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Introducció
Quan pensem en les mesures de formació en el bon 
tracte cap als infants que fem des de diferents ves-
sants de la pediatria i altres entitats, ens sembla que no 
pugui ser que un nen o una nena pugui arribar a la 
mort per un maltractament. Malauradament, aquestes 
morts existeixen, i això fa que les mesures de preven-
ció siguin cabdals.

Primer de tot, hem de conèixer la definició de violència 
vers la infància i l’adolescència. L’OMS la defineix com 
els abusos i la desatenció de què són objectes els 
nens, les nenes i els adolescents (NNA) de menys de 
18 anys, i que inclou tots els tipus de maltractament 
físic o psicològic, violència sexual, desatenció, negli-
gència i explotació que causen o puguin causar un mal 
a la salut, el desenvolupament o la dignitat del NNA, o 
posar en perill la seva supervivència, en el context 
d’una relació de responsabilitat, confiança o poder. 

La violència vers l’infant o l’adolescent és un problema 
greu de salut pública, una violació dels drets humans, 
amb conseqüències importants per a la salut a curt i 
llarg termini 1, tant en la salut física i psicològica com 
en les repercussions socials.

Primera causa de mort per 
maltractament infantil
El traumatisme cranial abusiu (AHT, de les sigles en 
anglès abusive head trauma) és la primera causa de 
mort per maltractament infantil 2. L’impacte que té sac-
sejar un nadó o donar-li un cop amb violència fa que el 
cap del nadó pateixi moviments d’acceleració i desac-
celeració ràpids que a causa de la mida gran que té i 
d’una musculatura del coll feble faciliten que es pu-
guin produir lesions intracranials o un traumatisme 
cranial. Com a conseqüència, les lesions més freqüents 

són hemorràgia cerebral (hematomes subdurals) i reti-
niana, i fractures òssies (sobretot costals). Els símpto-
mes més freqüents són irritabilitat, vòmits, rebuig de 
l’aliment, augment del perímetre cranial, apnees o con-
vulsions. S’estima una taxa de letalitat del 25% (Center 
of Disease and Control, 2007). Aquestes morts són 
més freqüents quan tenen lloc en els dos primers me-
sos de vida, i sobretot en prematurs. Dels infants 
supervivents, aproximadament entre el 65% i el 80% 
presenten seqüeles neurològiques, com ara deteriora-
ment motor, cognitiu o epilèpsia 2.

Aquesta tipologia de violència es dona més sovint entre 
els 2 i els 3 mesos d’edat, i s’han detectat pics d’inci-
dència en els més petits de 6 mesos. El desencadenant 
principal és el plor continuat inconsolable del nadó, jun-
tament amb altres indicadors de risc com les expectati-
ves no realistes sobre el desenvolupament del nadó, 
l’estrès, les situacions familiars de vulnerabilitat, la vio-
lència masclista, l’ús d’alcohol o altres substàncies, el fet 
d’haver estat víctima de violència en la infància, els pro-
genitors joves o famílies monoparentals sense suport 
d’una xarxa social, així com el fet d’haver estat derivat 
prèviament als serveis de protecció de la infància 3. Al-
trament, cal destacar que els homes exerceixen habitu-
alment més aquest tipus de violència que les dones.

Que els professionals, sobretot de pediatria, en facin 
una identificació precoç pot arribar a salvar vides. Se-
gons un estudi, el 31,2% de 173 casos amb AHT ha-
vien estat visitats prèviament per professionals de la 
salut i el diagnòstic no es va reconèixer 4. Per aquest 
motiu, diferents articles destaquen la importància de 
detectar les lesions sentinella com a predictores d’un 
possible traumatisme no accidental (Fig. 1) 5.

Els primers mesos de criança poden ser durs, perquè 
si un nadó plora molt o està intranquil és possible que 
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Fig. 1. TEN-4-FACESp (original en anglès per mantenir la coherència 
entre l’acrònim i el seu significat): pòster que desenvolupa l’acrònim per 
tenir present les ferides en infants de menys de 4 anys que han 
d’alertar sobre la possibilitat de maltractament infantil. (La reproducció 
d’aquesta imatge no requereix autorització expressa, està disponible a   
https://faceitabuse.org/ten4rule/ i luriechildrens.org//ten-4-facesp, i pot 
ser descarregada lliurement.)

els pares, les mares o les persones que en tinguin cura 
no puguin descansar prou, i les dificultats a l’hora de 
consolar el nadó els generin frustració. Fins i tot els 
pares més tranquils i amb més experiència se senten 
cansats o frustrats durant la criança. És important que 
com a pediatres ens expliquem bé i ajustem les seves 
expectatives, sent conscients que aquesta és una 
etapa normal en el desenvolupament i que hi ha una 
gran variabilitat entre nadons en el temperament, en el 
patró de plor i en els nivells d’activitat. Hi ha programes 
de prevenció per tal de gestionar aquests moments di-
fícils, de frustració o cansament, i un seguit d’estratè-
gies que poden ser útils a pares, mares o cuidadors/es, 
com per exemple seguir una rutina, sostenir el nadó o 
balancejar-lo a un ritme tranquil (es pot utilitzar un mo-
cador portanadons), fer-li carícies, donar-li de menjar, 
canviar-li el bolquer, parlar-li o cantar-li amb una veu 
suau. Si cap d’aquests mètodes funciona, podem 
 deixar el nadó cap amunt en un lloc segur una estona 
i intentar calmar-nos o fer relleus amb altres persones. 
És important buscar alternatives al maneig de la ràbia, 
el cansament o la frustració i, si cal, demanar ajuda 6.

Altres causes de mort en l’edat pediàtrica significatives 
i que van en augment són la negligència greu en in-
fants de menys de 4 anys i el suïcidi en adolescents 7.

Negligència com a causa de mort 
pediàtrica
La negligència és el tipus de violència més freqüent. 
Pot ser física o psíquica. En el primer cas, les necessi-
tats físiques bàsiques del nen o nena (alimentació, 
roba, higiene, protecció i vigilància en les situacions 
potencialment perilloses, educació i/o cures mèdiques) 
no són ateses de manera temporal o permanent per 
cap membre del grup que conviu amb l’infant.

La negligència psíquica o emocional es dona quan exis-
teix una manca de dedicació i atenció a l’infant. Les re-
lacions receptives de l’adult individualment cap a un 
infant són necessàries perquè tingui un bon desenvolu-
pament cerebral, i quan de manera crònica no es dona 
aquesta estimulació, l’arquitectura cerebral de l’infant es 
pot veure alterada, i provocar trastorns del llenguatge, 
trastorns psicomotors o trastorns de conducta 8.

Hi ha una línia grisa difícil de diferenciar entre acci-
dents i negligència, entre pèrdua momentània de la 
supervisió o situació més crònica. Es reconeixen fac-
tors de risc psicosocial que es relacionen amb negli-
gències greus (Taula I).

Taula I

Factors de risc psicosocial relacionats  
amb negligències greus

•  Violència de gènere

•  Consum de tòxics

•  Seguiment previ per serveis socials 

•  Antecedents penals

•  Mala organització familiar

•  Falta de suport familiar (xarxa comunitària)

La negligència causa una tercera part de les morts per 
maltractament infantil, majoritàriament en infants de 
menys de 2 anys. És més freqüent en el primer fill o en 
el fill més petit, i en nens més que en nenes 9. Les 
causes de mort més habituals per negligència es recu-
llen a la taula II.

Taula II

Causes de mort més freqüents per negligència

•  Manca de supervisió
-  Ofegament: piscina, mar, banyera.
-  Inhalació de fum.
-  Asfíxia.
-  Intoxicació medicamentosa o per productes de la llar.
-  Cremades, electrocució.

•  Deprivació de necessitats bàsiques: abandonament, no donar 
menjar, roba inadequada.

•  Negligència mèdica: atenció mèdica o psicològica no garantida 
amb efectes deleteris (que acabi, per exemple, en suïcidi).
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Suïcidi en adolescents
Actualment, el suïcidi és la primera causa de mort en-
tre els 15 i els 29 anys. Els efectes de la pandèmia en 
la salut mental dels adolescents ha provocat un aug-
ment molt significatiu de les visites als centres de salut 
mental infantil i juvenil (CSMIJ), i de les urgències de 
psiquiatria infantojuvenil. A més, segons l’enquesta de 
salut emocional de l’alumnat feta pels departaments de 
Salut i Educació el 2022, un de cada quatre menors 
d’edat s’ha autolesionat alguna vegada. 

Quant a la ideació i la conducta suïcida en víctimes de 
violència sexual infantil (VSI), sabem que les víctimes 
de VSI tenen entre 2 i 3 vegades més risc de presentar 
ideació suïcida i entre 2 i 4 vegades més risc d’intent 
de suïcidi 10. Per aquest motiu, és molt important la 
formació i la sensibilització dels i les professionals que 
treballen amb adolescents per detectar possibles vio-
lències que poden haver patit o estar patint els i les 
adolescents. Cal derivar-los a centres especialitzats per 
dur a terme un tractament multidisciplinari del trauma.

Conclusions
Patir un trauma psicològic durant la infantesa incre-
menta de manera significativa el risc de desenvolupar 
un trastorn mental en arribar a l’edat adulta. En con-
cret, fins a tres vegades, segons un recent estudi liderat 
per investigadors de l’Institut Hospital del Mar 
 d’In ves tigacions Mèdiques 11. Quan un nen o una nena 
pateixen experiències adverses primerenques (EAP/
ACE) importants (pobresa, abús, negligència, violèn-
cia...) en absència de relacions protectores amb els 
cuidadors adults, els sistemes de resposta a l’estrès es 
posen en alerta màxima i quan es produeix una activa-
ció freqüent, perllongada i d’alt nivell del sistema hipo-
talamohipofisiari suprarenal, la resposta es converteix 
en tòxica (elevats nivells de cortisol). Aquesta resposta 
tòxica pot provocar canvis estructurals (anatòmics) i 
funcionals del cervell en desenvolupament 12. L’arqui-
tectura cerebral alterada podria explicar la forta 
 asso ciació entre EAP i els problemes posteriors en el 
desenvolupament d’habilitats lingüístiques, cognitives i 
socio emocionals. La depressió, el trastorn d’estrès 
post-traumàtic i l’ús de substàncies són les patologies 
de salut mental més relacionades amb les experiències 
adverses primerenques. Però també s’alteren els siste-
mes immunològic, cardiovascular i metabòlic: més risc 
de diabetis, IAM, obesitat..., per tant, una pitjor espe-
rança de vida, amb una mort prematura.

La prevenció de les EAP evitaria malalties i el cost 
 econòmic que se’n deriva, i a més disminueixen les 
conductes de risc per a la salut (tabac, consum de 
 tòxics...) i els factors negatius socioeconòmics (aban-
donament prematur dels estudis, atur...). 

Per tant, hem d’actuar en els àmbits polític i social per 
invertir més en prevenció. S’ha de posar l’accent en 
l’interès superior de l’infant i l’adolescent, i en la indis-
pensable coordinació interdisciplinària i interdeparta-
mental de tots els òrgans involucrats en la protecció 
dels infants i adolescents. Destinar recursos tan econò-
mics com humans, necessaris per a l’acompanyament 
a les famílies en la criança. Difondre i fer formació en 
parentalitat positiva, prevenció de conductes abusives 
i sobre el bon tracte als infants.
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