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Nifos gitanos maltratados:
factores de riesgo sociosanitarios
y necesidades sanitarias prioritarias

G. Olivan Gonzalvo

Servicios de Pediatria y Adolescencia. Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Gobierno de Aragon. Zaragoza. Espana.

Obijetivos

Determinar la prevalencia de menores de etnia gitana
ingresados en centros de proteccién por malos tratos, sus
caracteristicas demogrificas, tipologia del maltrato, fre-
cuencia de factores de riesgo sociosanitarios asociados,
problemas mas frecuentes de salud y si existen diferencias
con una poblacion general de menores maltratados.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo transversal de cohorte durante
8 afios (1995-2002). Se revisaron los expedientes sociosani-
tarios de los menores que ingresaron en centros de protec-
cion por malos tratos y se incluyeron los pertenecientes a la
etnia gitana. La recopilacion de informacion, definicion de
conceptos y evaluacion sanitaria se realizo siguiendo meto-
dologias, estudios y directrices de Ambito nacional. Se rea-
1iz6 estudio estadistico descriptivo y comparativo.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 873 menores
de los cuales 74 eran de etnia gitana (prevalencia del 8,5 %,
1,7 veces superior a la esperada). Demografia: edad media
de 6,9 aiios (desviacion estandar [DE], 5,7); grupo de edad
0-5 afios, 56,7 %; mujeres, 51,3 %. En los menores de etnia
gitana, no existieron diferencias demogrificas significati-
vas respecto a una poblacion general de menores maltra-
tados. Sin embargo, se observaron prevalencias superio-
res estadisticamente significativas del maltrato de tipo
pasivo (p = 0,0133; odds ratio [OR], 2,4; intervalo de con-
fianza [IC] del 95 %, 1,2-4,9); proceder de familias con mas
de un factor de riesgo sociosanitario (p = 0,0000; OR, 30,5;
IC 95 %, 9,4-99,1) con problematicas de delincuencia
(p = 0,0000; OR, 11,7; IC 95 %, 6,3-21,7) y abuso de dro-
gas/alcohol (p = 0,0000; OR, 3,4; IC 95 %, 1,9-6); presentar
al menos un problema de salud (p = 0,0000; OR, 6,9; IC
95 %, 2,7-17,3), inmunizaciones ausentes o incompletas
(p = 0,0000; OR, 4,9; IC 95 %, 3-8,1), enfermedades disca-
pacitantes (p = 0,0012; OR, 2,9; IC 95 %, 1,5-5,9), especial-
mente de origen neurolégico (p = 0,0000; OR, 4,8; IC 95 %,
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2-11,4), retraso del desarrollo psicomotor en menores de
6 afios (p = 0,0330; OR, 2,4; IC 95 %, 1-5,3) y trastornos de
la conducta en adolescentes (p = 0,0005; OR, 4,7; IC 95 %,
1,8-12,1).

Conclusiones

En los nifios de etnia gitana, cuando el maltrato se pro-
duce, existe una asociacion significativa con la presencia
en su familia de factores de riesgo sociosanitarios como
delincuencia y problemas de salud mental relacionados
con toxicomania/alcoholismo. Estos nifios presentan un
estado de salud significativamente diferente al observado
en una poblacion general infantojuvenil maltratada, a ex-
pensas de una mayor incidencia de enfermedades disca-
pacitantes de origen neurolégico y de problemas y enfer-
medades relacionadas con una negligencia y/o abandono
cronificado en las areas sanitaria, socioeducativa y psico-
emocional. Respecto al hecho de ingresar en un centro de
protecciéon por sufrir malos tratos, presentan una preva-
lencia superior a la que teéricamente les corresponderia.
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MALTREATED GYPSY CHILDREN: SOCIAL
AND HEALTH RISK FACTORS AND
HIGH-PRIORITY HEALTH CARE NEEDS

Objectives

To determine the prevalence of maltreated gypsy chil-
dren admitted to centers of protection, as well as their de-
mographic characteristics, type of maltreatment, fre-
quency of associated social and health risk factors,
frequent health problems and whether there are differen-
ces between these children and the general population of
maltreated children.
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Patients and methods

We performed a retrospective cross-sectional cohort
study over an 8-year period (1995-2002). The social and
health reports of the maltreated children admitted to pro-
tection centers were reviewed and those belonging to the
gypsy ethnic group were included. Information collection,
definition of concepts and health assessments were per-
formed according to nationwide methodologies, studies
and directives. A descriptive and comparative statistical
study was performed.

Results

During the study period, 873 children were admitted, of
whom 74 were from the gypsy ethnic group (a prevalen-
ce of 8.5 %, 1.7 times higher than that expected). Demo-
graphy: mean age: 6.9 years (5.7 SDU); age group 0-5 ye-
ars age: 56.7%; females: 51.3%. No significant
demographic differences were observed in gypsy children
compared with the general population of maltreated chil-
dren. However, factors that were significantly more fre-
quent in gypsy children were the prevalence of passive
maltreatment (p = 0.0133; odds ratio [OR]: 2.4; 95 % confi-
dence interval [CI]: 1.2-4.9), belonging to families with
more than one social and health risk factor (p = 0.0000;
OR: 30.5; 95 % CI: 9.4-99.1) with problems of delinquency
(p = 0.0000; OR: 11.7; 95 % CI: 6.3-21.7) and with a history
drug/alcohol abuse (p = 0.0000; OR: 3.4; 95 % CI: 1.9-6),
presenting at least one health problem (p = 0.0000; OR:
6.9; 95 % CI: 2.7-17.3), absent or incomplete immunizations
(p = 0.0000; OR: 4.9; 95% CI: 3-8.1), disabilities
(p = 0.0012; OR: 2.9; 95 % CI: 1.5-5.9) especially of neuro-
logical origin (p = 0.0000; OR: 4.8; 95 % CI: 2-11.4), psy-
chomotor developmental delay in children younger than
6 years (p = 0.0330; OR: 2.4; 95 % CI: 1-5.3) and behavio-
ral disorders in adolescents (p = 0.0005; OR: 4.7; 95% CI:
1.8-12.1).

Conclusions

There is a significant association between maltreatment
of gypsy children and the presence in their family of so-
cial and health risk factors such as delinquency and men-
tal health problems related to drug addiction/alcoholism.
The health status of these children is significantly diffe-
rent from that observed in maltreated children from the
general population, with a greater incidence of neurologi-
cal disabilities and problems and diseases related to chro-
nic neglect and/or abandonment of the child’s health, so-
cio-educational and psycho-emotional needs. These
children are admitted to centers of protection more fre-
quently than their theoretical risk would predict.

Key words:

Child abuse. Ethnic groups. Gypsies. Residential care.
Prevalence. Demography. Risk factors. Social problems.
Health status. Child welfare.

INTRODUCCION
En Europa, la poblacién gitana representa una minoria
étnica que redne unas caracteristicas sociales, econémi-
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cas, culturales, educativas y sanitarias que los diferencia
de la poblacién general del pais en que se instalan y que
los hace ser una poblacion de riesgo sociosanitario®2.

En Espana, estudios realizados en la Gltima década des-
de el punto de vista sociosanitario con poblacién adulta e
infantojuvenil de etnia gitana siguen observando caracte-
risticas diferenciales respecto a la poblacién general3-10.
En particular, en la poblacién adulta y juvenil se observan
tasas mas elevadas de analfabetismo, desempleo, situa-
cién laboral precaria, formacién profesional pobre, ha-
bitat inadecuado, endogamia, fecundidad, maternidad/
paternidad adolescente, obesidad, delincuencia, alcoho-
lismo, drogodependencia e infecciones por los virus de la
inmunodeficiencia humana y de la hepatitis B y C, y tasas
menores de esperanza de vida37; en la poblacion infantil
se observan tasas mas elevadas de morbimortalidad, so-
bre todo enfermedades del aparato respiratorio, caries,
accidentes, hepatitis A, malformaciones congénitas, sin-
dromes autosémico recesivos, ferropenia y riesgo de in-
toxicacion por plomo, y tasas menores de escolarizacion,
con indices elevados de abandono precoz y absentismo
escolar®1%; en todos los grupos de edad se observan tasas
mas elevadas de frecuentacion de los servicios de urgen-
cia, ingresos y reingresos hospitalarios y utilizacion de la
medicina privada®71011 y tasas menores de captacion
para cuidados preventivos (revisiones de salud progra-
madas, cobertura vacunal) y adhesién a tratamientos mé-
dicog34.7.8.11,16

Recientemente en nuestro pais, Zunzunegui et al'” han
confirmado la fuerte asociacion entre el problema del
maltrato infantil que requiere asistencia y proteccién so-
cial y la existencia de factores de riesgo sociosanitarios,
especialmente con el bajo nivel de estudios, la conviven-
cia sin pareja estable (monoparentalidad), el mayor tama-
o de la fratria, los problemas de indole econémico y los
problemas de salud mental asociados al consumo de dro-
gas ilegales y al abuso del alcohol. Como hemos descrito
previamente, muchos de estos factores de riesgo socio-
sanitarios asociados con el maltrato infantil se presentan
con tasas mas elevadas en la poblacién de etnia gitana
que en la poblacion general espanola. Sobre la base de
esta asociacién, hipotéticamente la poblacién infantoju-
venil de etnia gitana tendria un riesgo de sufrir malos tra-
tos mayor que la poblacion general infantojuvenil.

Los objetivos de este estudio son determinar, en una
serie de menores maltratados ingresados en centros de
proteccion, la prevalencia de menores de etnia gitana, sus
caracteristicas demograficas, la tipologia del maltrato, la
frecuencia de factores de riesgo sociosanitarios asocia-
dos con el maltrato, los problemas mas frecuentes de sa-
lud y si existen diferencias con una poblacion general in-
fantojuvenil maltratada.
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los menores de etnia gitana maltratados (n = 74)
y comparacion con las de una poblacion general de menores maltratados (n = 776)

. - Menores de etnia gitana Poblacién general
Variable demografica maltratados de menores maltratados

Sexo Niimero (porcentaje) Porcentaje D*
Varén (V) 36 (48,6) 53,6 NS
Mujer (M) 38 (51,3) 46,3 NS
Edad (en anos) Media (DE) Media (DE) P
6,9 (5,7) 73657 NS

Distribucion por grupos de edad Niimero [V/M] (porcentaje) Porcentaje p*
Lactantes-preescolares (0-5 anos) 42 [18 V/24 M] (56,7) 46,1 NS
Escolares (6-11 afios) 11 [10 V/1 M]  (14,9) 21,0 NS
Adolescentes (12-17 anos) 21 [8V/13 M] (28,4) 32,9 NS

*Prueba de chi cuadrado de Pearson.
**Prueba de la t de Student.
DE: desviacion estindar; NS: no significativo.

PACIENTES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo transversal
de cohorte. Se revisaron los expedientes sociosanitarios
de los menores que ingresaron desde enero de 1995 has-
ta diciembre de 2002 por malos tratos en centros de pro-
teccién de la provincia de Zaragoza dependientes del Ins-
tituto Aragonés de Servicios Sociales del Gobierno de
Aragon y se incluyeron los menores pertenecientes a la
etnia gitana. Se excluyeron aquellos menores de etnia gi-
tana procedentes de paises extranjeros (Portugal, Europa
Central y del Este) y los menores en los que uno de sus
progenitores no era de etnia gitana.

La recogida de la informacion sociosanitaria se realizé de
forma multidisciplinar y siguiendo una metodologia pro-
tocolizada'®2, Los tipos de maltrato y los factores de ries-
g0 sociosanitarios asociados con el maltrato se definieron
siguiendo estudios previos de dmbito nacional'7-20-24, Ta
evaluacién del estado de salud fisica y mental de los me-
nores se realizo siguiendo directrices sanitarias para la eva-
luacién y cuidado de menores en acogimiento transitorio
residentes en centros de proteccion®. Los datos demogra-
ficos y sociosanitarios de la cohorte de menores de etnia
gitana maltratados se compararon con los de una pobla-
cion general infantojuvenil maltratada e ingresada en cen-
tros de proteccion de la misma comunidad (n = 776), re-
cientemente estudiada®.

Para la recogida de los datos demograficos y sociosa-
nitarios de los menores de etnia gitana maltratados se
utiliz6 una hoja informatizada. Todos los datos se intro-
dujeron en una base de datos Microsoft Access 97 con la
que se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables.
Para el analisis estadistico se utilizaron las funciones ma-
tematicas de la hoja de cilculo Microsoft Excel 2000 y los
programas estadisticos StatView 4.0% y SISA home" Para
el estudio estadistico descriptivo de las variables cuantita-
tivas se utilizo el calculo de la media aritmética y de la
desviacion estandar (DE), y para las variables cualitativas
el cdlculo del porcentaje. Para el estudio estadistico com-
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parativo de las variables cuantitativas se utilizé la prueba
de la t de Student (no apareado) con un nivel de signifi-
cacioén exigido para a < 0,05 y 1 grado de libertad. Para el
estudio estadistico comparativo de prevalencias se utilizo
la prueba de chi cuadrado (x?) de Pearson con un nivel
de significacion exigido para a < 0,05 y 1 grado de liber-
tad y se calcul6 el riesgo relativo en forma de odds ratio
(OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95 %.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en centros de
proteccién por sufrir malos tratos 873 menores de los
cuales 74 eran de etnia gitana, lo que represent6 el 8,5 %
del total de menores ingresados por malos tratos en este
periodo. Los menores maltratados de etnia gitana perte-
necian a 50 familias diferentes.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas demografi-
cas de los menores de etnia gitana maltratados y se com-
paran con las de una poblacién general de menores mal-
tratados2°. En los menores de etnia gitana, respecto de la
poblacion general de menores maltratados, se observo
una mayor proporcion de mujeres y del grupo de edad
lactante-preescolar y una menor edad media en el mo-
mento del ingreso en un centro de proteccion, aunque no
existieron diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 2 se detalla el tipo de maltrato producido
por las familias y sufrido por los menores de etnia gitana
y sus caracteristicas demograficas respecto a edad y sexo.
Los datos mds sobresalientes fueron el predominio del
maltrato de tipo pasivo en todos los grupos de edad y
que el maltrato de tipo activo fue exclusivo del grupo de
edad adolescente y especialmente en las mujeres.

En la tabla 3 se sumariza, en orden a su frecuencia, los
factores de riesgo sociosanitarios asociados con el maltra-
to mas significativos que presentaban las familias de los
menores de etnia gitana maltratados. Destaca que dos de
cada tres familias estaban involucradas en actividades
delictivas en conocimiento de la justicia y que en mas de
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TABLA 2. Caracteristicas tipologicas y demograficas del maltrato en los menores de etnia gitana

Tipo de maltrato Nlime(r: :est(')a)mﬂms Porcentaje Nﬁmegif;g nores Porcentaje Varén/mujer Limites edad* Eda(c;)r];idm
Pasivo (negligencia/abandono fisico
y/o emocional) 41 82 65 87,8 35/30 0-17 58 (5,1
Activo* (fisico, psicolégico y/o sexual) 9 18 9 12,2 1/8 11-17 15,1 (2,2)
*En anos.
**En 3 casos el maltratador fue el marido/companero de la menor.
DE: desviacion estandar.
TABLA 3. Factores de riesgo sociosanitarios TABLA 4. Trastornos de salud de los menores
que presentaban las familias de los menores de etnia gitana maltratados
de etnia gitana maltratados (n = 50) -
Trastorno deer:::xf::cs Porcentaje
g Nimero
Factor de riesgo de familias Porcentaje — :
Inmunizaciones ausentes o incompletas
Delincuencia* 32 64 (> 2 meses) 41/70 58,6
Toxicomania/alcoholismo* 27 54 Trastornos de la conducta (adolescentes) 9/21 42,8
Enfermedad infecciosa crénica*** 10 20 Abuso de sustancias 4/21 19,0
Pobreza extrema 9 18 Problemas odontoestomatolégicos 29/74 39,2
Analfabetismo absoluto o funcional* 8 16 Caries dental (> 1 afo) 22/62 355
Progenitores adolescentes* 7 14 Problemas dermatoldgicos 27/74 36,5
Fratria de 3 o mds hijos 6 12 Dermatitis del panal severa (< 3 anos) 7/26 26,9
R ot wor o presh 4 3 Pediculosis capitis 18/74 24,3
Enfermedad discapacitante fisica Digameiiis fofeestoens 5/74 67
o psiquidtrica* 3 Trastornos del crecimiento y nutricion 21/74 28,4
Familia monoparental (padre ausente) 3 Malnutricion crénica (incluye retraso
de crecimiento intrauterino) 9/74 12,2
Familia con mds de un factor de riesgo 47 94 Anemia ferropénica con antropometria
) normal (> 6 meses) 8/67 11,9
*Factor de riesgo presente en el padre, en la madre, en ambos o en el
marido/companero. Malnutricion aguda 3/74 4,0
T‘Sindf'?me de i(n.mu\nodefi/cAicfncia adquirida (SIDA), infeccion hepatitis B, Obesidad 1/74 13
infeccién hepatitis C y/o sifilis.
Retraso del desarrollo psicomotor
(<6 anos) 9/42 21,4
. L . Embarazo (mujeres adolescentes) 2/13 15,4
la mitad existia el antecedente de abuso de sustancias : .
| lecal /6 alcoholi 1 04% de las famili Problemas visuales/oftalmolégicos 8/74 10,8
(drogas lbega ?S zl/ oa CfO 0 lscrlno)' - E194% de las familias Disminucion agudeza visual (> 3 anos) 5/48 10,4
presentaba mas de un factor de riesgo. Trastornos neuroldgicos 8/74 10,8
En la tabla 4 se resumen los trastornos de salud obser- . .
Encefalopatia no progresiva 4/74 5,4
vados con mis frecuencia en los menores de etnia gitana . .
) 5 Encefalopatia progresiva 2/74 2,7
maltratados a su ingreso en centros de proteccién. En Trastomnos Sticos/auditivos /74 94
0 5 .
69 menores (93,2%) se observé al menos un problema de O I R Ry —
salud y 11 menores (14,8%) presentaban una enfermedad (> 6 meses) 4/67 6,0
discapacitante fisica, psiquica, sensorial y/o mixta. Trastornos del aparato digestivo 6/74 8.1
En la tabla 5 se comparan el tipo de maltrato, factores Parasitosis intestinal (> 6 meses) 4/67 6,0
de riesgo sociosanitarios y trastornos de salud observados Enfermedades infecciosas de transmision
con mis frecuencia en los menores de etnia gitana mal- vertical 5/74 6,7
tratados respecto a una poblacion general de menores Seropositivo VIH, hepatitis B/C y/o lies)
. . . < ses
maltratados. Las diferencias existentes entre los dos gru- SR o 214
Infeccion VIH, h itis B/C > 1 Ses 2,
pos comparados se calculan en forma de OR y los IC 95 %. nfeccién VIH, hepaiis B/C (> 18 meses)  2/60 o
Problemas ortopédicos 4/74 5,4
DISCUSION Enfermedades del aparato respiratorio (asma) 2/74 2,7
N . . Trast S itourinarios 1/74 1,
En Espana, los censos realizados por el Instituto Na- HASIOTOR SERTOHTRATOS ’
Trastornos cardiovasculares 1/74 13

cional de Estadistica no incluyen datos sobre la raza o et-
nia, por tratarse de datos protegidos constitucionalmen-
te. Por consiguiente, no existen datos oficiales sobre
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Entre paréntesis se especifica la edad de los menores para algunos trastornos de
salud.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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TABLA 5. Comparacién del tipo de maltrato, factores de riesgo sociosanitarios y trastornos de salud mas
frecuentemente observados en los menores de etnia gitana maltratados respecto a una poblacién general

de menores maltratados

Porcentaje de menores Porcentaje
de etnia gitana de poblacion general P* OR; IC 95 %
maltratados de menores maltratados
Tipo de maltrato
Pasivo 87,4 75,0 0,0133 2,4; 1,2-4,9
Factores de riesgo sociosanitario
Familia con mas de un factor de riesgo 94,0 339 0,0000 30,5; 9,4-99,1
Delincuencia 64,0 13,1 0,0000 11,7; 6,3-21,7
Toxicomania/alcoholismo 54,0 25,8 0,0000 3,4; 1,9-6,0
Enfermedad infecciosa cronica 20,0 17,3 NS
Trastornos de salud
Al menos un problema de salud 93,2 66,1 0,0000 6,9; 2,7-17,3
Enfermedad discapacitante 14,8 5,6 0,0012 2,9;1,5-59
Inmunizaciones ausentes o incompletas 58,6 20,1 0,0000 4,9; 3,0-8,1
Trastornos de conducta en adolescentes 42,8 13,8 0,0005 4,7, 1,8-12,1
Problemas odontoestomatologicos 39,2 38,1 NS
Problemas dermatolégicos 36,5 29,9 NS
Trastornos del crecimiento y nutricién 28,4 23,5 NS
Retraso del desarrollo psicomotor (< 6 afnos) 21,4 10,3 0,0330 2,4;1,0-53
Embarazo 15,4 16,0 NS
Problemas visuales/oftalmologicos 10,8 24,4 0,0083 0,4; 0,2-0,8
Trastornos neurolégicos 10,8 2,5 0,0000 4,8; 2,0-11,4

*Prueba de chi cuadrado de Pearson; OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianza; NS: no significativo.

poblacion gitana en Espana. No obstante, existen estima-
ciones no oficiales de la poblacion gitana proporcionadas
por estudios, investigaciones o informes realizados por
organismos publicos y por organizaciones no guberna-
mentales de dmbito estatal y regional. En la Comunidad
de Aragon, se estima que la poblacién de etnia gitana
supone el 1,53 % del total de la poblacion general y el
4,9 % del total de la poblacién infantojuvenil (Fuente:
Asociacion Secretariado General Gitano, 1999). En este
estudio, la poblacién de menores de etnia gitana supuso
el 8,5% del total de menores ingresados por malos tratos
en centros de proteccion. Esto significa una prevalencia
1,7 veces superior a la que tedricamente le correspon-
derfa.

Respecto a las caracteristicas demogrificas globales de
los menores de etnia gitana maltratados, comparadas con
las de una poblacion general de menores maltratados in-
gresados en centros de proteccion de la Comunidad de
Aragén?®, no se observaron diferencias significativas.

En cuanto a las caracteristicas tipologicas del maltrato
en los menores de etnia gitana, se observé una mayor
prevalencia del maltrato de tipo pasivo (negligencia/
abandono fisico y/o emocional) frente al activo (fisico,
psicolégico y/o sexual), con una relacion maltrato pasi-
vo:maltrato activo de 7,2:1. Esta proporcion es superior y
significativamente diferente a la observada en una pobla-
cion general de menores maltratados de la misma comu-
nidad?® (p =0,0133; OR, 2,4; IC 95%, 1,2-4,9) y a la ob-
servada en otros estudios nacionales sobre tipologia e
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incidencia del maltrato infantil?’, en los que la relacion
maltrato pasivo:maltrato activo oscila entre 2,8-3:1. Los
menores de etnia gitana que sufrieron maltrato de tipo
pasivo presentaron unas caracteristicas demograficas, res-
pecto a edad y sexo, similares a las de la poblacién ge-
neral de menores maltratados de la misma forma en la
Comunidad de Aragén?® (datos no presentados en tabla).
Sin embargo, los menores de etnia gitana que sufrieron
maltrato de tipo activo se caracterizaron demografica-
mente por tratarse fundamentalmente de mujeres en edad
adolescente. Ademds, en un tercio de los casos el maltra-
tador fue el marido/companero de la menor. Este pre-
dominio del maltrato de tipo activo en mujeres en edad
adolescente nos hace pensar en posibles influencias cul-
turales?®2? de desigualdad, discriminacion e, incluso, mar-
ginacion que la etnia gitana tiene hacia la mujer. La au-
sencia de casos de maltrato de tipo activo en otras edades
es un dato que no sabemos explicar.

Con referencia a los factores de riesgo sociosanitarios
que presentaban las familias de los menores de etnia gita-
na maltratados, conceptualmente fueron conformes a los
descritos en estudios nacionales sobre maltrato y despro-
teccién infantil'”-202324. Comparados con los de una po-
blacién general de menores maltratados ingresados en
centros de proteccién de la Comunidad de Aragén20,
en los menores de etnia gitana maltratados se observo una
incidencia significativamente superior de familias multi-
problemiticas (p = 0,0000; OR, 30,5; IC 95%, 9,4-99,1) a
expensas fundamentalmente de una incidencia significati-
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vamente mayor de las problemiticas de delincuencia
(p =0,0000; OR, 11,7; IC 95%, 6,3-21,7) y toxicomania/al-
coholismo (p =0,0000; OR, 3,4; IC 95%, 1,9-6).

Los trastornos de salud prevalentes en el grupo estu-
diado de menores de etnia gitana maltratados e ingresa-
dos en centros de proteccion fueron conformes a los des-
critos en la literatura sobre menores maltratados en
situacion de proteccion social®, siendo las necesidades
sanitarias prioritarias la provision de servicios terapéuticos
y/0 preventivos de inmunizacion, odontoestomatolégi-
cos, dermatolégicos, nutricionales y psicopedagégicos.
Comparados con una poblacion general de menores mal-
tratados e ingresados en centros de proteccion de la Co-
munidad de Aragén2639-32, la proporcion de menores con
al menos un problema de salud fue significativamente su-
perior en los de etnia gitana (p = 0,0000; OR, 6,9; IC 95 %,
2,7-17,3) y se diferenciaron principalmente por presentar
una incidencia significativamente mayor de inmunizacio-
nes ausentes o incompletas (p = 0,0000; OR, 4,9; IC 95 %,
3-8,1), enfermedades discapacitantes (p =0,0012; OR, 2,9;
IC 95%, 1,5-5,9) especialmente de génesis neurologica
(p =0,0000; OR, 4,8; IC 95%, 2-11,4) tipo mixto y etiolo-
gia congénita o genética, retraso del desarrollo psicomo-
tor en menores de 6 anos (p =0,0330; OR, 2,4; IC 95 %,
1-5,3) y trastornos de la conducta en adolescentes
(p =0,0005; OR, 4,7; IC 95%, 1,8-12,1).

Sobre la base de los resultados, consideramos que: a)
los ninos de etnia gitana, respecto al hecho de ingresar en
un centro de proteccion por sufrir malos tratos, presentan
una prevalencia superior a la que teéricamente les co-
rresponderia; ) en los niflos de etnia gitana, cuando el
maltrato se produce, existe una significativa asociacion
con la presencia en su familia de factores de riesgo so-
ciosanitarios como delincuencia y problemas de salud
mental relacionados con toxicomania/alcoholismo; ¢) los
ninos de etnia gitana maltratados presentan un estado de
salud significativamente diferente al observado en una
poblacién general infantojuvenil maltratada, a expensas
de una mayor incidencia de enfermedades discapacitan-
tes de origen neurolégico y de problemas y enferme-
dades relacionadas con una negligencia y/o abandono
cronificado en las areas sanitaria, socioeducativa y psico-
emocional.

Consideramos que la puesta en marcha, desde los ser-
vicios sociales y sanitarios comunitarios, de programas
centrados en detectar, tratar, apoyar e integrar a las fami-
lias y nifos de etnia gitana mas vulnerables al maltrato,
podria prevenir la mayoria de los casos de malos tratos
en este grupo especifico de menores.
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