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Resumen: El presente articulo pretende contribuir a la visibilizacion del maltrato y sus efectos en las
distintas esferas de la vida del nifio o nifia que lo padece, también en los aprendizajes que ird adquirien-
do en la etapa escolar. La escuela es el espacio privilegiado por excelencia para educar pero, ademas,
para ofrecer buenos tratos y proteccion. Los y las profesionales de la educaciéon deben comprender las
conductas de estos nifios y nifas como producto de la historia que traen consigo, y la concepcion de
que los trastornos que perturban la convivencia en el aula como una forma inadecuada de estos nifios y
jévenes de hacer frente a su sufrimiento. Se destaca la necesidad de formacion por parte de los y las do-
centes no so6lo para la deteccién e identificacion de situaciones de riesgo, sino también para la atencién
de este perfil de alumnado desde una mirada biografica y no patografica que tenga en cuenta las serias
repercusiones que los malos tratos pueden tener en el rendimiento escolar asi como en las relaciones
interpersonales, al verse comprometido el desarrollo cerebral y sus funciones.
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Abstract: The present article intends to contribute to the visualization of the abuse and its effects in
the different spheres of the life of the child who suffers it, also in the learning that will be acquired in the
school stage. The school is the privileged space par excellence for education, in addition, to offer good
treatment and protection. Education professionals must understand the behaviors of these children as
the product of the history that must be followed, and the conception of the disorders that disturb the
coexistence in the classroom as an inadequate way for these children and young people to do Facing his
suffering. It highlights the need for the training of the part and teachers not only for the detection and
identification of risk situations, but also for the attention of this profile of students from a biographi-
cal and non-pathographic perspective that takes into account the serious repercussions That the bad
treatment can have in the scholastic yield, as well as in the interpersonal relations, to the committed
verse the brain development and its functions.
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1. INTRODUCCION

El maltrato sufrido a una temprana edad puede tener consecuencias psicologicas y neuroldgicas irre-
versibles que afectaran no sélo al desarrollo fisico y social del nifio o nifia que lo padece, sino también, y de
una manera muy significativa, a los aprendizajes que va a realizar en los contextos educativos, principal-
mente en la escuela.

Las relaciones mas gratas y satisfactorias que un ser humano puede recibir provienen, en gran medi-
da, de la familia, que esta llamada a convertirse en el primer laboratorio social, donde comienzan a interio-
rizarse las pautas de relacion, valores y normas sobre los que se asientan las relaciones interpersonales, al
tiempo que se constituye en el primer nicho ecolégico que provee de afecto, conexién emocional y seguri-
dad. Pero no siempre la familia es fuente de seguridad. En no pocas ocasiones las relaciones mas dolorosas
e intensas provienen de aquellos que deberian cuidar y proteger al nifio o nifia quienes, a través de expe-
riencias traumaticas, iran dejando una huella imperecedera en su cerebro y, por lo tanto, en su mente.

La conducta, los aprendizajes y la forma en que cada nifio o nifia se va a desenvolver y participar en
los diferentes contextos, es resultado de la interaccion entre su genética y las experiencias que su entorno
primario le provea. Es decir, aunque el cerebro es el érgano mas complejo y potente del que disponemos
incluso desde antes de nacer, su desarrollo estad condicionado y depende de las experiencias de buenos
tratos, que posibilitaran el desarrollo de un apego seguro. Sélo a partir de éste es posible el desarrollo
armonico de los sistemas que gestionaran las diferentes funciones sensoriales, cognitivas, emocionales y
conductuales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) define el maltrato infantil como los abusos y la des-
atencion de que son objeto los menores de dieciocho afios. Incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo, que causen o
puedan causar dafos a la salud y desarrollo fisico o mental, la dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de los tipos de maltrato infantil

Maltrato fisico Toda accién susceptible de lesionar o dafar fisicamente.
Maltrato psicolc’)gico/ Violencia ejercida sobre el menor de manera verbal, insultos, amenazas, humillaciones;
emocional conductas de rechazo, aislamientos, exposicion a violencia, amenazas de abandono y abandono.

Omisiéon de cuidados, supervision o atencién y privacion de los elementos necesarios para el

Negligencia fisica S
&g correcto desarrollo fisico, incluido el abandono.

Privacion de estimulacion afectiva, respuestas inconsistentes por parte de los adultos a las
Negligencia emocional sefiales de interaccion afectiva del nifio; omision de cuidados psicolégicos y de atencion a las
necesidades del menor, incluido el abandono.

Abuso sexual Toda accion sexual ejercida sobre un menory exposicion a contenidos pornograficos o sexuales.
Maltrato prenatal Acciones e inacciones potencialmente nocivas para el desarrollo del feto.

Acciones e inacciones realizadas por instituciones (orfanatos, hospitales, colegios), que pongan
Maltrato institucional en situacion de desproteccion al menor, afecten su desarrollo social, fisico, psicologico e
intelectual, y pueda repercutir en su funcionamiento o adaptacion futura.

Sindrome de Miinchausen  Provocacion, por parte del adulto, de sintomas fisicos/psicologicos en el menor, resultando en
por poderes continuas hospitalizaciones.

Corrupcion de menores Reforzamiento de conductas antisociales en el menor.
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Son numerosas las investigaciones realizadas en torno alimpacto que los malos tratos tiene en los
nifos y nifas que lo padecen. Resaltamos aqui la realizada por Mesa y Albiol (2011) quienes, tras una
revision de los hallazgos encontrados en otras investigaciones, recogen datos muy interesantes que no
deberian dejar de ser tenidos en cuenta desde las instituciones educativas. Algunos de estos datos son:

+ La exposicion a situaciones altamente estresantes durante la infancia lleva asociada un aumento
en las respuestas de estrés. De este modo, los mecanismos que actiian ante los niveles de ansiedad
a los que se ve sometido el nifio activan los sistemas biologicos de respuesta de estrés y se produ-
cen, como consecuencia, cambios cerebrales adversos. Los principales cambios observados son la
pérdida acelerada de neuronas, retrasos en el proceso de mielinizacién, anormalidades en el desa-
rrollo apropiado de la poda neural, inhibicién en la neurogénesis o estrés inducido por factores de
crecimiento cerebral.

+ Se observan importantes efectos neurobiolégicos funcionales y estructurales que parecen desem-
pefiar un papel relevante, junto con otros factores ambientales y genéticos, en el desarrollo poste-
rior de diversas psicopatologias.

» Se observan también cambios respecto a las zonas cerebrales que regulan las funciones ejecutivas
en nifios que han sufrido malos tratos. Por tanto, el maltrato, los abusos y el abandono durante la
infancia pueden considerarse como agentes que interrumpen el desarrollo cerebral normal y que,
dependiendo ademas de la edad de inicio y de la duracién de los malos tratos, pueden incluso
llegar a producir modificaciones considerables en algunas estructuras cerebrales.

Es decir, el maltrato, principalmente si es cronico, tiene un efecto generalizado sobre el desarrollo
cerebral - y de la mente-, interfiriendo en la capacidad de integrar la informacién como un todo. Tal
como recogen Amores y Mateos (2017) tras la revision de literatura sobre neuropsicologia del maltrato,
los problemas neuropsicolégicos secundarios evidencian la existencia de un trastorno del desarrollo
del tipo bio-psico-social al provocar que las habilidades psicosociales de base neurolédgica no se de-
sarrollen en condiciones éptimas, condicionando la capacidad de adaptaciéon y desempefio actual y
futura (Figura 1). Esto puede traducirse en problemas de empatia, tendencia a experimentar emociones
negativas, mayor reactividad emocional, mayor percepcion de hostilidad en los otros, comportamiento
impulsivo, limitaciones en los dominios intelectuales y mayor probabilidad de ejercer violencia en la
vida adulta.

Figura 1. Impacto bio-psico-social del maltrato.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Amores y Mateos, 2017
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2. EL MALTRATO INFANTIL Y SU EXPRESION EN LAS AULAS

Resulta obvio que un nifio o una nifia que se ha desarrollado en un entorno familiar afectivo y bien
tratante, no esta exento de poder presentar dificultades de aprendizaje o de socializaciéon, muchas de ellas
motivadas por causas ajenas al cuidado procurado por sus adultos de referencia primarios. De lo que no
hay duda es que, si el contexto primario ha sido fuente de estrés cronica debido a los malos tratos directos,
alanegligencia o cualquier otra forma de abuso, pueden aparecer, no solo dificultades de aprendizaje sino
también otro tipo de problematicas de indole social y personal.

Muchos nifios y nifias afectados por los malos tratos muestran una conducta desafiante o pasiva, que
tiene que ver con las estrategias desarrolladas para sobrevivir de la Gnica forma que aprendieron en un
contexto familiar que les dafia. La respuesta del docente puede ser crucial. El colegio puede convertirse en
una experiencia resiliente para el nifio o en una fuente de estrés (Gonzalo, 2009). En esto punto es impor-
tante sefalar el trascendental papel que desempefia el contexto escolar como factor de proteccion pero
también como fuente de buenos tratos siempre que los y las docentes consigan tener una mirada com-
prensiva. Es decir, los profesionales de la educacién pueden convertirse en tutores de resiliencia capaces
de lograr que el nifio o la nifia confien en si mismos y en sus posibilidades o por el contrario se conviertan
en espectadores de situaciones de violencia, maltrato y negligencia que con su mirada contribuyan, sin
quererlo, ni saberlo, a revictimizar ain mas, debido al desconocimiento de los efectos que los malos tratos
tienen sobre los aprendizajes.

La OMS, en su guia Prevencion del maltrato infantil: Qué hacer, y como obtener evidencias (2009) se-
Aala que:

los nifios que han padecido abusos y desatencién crénicos durante sus primeros afios pueden vivir en
un estado permanente de alerta exacerbada o de disociacién, atentos a las amenazas que pudieran
surgiren cualquier tipo de situacion. Su capacidad para beneficiarse de las experiencias sociales, emo-
cionalesy cognitivas puede resultar disminuida. Para poder aprender e incorporar nueva informacién,
tanto en el aula como ante una nueva experiencia social, el cerebro del nifio debe encontrarse en un
estado de “calma atenta”, que el nifio traumatizado rara vez conoce. Los nifios que no han conseguido
desarrollar unos vinculos saludables con sus cuidadores y cuyas primeras experiencias emocionales,
perjudiciales para su cerebro, no hayan sentado las bases necesarias para un desarrollo emocional
positivo podrian ver limitada su capacidad de empatia. (pag. 8)

Es decir, estimulos neutros o insignificantes activan esa alarma permanente, incluso en contextos no
violentos como la escuela. Y ello es asi porque la atenciéon se focaliza prioritariamente en el peligro de dafio
y en el reconocimiento de las vias de escape posibles y, en consecuencia, el espacio para el aprendizaje de
nuevas experiencias y nuevos contenidos queda altamente limitado (Baita, 2003).

La pregunta clave seria json detectadas todas estas situaciones en la escuela? Y si es asi ;qué tipo de
medidas de atencion educativa se prestan cuando se identifican? La respuesta seguramente no esté clara
ya que si bien existen en todas las comunidades autonomas guia y protocolos de actuacion para la detec-
cion y notificacion a los servicios sociales de zona, que son necesarias la proteccion de los nifios y nifias,
resultan insuficientes las medidas de intervencién educativa para abordar la atencion de los mismos desde
la escuela. Los y las docentes carecen de pautas para tratar en sus aulas la necesidades cognitivas, emo-
cionales y sociales que presentan. Los estudios sobre el tema sefialan que la desregulacion de los estados
afectivos y conductuales (Baita,2003) como consecuenciay efectos del maltrato infantil puede manifestar-
se en el aula de diversas formas:

114 QRQDJ.C&
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a) Dificultades para reconocer, tolerar, expresar y modular los estados afectivos: las emociones no existen
o se sienten de manera tan abrumadora que solo pueden salir como una explosion. Son los nifios
Superman a los que nada parece afectar (no tienen miedo, nada les duele, pueden con todo) o los
nifios villanos cerca de quienes nadie desea estar: empujan, escupen, dan patadas, gritan, insultan, no
reconocen limites ni autoridad, asustan a sus compafieros y desacatan todo limite.

°

Perturbaciones en la regulacion de funciones corporales bdsicas tales como suefio (no duermen bien
porque tienen pesadillas o terrores nocturnos, tienen dificultades para conciliar el suefio o no pueden
dormir sin la presencia permanente de otra persona), alimentacién (no comen o lo hacen desaforada-
mente, comen como forma de calmarse) y el control de esfinteres.

c) Dificultades para darse cuenta de dénde esta el peligro, lo cual les hace incurrir en conductas de riesgo
(irse con extraiios, confiar en desconocidos, incurrir en conductas de riesgo corporal).

R

Intentos desajustados de autocalma que incluyen desde lastimarse hasta ideas suicidas, intentos de
suicidio o consumo de sustancias adictivas. A veces, buscan llamar la atencion de los adultos que los
rodean sobre su propio malestar amenazando con hacerse dafio. Esta conducta suele ser vista por los
adultos como unintento de manipulaciény el nifio es, o bien castigado por ello, o ni siquiera es tenido
en cuenta, lo cual lo deja a solas con su propio sufrimiento y un malestar interno muy intenso, que no
sabe como calmar. No pide ayuda, porque no cree que la pueda encontrar, ni confia en que esa ayuda
pueda serle de utilidad.

)
—

Dificultades en el aprendizaje determinadas por problemas para mantener la atencion, abulia, apatia,
falta de curiosidad, expectativa de que fallara, abandono de los intentos por mejorar y aprender de
los errores, dificultades para planificar objetivos y organizar tareas, y para anticipar consecuencias
derivadas de las propias conductas.

f) Desregulacion en la relacion con los demds, sean estos padres o adultos: desconfianza extrema o depen-

dencia excesiva de los otros, preocupacion por satisfacery cuidar a los propios cuidadores, reactividad
o inhibicion extrema, conductas de sumision que lo colocan en riesgo de ser explotado o victimizado

nuevamente.
Tabla 2. Manifestaciones en el aula de los efectos del maltrato infantil
e Dificultades para reconocer, tolerar, expresar y modular los estados afectivos.
o Perturbaciones en la regulacion de funciones corporales basicas.
— Dificultades para darse cuenta de dénde esta el peligro.

Intentos desajustados de autocalma que incluyen desde lastimarse hasta ideas suicidas, intentos
de suicidio o consumo de sustancias adictivas.

maltrato infantil

Dificultades en el aprendizaje (atencién, abulia, apatia, falta de curiosidad, expectativa de que
— fallara, abandono, dificultades para planificar objetivos y organizar tareas, y para anticipar
consecuencias).

Desregulacion en la relacidn con los demaés, (desconfianza extrema o dependencia excesiva,
preocupacion por satisfacer y cuidar, reactividad o inhibicion extrema, sumision).

Fuente: elaboracion propia a partir de Baita, 2003

Coon;
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3. OBJETIVO DE LA ESCUELA: ; BIOGRAFIA O PATOGRAFIA?

(El sistema educativo en general y los y las docentes es particular estan suficientemente preparados
para atender necesidades “especiales” que no encajan en las categorias diagnoésticas tradicionales? ;Como
responder o dar respuesta a necesidades que no son identificadas como tales por la comunidad educativa?

Quizas, uno de los grandes retos actuales de las politicas de educacién sea dotar a los profesionales
del dmbito escolar de los conocimientos que les permitan comprender que, como dice Gonzalo (2009):

la causa de la mayor parte de los problemas de los nifios y las nifias no estan en los nifios mismos
sino en la relacion de estos con su contexto vital, parti-cularmente con sus padres o cuidadores,
que por sus incompetencias paren-tales, no han sabido cuidarlos, ni educarlos o guiarlos como lo
necesitan, y que en ocasiones mas graves les han hecho dafio, y que la mayor parte de las veces las
difi-cultades que manifiestan los nifios en el contexto escolar son una expresién de sufrimiento y de
dario, casi siempre crénico y muchas veces invisible.(pag 6)

Este autor, desde su experiencia en la practica en el tratamiento de nifios y nifias que han sido victimas
de malos tratos, realiza una de las aportaciones mas genuinas y novedosas que en la actualidad dispone-
mos para orientar las practicas educativas dirigidas a este perfil de alumnado. Desde el prisma basado en
una mirada biografica y no patografica y la concepcion de que los trastornos que perturban la convivencia
en el aula son una forma inadecuada de estos nifios y jévenes de hacer frente a su sufrimiento, José Luis
Gonzalo propone una serie de pautas que constituyen una importante y til herramienta para la interven-
cion educativa de estos nifios y nifias. Se trata de actitudes o modos de afrontamiento que mejoran la
practica educativa y promueven el buen trato desde la escuela para con este perfil de alumnado. Dichas
propuestas son (Gonzalo, 2009):

« El profesional (se entiende por “profesional” al profesor, tutor, profesor de pedagogia terapéutica...)
acepta en lo fundamental al nifio: la persona es siempre querida y aceptada —aunque no hay que for-
zar al nifo/a a que muestre carifio hacia nosotros si no lo desea o no es capaz—, la conducta no es
tolerada sile dafa a él o a los demas. Hay que explicar al nifio/a la di-ferencia entre ser y comportarse.
Se acepta siempre al ser, no se pueden aceptar determinadas conductas. Por ejemplo, se acepta la
emocion de laira, pero no el comportamiento de pegar.

« El profesional reconoce al nifio/a su dolor emocional. Los nifos y nifias victimas de malos tratos y
con trastorno del apego sufren. Sus conductas andmalas son fruto de un entorno temprano anor-
mal. Siempre esto en nuestras mentes. Nada tiene contra nosotros. Cualquier conducta o emocién
in-apropiada es conceptuada como producto del malestary del sufrimiento que ha padecido o pade-
ce. Se comprende esto, pero se le indica que aunque su intencion no es dafiar a otros, o perjudicarlos,
sus conductas si lo hacen. Por eso, siempre se le anima a aprender conductas nuevas, pues las otras
conductas, las desadaptadas, son o han sido adaptati-vas para el contexto que le tocé vivir, y debe-
mos tenerlo presente. Por ejemplo, si se enfadd porque no queria hacer los deberes y tir6 todos los
libros ante nuestra insistencia, hay que reflejar cdmo se siente y propo-nerle una alternativa: “Creo
que no tienes ganas hoy de deberes; puedes decirmelo: ‘No tengo ganas de deberes’; pero no tires los
libros. Siyo lo sé, podemos hacer un trato”.

« El profesional se muestra firme, exige razonablemente al nifio/a lo que puede hacer, es seguro en sus
afirmaciones. El nifo/a tiene que notar que le tenemos estima y aprecio personales. Nunca se usara la
relacion como tactica para promover cambios. Es inadecuado decirle al nifio que, como no ha hecho
la tarea, no acuda al aula de apoyo hasta que la haga. Debemos usar una semidirecciéon con grandes
dosis de firmeza y amabilidad.

« El profesional nunca amenaza al nifio/a con castigos, sanciones... Son nifios/as que pueden buscar el
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castigo (verbal, fisico), pues a través de este fue como aprendieron a obtener atencién. Se les dice
que no se los va a dafiar, aun-que lo busquen. Debemos partir, inicialmente, de que si el nifio/a se
niega a hacer algo, es porque tiene sus buenas razones, y se lo hacemos saber. El profesional propone,
plantea, negocia, aunque siempre decide y toma la responsabilidad. El nifio/a opina, no puede deci-
dir. El adulto no debe llegar a la discusion banal ni caer en las estrategias de alienacion del nifio/a. El
mensaje es el mismo: “Te acepto, pero es necesario que hagas este trabajo, aunque no te guste. Asi
aprenderas, y mi labor es que lo hagas”. Si hay una oposicion frontal a la tarea y se va a desencadenar
una reaccion de agre-sividad, inestabilidad emocional..., es posible que el nifio/a atraviese un mal
momento. Lo importante aqui es la tactica de la metacomunicacién: “Me parece que no pasas por un
buen momento, creo que igual no estas prepa-rado ahora para hacer esta tarea”. Cedemos por esa
razon (por empatia), no porque él tenga el poder de hacer lo que quiera. Otro dia en el que esté mas
preparado psicolégicamente se retoma esa tarea. Y no suele haber problema para que la haga en otro
momento.

« El profesional crea un clima apropiado para que el nifio/a no se sienta juzga-do y pueda comunicar
verbal o no verbalmente sus preocupaciones, proble-mas, intereses... Si hacen falta métodos no ver-
bales, hay que trabajar con él por medio del dibujo o el juego.

« El profesional, para el abordaje de problemas sociales (por ejemplo, de re-lacién: peleas, agresiones,
discusiones... en las que el nifio/a se muestra ne-gador), usa métodos indirectos, a sabiendas de que
los nifios/as victimas de malos tratos no pueden siempre tolerar las emociones que se generan y bus-
can la evitacion o el escape como estrategia. El profesional hace saber al nifio/as que es normal que
le cueste aceptar sus dificultades, que le pasa a mucha gente. Para que el nifio/a vaya aceptando su
papel en los conflictos sociales, puede valerse del uso de metaforas o cuentos donde al nifio/a le pasa
lo mismo que al personaje de la historia.

+ Todos los profesionales escolares trabajan en coordinacién y multidiscipli-narmente con el resto de
profesionales que atienden al nifio/a: padres o edu-cadores, psicologos, psiquiatras... El nifio/a lo
debe saber para que perciba en torno suyo una estructura que le contiene.

« El profesional debe mostrar entusiasmo e interés auténtico en su labor. El nifio/a debe contagiarse de
ese entusiasmo, ya que de las investigaciones se sabe que las emociones que los demas nos transmi-
ten se sienten en las mis=mas areas cerebrales que las propias.

« El profesional conoce sus limites, se preocupa de prodigarse autocuidados y es consciente de que la
labor educativa con nifios/as con trastornos del apego es lenta. Se acuerda siempre de la metafora
de la gota de agua que horada la piedra. Asi es su trabajo: a largo plazo. Tiene presente que, con los
nifios/as con problemas de apego, siempre hay que volver a empezar e intentar-lo. Nosotros debemos
volver a retomar la relacién dandole oportunidades, nuevamente, de reparar sus acciones negativas.

En un enfoque similar al anterior, Geddes (2006), realiza una aportacién importante a través una prac-
tica educativa terapéutica desde donde comprender mejor la conducta del alumnado. La autora, teniendo
como premisa que toda conducta tiene un significado ofrece una invitacion al profesorado para pasar de
una actitud reactiva a una actitud reflexiva que dirija sus practicas docentes, propone, a partir de la teoria
del apego descrita que Bowlby y las pautas de conducta infantil observadas en el aula en funcién de los dis-
tintos tipos de apego, todo un modelo de respuestas, orientaciones, reflexiones e implicaciones para la in-
tervencion que tendrian que ser de obligada lectura para quienes trabajan con nifios y nifias maltratados/
as. Por su extension e interés, se remite a la lectura de la obra para su estudio y comprensién del modelo
que propone. Baste sefialar una de sus afirmaciones, (Geddes,2006):

cuando el profesor o profesora amplia su mirada hacia la comprension del significado y las conse-
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cuencias de las dificultades sociales y emocionales del alumnado, su capacidad de respuesta ante
estos cambia y el alumno o alumna se muestra mas receptivo a la ensefianza, porque para el alumno,
la escuela pasa de ser una experiencia negativa a ser una experiencia en la que puede tener éxito y
reforzar su autoestima. Estas experiencias aumentan la resiliencia y la esperanza (pag. 14).

Por otra parte, siguiendo a Diaz Aguado y cols., (1999) se proponen asimismo algunas pautas que
permitirian al profesional de la educacion ofrecer una intervencion educativa mas efectiva y afectiva:

« Favorecer el desarrollo de representaciones internas positivas en los nifios maltratados proporcionan-
doles experiencias de interaccion con adultos con una adecuada disponibilidad psicolégica, con los
cudles puedan aprender: a) a confiar en si mismos y en los demas. b) a predecir, interpretar y expresar
sus emociones. c) a estructurar de forma consistente su conducta en relacion al comportamiento de
los demas.

+ Proporcionar al nifio un contexto protegido en el cual le resulte posible expresar sus dificultades per-
sonales e interaccionales. Ayudarles a superar el sentimiento de culpabilidad e infravaloraciéon que
sienten al haber asumido el maltrato como su responsabilidad.

« Proporcionaral nifio reconocimiento por parte del docente. Esta figura es o puede ser para el nifio muy
significativa, su aceptacion y valoracion pueden mejorar su autoestima. Esimportante tener en cuenta
no soélo los mensajes explicitos, sino también los implicitos (tono, voz, mirada, etc.), intensamente
sentidos por estos nifios.

« Ofrecerle oportunidades para demostrar su rendimiento: a) preguntandole cuando sabe que va a res-
ponder bien o cuando tiene interés por participar. b) expresando de forma clara los progresos que
ha realizado, utilizandolo siempre que sea posible como ejemplo. c) Valorando su punto de vista, su
opinidn. d) favoreciendo que desempeiie papeles de cierta responsabilidad, aunque para ello sea ne-
cesario entrenarle.

Tal como refiere Cantero (2003), “los nifios llegan al colegio con una serie de expectativas acerca de los
adultos que han ido construyendo a partir de sus propias experiencias personales y que en gran medida in-
ciden en la adaptacion al centro escolar”. Es responsabilidad de toda la comunidad educativa, pero princi-
palmente de los tutores y tutoras, tomar conciencia del papel que desempefian en la vida de los alumnos y
alumnas que sufren malos tratos pues, en muchos de los casos, se convierten en tutores de resiliencia. Para
Cyrulnik (2005) los tutores de resiliencia pueden ser tutores de resiliencia implicitos o tutores de resiliencia
explicitos. En ambos casos, educadores, maestros, terapeutas, orientadores o psicologos cobran un papel
fundamental, un papel que exige compromiso y constancia. Estar presentes y disponibles seria el objetivo
primario. En palabras de Gonzalo (2009), es, precisamente, en la relacién interpersonal desde donde mas
se puede ayudar a estos nifios y nifas.

Una mirada comprensiva, que no juzgue sin tener en cuenta la biografia, ayudara a ofrecer la interven-
cién educativa mas adecuada para este perfil de alumnado.

CONCLUSION

El desarrollo y el funcionamiento adecuado del cerebro y del sistema nervioso dependen de los cui-
dados y de los buenos tratos recibidos en la infancia y sobre todo antes de los tres primeros afios. Las
experiencias relacionales modelan la organizacion de las neuronas, y por tanto, la arquitectura cerebral.
El maltrato produce dafios irreversibles en las estructuras cerebrales y también en sus funciones, con la
consiguiente afectacion en el desarrollo bio-psico-social.

El gran desafio que plantean los nifos y las nifias con dificultades para aprender y comportarse ade-
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cuadamente en el aula no es solo el ofre-cerles una solucion a sus problemas académicos, sino también
detenerse un momento para comprender por qué son como son y por qué hacen lo que hacen (Gonzalo
Marrodan, 2009). Los nifios y nifias maltratados actian muchas veces distinto a la norma, sin que por ello
podamos decir que son anormales, aunque sus contextos familiares a veces si lo son, y porque sus aprendi-
zajes les llevaron a modos de actuar que les sirvieron en sus contextos maltratantes para soportar mejor el
sufrimiento, por lo que el reto es ayudarles a que comprendan que no los necesitan en la escuela. Pero para
que ello se produzca, la escuela no puede convertirse en otro entorno hostil y amenazante. La hipotenusa
o el ciclo del agua que se aprende en la escuela dejan de ser importantes cuando se piensa y se siente en
modo supervivencia, cuando lo que peligra es la propia integridad fisica o cuando se es testigo y por tanto
victima de violencia machista.

Conocer los principios neurobiolégicos que rigen la maduracion cognitiva y emocional social del nifio
o nifia por parte de los y las docentes, identificar los ritmos y modalidades madurativas, las consecuencias
derivadas de una practica parental maltratante, es fundamental si se quiere ayudar a estos nifios y nifias a
desarrollarse plenamente y sentirse integrados.

Se necesita un sistema educativo capaz de proporcionar afecto y conocimientos, con profesionales
que reciban la formacion e informacién necesarias para comprender este fendmeno, pero también para
no revictimizar. En palabras de Jorge Barudy “el estado de bienestar de un nifio no es nunca un regalo o el
efecto de la buena o la mala suerte. Al contrario, es un proceso humano, nunca individual ni siquiera Unica-
mente familiar, sino el resultado del esfuerzo conjunto de la comunidad”.

La escuela como institucion que alberga a los nifios, nifias y adolescentes durante una etapa funda-
mental para la constitucion psiquica, intelectual y social, debe asumir con responsabilidad constituirse en
un entorno protector y velar por el respeto a los derechos de toda la poblacién que a ellas asiste (Unicef,
2011).
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