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¢De qué hablamos?

Un perpetrador es una persona que se ha determinado que causé o permitié deliberadamente el maltrato de un menor. El maltrato infantil puede ser
perpetrado por familiares, por personas ajenas a la familia y entre iguales. Se define como los abusos y/o la desatencion de que son objeto los menores de
18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del menor, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder. Es imprescindible una adecuada formacién de los profesionales
sanitarios para poder realizar un manejo adecuado de los perpetradores del maltrato infantil y de sus victimas, tanto en prevencién como en diagnéstico
precoz y tratamiento.

¢Cudles son los indicadores comportamentales y las actitudes que se pueden observar en los perpetradores del maltrato infantil?

A. Maltrato fisico (Adhia A, 2019; Bartlett JD, 2017; Chung EK, 2019; Devries K, 2018; Ellonen N, 2017; Hunter AA, 2019; Kane FA, 2018; Patwardhan |, 2017;
Vidal S, 2017):

EI 50% de los casos se producen dentro del hogar.

Alega traumatismos accidentales de forma sistematica.

Describe la lesién como autoinflingida y no es compatible con la edad o con las habilidades de desarrollo del nifio.
Atribuye las lesiones a los hermanos u otros nifios.

Se retrasa en la busqueda de asistencia médica.

Cambia frecuentemente de pediatra, centro de salud o servicio de urgencia para la atencion sanitaria del nifio.
Intenta ocultar la lesion del nifio o proteger la identidad de la persona responsable de ésta.

Relata una historia inaceptable, discordante o contradictoria respecto al tipo y la intensidad de las lesiones.

Evita toda responsabilidad.

Parece no preocuparse por el nifio y sus problemas: no se preocupa de la gravedad de las lesiones, abandona precozmente al nifio tras el ingreso
hospitalario, no lo visita o son visitas cortas en duracién y dedicacion, no comparece a los informes médicos o al alta.

Percibe al nifio de manera significativamente negativa.

Utiliza una disciplina severa, inadecuada para la edad, falta cometida y condicion del nifio.

Ha sido objeto de malos tratos en su infancia.

Existe el antecedente de violencia doméstica a la pareja y de malos tratos a otros miembros de la familia.

Tiene dificultades en su matrimonio.

Presenta psicopatia, alcoholismo y/o drogadiccion.

En los casos de maltrato fisico mortal, el 58% esta causado por hombres, el 53% por los padres y el 22% por las parejas de los padres.

B. Abuso sexual (Alaggia R, 2019; Curti SM, 2019; de Santisteban P, 2018; Devries K, 2018; Hornor G, 2018; Kane FA, 2018; Kaven AS, 2019; Kogctiirk N,

2019;

Patwardhan |, 2017; Pezzoli P, 2019; Platt VB, 2018; Vidal S, 2017):

Identidad del perpetrador:

+ Hombre [93-95%)]: padre biolégico (16-50%), padrastro/compariero de la madre (10-26%), conocido (24%), tio/abuelo (19%), primo/hermano

bioldgico (7-15%), amigo (7%), cuidador/educador (6%), desconocido (6%).

+ Mujer [5-7%]: cuidadora/conocida (4-6%), madre (1%).
Habitualmente existe el antecedente de haber crecido en una familia disfuncional y/o haber sido victima durante su infancia de maltrato fisico,
emocional, negligencia y/o abuso sexual.
Busca victimas en la edad en la que fue victimizado. No hay preferencia definida en cuanto a la busqueda homo o heterosexual. Es muy protector o
celoso de su victima.
Puede estar casado o tener pareja. Puede estar atravesando problemas sentimentales o sexuales y tener una identidad sexual insegura. La esposa
suele ser sumisa y pasiva. En ocasiones la esposa sufrié abuso sexual y consiente o participa en el abuso.
Tiene empleo (frecuentemente ausente del hogar por tener mucha movilidad laboral), esta bien integrado en su comunidad y tiene un nivel educativo
medio-alto. Sin embargo, en los casos intrafamiliares el nivel socioeconémico y educativo es bajo (90%), existe el antecedente de violencia doméstica
(563%) y las habilidades sociales son deficientes o hay aislamiento social.
Suele relacionarse mejor con nifios y jévenes que con adultos. Participa en las actividades comunitarias de sus victimas (educativas, deportivas,
religiosas, de ocio, etc.). Frecuenta lugares donde acuden sus victimas (escuelas, parroquias, clubes, salones de juegos, discotecas, etc.).
Busca la amistad de otros padres, especialmente de madres solteras, para tener acceso a los nifios.
Busca trabajos donde sea facil el encuentro con nifios. Ejerce una profesioén en la que puede utilizar su influencia para manipular, engafiar o chantajear
al nifio.
Participa en redes sociales infanto-juveniles online ocultando su verdadera identidad. En el grooming (engafio a través de internet) estudia activamente
el entorno estructural, las necesidades y vulnerabilidades de los menores y se adapta usando las estrategias de persuasion mas efectivas en todo
momento, de modo que el nifio se sienta como una parte activa de la trama.
Se exhibe desnudo delante del menor. Le muestra fotografias o videos pornogréficos. Le cuenta historias de contenido explicito sexual. Le alienta a
implicarse en actividades sexuales con otras personas.
Fotografia y/o colecciona imagenes de menores desnudos o en actitud sexual. Visita habitualmente o es miembro de paginas web de contenido
peddfilo. Tiene antecedentes de pedofilia y/o sadismo.
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 Abusa de alcohol y/o drogas.
« Presenta trastorno de personalidad o enfermedad mental.

« Desmiente o niega todo lo relacionado con el abuso sexual (el acto, el planeo, la responsabilidad, la gravedad de la conducta, la autoculpabilidad).
Tiene una fuerte conviccion de no ser responsable de hacer nada malo. Parece que es la victima.

C. Negligencia fisica (Chung EK, 2019; Kane FA, 2018; Mulder TM, 2018; Patwardhan |, 2017; Vidal S, 2017):

Manifiesta una constante falta de supervision, especialmente cuando el nifio realiza actividades peligrosas.

Mantiene unas condiciones higiénicas y/o de seguridad en el hogar peligrosas para la salud del nifio.

Exterioriza pobreza, ignorancia, incultura.

Abusa de drogas y/o alcohol.

Comportamiento antisocial.

Es promiscuo, practica la prostitucién/proxenetismo o su medio de vida es la delincuencia.

Muestra apatia o nulidad.

Presenta un trastorno de personalidad dependiente.

Tiene depresion, estd mentalmente enfermo y/o presenta bajo nivel intelectual.

Tiene una enfermedad fisica cronica.

Existe el antecedente de malos tratos o negligencia en la infancia.

Antecedente de separacion prolongada madre/padre-hijo.

Muestra poca preocupacion por los controles sanitarios del nifio.

Realiza un seguimiento inadecuado de las enfermedades agudas o cronicas del nifio.

Incumple los tratamientos médicos prescritos al nifio.

Se despreocupa por las enfermedades discapacitantes del nifio.

Muestra poca preocupacion por la higiene y alimentacion del nifio.

Muestra poca preocupacion porque el nifio lleve un vestuario adecuado a la climatologia.

Tiene un exceso de vida social y profesional.

Tiene y practica convicciones y creencias extremas (nutricionales, religiosas, culturales).

Compensa con bienes materiales la falta de cuidado y atencién de las necesidades basicas del nifio.

D. Maltrato psicolégico/emocional (Bartlett JD, 2017; Devries K, 2018; Kane FA, 2018; Patwardhan |, 2017; Vidal S, 2017):

Exhibe frialdad y falta de afecto en el trato del nifio.

No calma el llanto del nifio.

Facilita u obliga permanencias prolongadas en la cuna/cama (en lactantes y preescolares).

Rechaza verbalmente, insulta, menosprecia y desvaloriza al nifio.

Basa sus relaciones con el nifio en el temor o en una disciplina excesiva. Lo amenaza y lo castiga de forma repetida y excesiva.

Trata de manera desigual a los hermanos.

Mantiene unas exigencias superiores a las propias del momento evolutivo del nifio o de sus caracteristicas individuales.

Obliga a practicar convicciones y creencias extremas (nutricionales, religiosas, culturales).

Parece no preocuparse por los problemas del nifio.

Tolera todos los comportamientos del nifio sin poner limite alguno.

No acepta la iniciativa del nifio, impide al nifio una mayor autonomia y autodeterminacion.

Impide que el nifio se relacione con otros de su edad y lo aparta de las interacciones sociales.

Cambios frecuentes de las funciones parentales, renuncia de su funcion parental.

Es inaccesible o poco disponible para el nifio.

No participa en las actividades diarias del nifio.

Tiene un exceso de vida social o laboral.

Utiliza al nifio en situaciones conflictivas, sobre todo de separacion del conyuge.

Le hace vivir situaciones de violencia doméstica.

Alienta a cometer conductas delictivas, expone al nifio a pornografia, premia conductas agresivas.

E. Maltrato prenatal (Atzl VM, 2019; Garcia Garcia J, 2018; Halpern-Meekin S, 2019; Hicks LM, 2019; Rebbe R, 2019):

« Perfil de la madre:
+ Edad entre 20-30 afos (40-50%) con una edad media de 28.

+ Edad menor de 20 afios (15-20%).
« Nivel socio-econémico y educativo bajo o muy bajo (75-85%).
- Falta de apoyo de la pareja y/o familiar (50-60%).
+ Antecedente de haber sido tutelada por la administracion (10-15%).
« Antecedente de hijos previos tutelados por la administracion por malos tratos, incapacidad grave para su cuidado o abandono (25-35%).
« Intervencion social previa (70-80%).
» Embarazo no deseado o indiferencia emocional ante este (70-80%).
+ Control y seguimiento médico del embarazo nulo o escaso (55-65%).
« Interrupciones de embarazo previas (20-30%).
« Deseo de interrumpir la gestacion actual (10-15%).
« Privacion de libertad (5-10%).
« Falta de cuidado, por accién u omision, del cuerpo de la mujer durante la gestacion:
« Maltrato fisico dirigido a la madre por parte del padre/compariero (15-25%).
+ Negligencia en la atencién de las necesidades basicas de la madre por parte del padre/compafiero.
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« Presencia de enfermedades, no tratadas, que pueden causar disfunciones o malformaciones en el feto.
« Presencia de infecciones de transmision vertical (10-20%).

« Ejerce la prostitucion.

« Participa en actividades delictivas.

« Negligencia personal en el cuidado de la salud, alimentacién e higiene.

« Exceso de trabajo corporal.

« Exposicién a radiaciones y tdxicos ambientales.

« Autosuministro de drogas o sustancias que, de una manera consciente o inconsciente, perjudican al feto:
+ Consumo de drogas y/o alcohol (70-80%).

» Consumo de psicofarmacos sin prescripcion facultativa (20-30%).
+ Consumo de medicaciones excesivas o inadecuadas.
+ Consumo inadecuado de tabaco.

« Problemas de salud mental durante el embarazo (65-75%):
« Trastorno de estrés postraumatico por haber sufrido maltrato en la infancia.

« Depresion.

« Psicopatia.

F. Sindrome de Miinchausen por poderes/Trastorno facticio impuesto a otro (Abeln B, 2018; Tatu L, 2018; Yates G, 2017):

Habitualmente el perpetrador es una mujer (98%) y generalmente es la madre (96%).

Su edad media es de 27,6 afos y habitualmente esta casada (76%).

Tiene un rol parental de cabeza de familia (la figura paterna acostumbra a estar ausente o con escasa presencia y, sobre todo, carece de importancia y
no interviene).

Ejerce una profesion relacionada con la atencion sanitaria o posee conocimientos médicos basicos y conoce la terminologia médica y las rutinas
hospitalarias (46%) (doctoras, enfermeras, auxiliares de clinica, estudios de la rama sanitaria no concluidos, profesiones relacionadas con el cuidado
de los nifios, hija o familiar de médico). En el resto de los casos lo mas habitual es que no trabaje fuera del hogar.

En su historia personal existe el antecedente de: SM por poderes o de enfermedad parecida a la del nifio (SM) (31%); maltrato infantil (30%);
complicaciones obstétricas (24%); trastornos de personalidad y/o conductuales (19%); depresion (14%). Con poca frecuencia presentan una
enfermedad mental severa.

En la historia de los hermanos existe el antecedente de: maltrato fisico, enfermedad rara o muerte (incluido el sindrome de muerte subita del lactante)
(25%).
Simula (inventa), falsifica (fabrica) o provoca la existencia de sintomas o signos de enfermedad en el nifio.

Lo realiza de forma voluntaria e intencional, consciente y planeada, y reiteradamente.

Busca la asistencia médica con el objetivo de generar un proceso de diagnéstico y tratamiento.

Niega conocer la causa de la enfermedad del nifio (pero se acuerda perfectamente, o lleva un control escrito, de todas sus enfermedades y cuadros
previos).

Con su conducta no obtiene de forma consciente ningtin beneficio econdmico o social, solo obtiene el “beneficio psicoldgico” de estar en contacto con
el personal sanitario y recibir la simpatia, solidaridad y compasion de ser el criador en un “pobre nifio enfermo”. Le motiva la necesidad psicologica de
asumir el rol de enfermo a través del nifio.

Parece inteligente y segura de si misma. Es seductora, de sonrisa facil, amable y convincente. Mantiene buena relacién con el personal sanitario e
incluso busca su amistad (puede resultar hasta empalagosa).

Tiene una actitud muy colaboradora con los profesionales sanitarios, lo que despierta la confianza de éstos en permitirle ocuparse del nifio desde el
punto de vista sanitario. De hecho, muestra una actitud mas profesional que afectiva en sus cuidados y atenciones hacia el nifio. Se encuentra comoda
y a gusto en el centro hospitalario.

Es excesivamente protectora y no quiere dejar solo al nifio en ningin momento. No recibe visitantes durante su estancia en el hospital, o son muy
pocos. El padre apenas aparece en el hospital.

Muestra una reaccién paraddjica respecto a la enfermedad del nifio: habitualmente por defecto (estd menos preocupada por la enfermedad que el
personal que le atiende); o por exceso (se queja de que no se hace lo suficiente por diagnosticar la enfermedad del nifio).

No suele expresar alivio o alegria cuando se le informa de que el nifio estd mejorando o que no tiene una enfermedad en concreto.

Cuando el engafio es descubierto, adopta una actitud de negacion de la situacion (habitualmente solicita el alta para pedir asistencia en otro centro
sanitario). Incluso cuando se le enfrenta a pruebas sustanciales (estudios toxicoldgicos y forenses, vigilancia con video), sigue negando e incluso culpa
a otras personas o al personal sanitario.

En los pocos casos en que el padre es el perpetrador, no presentan el perfil atento y protector de las madres, sino que son descritos como
desinteresados, descomprometidos y pasivos, a pesar de la enfermedad de su hijo, asi como emocionalmente labiles y mentalmente inestables.

G. Acoso y ciberacoso entre iguales (Brighi A, 2019; Lazuras L, 2019; Livazovic G, 2019; Wang P, 2019):

Son varones con mayor frecuencia (x1,7 veces) y especialmente en el primer ciclo de la ESO.

Autoestima baja.

Empatia cognitiva y afectiva bajas.

Habilidades sociales comunicativas bajas.

Habilidades sociales de asertividad y de resolucién de conflictos bajas.

Abusa del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion.

Bajo nivel de monitorizacion parental.

Escasa satisfaccion con la vida familiar, las relaciones con los comparieros y el logro escolar. Sintomas emocionales negativos.

No tiene una escala de valores conforme a un cédigo moralmente aceptable (desconexién moral).

Relacion entre iguales mediado por el materialismo.

Muestra actitudes de prepotencia, de abuso de poder y de falta de respeto de sus iguales.

Ha intimidado o acosado fisicamente o psicolégicamente a algunos de sus comparieros en la escuela.

Falta al respeto a la autoridad, a los docentes o a sus padres.

Presenta actitudes agresivas y violentas, y también su circulo de amigos.

Muestra escasa empatia, siendo incapaz de ponerse en el lugar del otro, reconocer el sufrimiento ajeno y por lo tanto corregirlo y frenarlo.
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« No reconoce las consecuencias de sus actos: muestra una escasa o nula capacidad de introspeccién y arrepentimiento de sus actos y minimiza o
banaliza la agresion, obviando la consecuente repercusion en la victima.

 Presenta una escasa tolerancia a la frustracion, siendo incapaz de encajar reprimendas o castigos, asumir consecuencias de sus actos e incluso
justificar o negar sus actuaciones.

« En la esfera académica presenta dificultades en la integracion escolar y en el proceso de aprendizaje, bajo rendimiento académico, absentismo
escolar.

« Puede haber sido victima de ciberacoso previamente.
= Abusa de toxicos.
« Con el tiempo puede desarrollar un trastorno de personalidad antisocial.
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