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INTRODUCCION

Esta ponencia sobre el Maltrato Infantil se
enmarca en un foro en el que todos los temas
se centran en el «Desarrollo psicosocial de los
cinco primeros afios». La amplitud del tema de
los malos tratos a la infancia es tal, que se
hacia indispensable focalizarlo en algun as-
pecto relevante y relacionado con los cinco
primeros afios del desarrollo.

Hay muchos aspectos relevantes en el dm-
bito de estudio de los malos tratos infantiles y
en los que debe profundizarse: delimitacién de
cada uno de los subtipos de maltrato infantil,
la concrecidn y especificidad de los factores de
riesgo, las consecuencias en el nifio en funcion
de su nivel de desarrollo, la intervencién reha-
bilitadora de las familias maltratantes y de los
nifios victimas de maltrato, la prevencion del
maltrato infantil, etc. Cada uno de estos temas
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abarca, a su vez, una serie de cuestiones mas
concretas que hacen que el abordaje del mal-
trato infantil, tanto en su vertiente de estudio e
investigaciéon como en la aplicacién de pro-
gramas de intervencién, adquiera una gran
complejidad.

La importancia que en esta Reunién van a
adquirir las primeras etapas del desarrollo in-
fantil constituye una justificacién para que el
tema de esta ponencia se centre en los aspectos
preventivos, y mds especificamente, en algu-
nas cuestiones esenciales de la prevencion se-
cundaria.

Desde cualquier punto de vista, es evidente
que resulta preferible invertir esfuerzos en
evitar que ocurra algo negativo que en corregir
o mejorar sus efectos. Pero la aplicacion de
modelos preventivos presenta serios problemas
conceptuales y practicos. Trataré de centrarme
en el anilisis de algunos de estos problemas en
relacién a la préactica de la prevencion del
malirato infantil.

Pero antes de entrar en el andlisis de las
posibilidades de prevencién de cualquier pro-
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blema es imprescindible plantearse dos cues-
tiones bésicas: Su definicién y sus causas. Los
dos apartados siguientes se van a referir a (a)
la definicién y conceptualizacién del problema
y a (b) la descripcién y revisién de los cono-
cimientos actuales sobre los factores de riesgo
para el maltrato infantil.

DEFINICION Y CONCEPTUALIZACION DEL
MALTRATO INFANTIL

El término de Maltrato es en si mismo un
término vago y amplio, heterogéneo y de 1i-
mites poco precisos y dificiles de delimitar.
Por otra parte, su definicién varfa segin cri-
terios y valores socioculturales, segin el mo-
mento histérico, y segin la perspectiva pro-
fesional desde la cual se parta.

Por estas razones, existen multiplicidad de
concepciones de lo que se entiende por Mal-
trato Infantil. Este problema es uno de los mds
importantes con los que se enfrenta el estudio
sistemético del mismo y entorpece, e incluso
en ocasiones hace imposible, los intentos de
comunicacién entre los diferentes profesiona-
les que trabajan en este tema sea desde el
ambito de la investigacién o desde el dambito
de la intervencidn.

Por ello, es necesario especificar en un
primer momento cudl es la definicién adoptada
en la presente ponencia, de manera que la
misma sirva de punto de referencia al lector
para el resto de la exposicidn.

El término genérico de Maltrato Infantil
incluye cinco subtipos de comportamientos, de
acuerdo con (a) su cardcter fisico o emocional
y (b) su calidad de comportamiento de accién
u omision. Ello queda expuesto en la siguiente
tabla:

Activo Pasivo

Fisico Maltrato fisico Abandono fisico
Abuso Sexual

Emocional Maltrato Abandono
emocional emocional

Se define maltrato fisico como cualquier
accion intencionada y no accidental por parte
de los padres o cuidadores que provoque dafio
fisico o enfermedad en el nifio o le ponga en
claro riesgo de padecerlo
" Se define abandono fisico como aquellas si-
tuaciones en las que no son atendidas de manera
temporal o permanente por parte de ningin
miembro de la familia las necesidades del nifio
de alimentacion, vestido, higiene, proteccién y
vigilancia en situaciones peligrosas.

Se define maltrato emocional como la hos-
tilidad verbal crénica en forma de insulto,
burla, desprecio, critica 0 amenaza de abando-
no y/o constante bloqueo de las iniciativas de
interaccién por parte de los miembros adultos
de la familia.

Se define abandono emocional como la falta
persistente de respuesta a las sefiales, a las
expresiones emocionales y a las conductas
procuradoras de proximidad e interaccién ini-
ciadas por el nifio y la falta de iniciativa de
interaccion y contacto por parte de los padres.

Se define abuso sexual como cualquier clase
de contacto sexual en un nifio menor de 18
afios por parte de un familiar adulto desde una
posicién de poder o autoridad sobre aquél.

En el 4mbito preventivo resulta esencial partir
de datos fiables para el establecimiento de la
incidencia y prevalencia del problema. Los crite-
rios con los que se define el maltrato infantil
influirdn en el establecimiento de tales indices.

De la misma manera, la definicién del pro-
blema influird a la hora de decidir si un nifio
o una familia se encuentra «antes» o «después»
del momento de aparicién del maltrato.

En definitiva, sin una clara concrecién de lo
que debe ser evitado o prevenido es muy dificil
poder elaborar con rigurosidad planes preven-
tivos. La dificultad que en si mismo posee el
maltrato infantil para poder ser definido suponc
un constante handicap en esta tarea.

FACTORES DE RIESGO PARA EL
MALTRATO INFANTIL

Tal y como ha quedado planteada Ia tipolo-
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gia de los malos tratos a la infancia, es impor-
tante tener en cuenta que una adecuada des-
cripcién de los factores de riesgo exige tener
en cuenta dichas tipologias. Uno de los valores
de tal division reside precisamente en la ne-
cesidad de considerar a los diferentes tipos de
maltrato infantil como situaciones generadas y
mantenidas por una serie de factores especifi-
cos para cada una de ellas. Sin embargo, es
también cierto que existen una serie de factores
que se pueden considerar comunes a todas
ellas. No siendo el objetivo de esta ponencia el
profundizar en esta cuestién, voy a centrarme
en los factores de riesgo que parecen ser co-
munes a todas las situaciones en desproteccion
infantil.

Los primeros intentos para describir las ca-
racterfsticas etioldgicas del maltrado infantil,
estuvieron guiados por modelos psiquidtricos.
Estos modelos proponen originalmente que los
padres maltratan a sus hijos a causa de severas
alteraciones psicoldgicas. Este punto de vista
perdié apoyo a medida que la definicion de
maltrato infantil se amplié y que una investi-
gacién demostré que los padres maltratadores
raramente presentaban caracteristicas psicoti-
cas. En consecuencia, los defensores de mo-
delos psiquidtricos se empiezan a centrar en
patologias menos severas y en caracteristicas
de personalidad que pudieran diferenciar a los
padres maltratadores de los no maltratadores.
A partir del trabajo de Gil (1970), se desa-
rrollaron unas perspectivas sociologicas que
sugieren que ¢l maltrato infantil puede ser
mejor entendido examinando factores socio-
culturales. Los modelos sociolégicos tienden a
centrarse en las actitudes culturales hacia la
violencia (aceptacién de la conducta violenta)
y en factores ambientales estresantes (condi-
ciones sociales y econémicas y aislamiento
social). La investigacién fue demostrando que
muchos factores socioldgicos parecen mediati-
zar la ocurrencia del maltrato infantil.

A medida que los modelos psiquidtricos y
socioldgicos evolucionaron, se hizo evidente
gue ambos tipos de modelos eran demasiado
limitados para explicar totalmente la etiologia
del maltrato infantil. Como resultado de ello,

se desarrollaron los modelos socio-interaccio-
nales que tomaron en consideracién la inter-
accion de los diferentes niveles ecoldgicos
(individual, familiar y ambiental; Belsky,
1980). Generalmente, estos modelos asumen
que tanto los factores sociales como indivi-
duales del perpetrador contribuyen al maltrato
infantil.

El trabajo de Belsky en 1980 (Child Abuse.
An Ecological Integration) ha sido durante
toda la pasada década quizd el mds citado por
todos los autores que han desarrollado revi-
siones o investigaciones en este dmbito. Y esto
es asi porque «refleja con mayor exactitud el
complejo entramado de factores (y sus inter-
conexiones) que se encuentran en el origen y
evolucién del problema que nos ocupa»
(Arruabarrena, 1987, pag. 9).

En otras publicaciones en castellano han
sido realizadas revisiones de este modelo (De
Paiil, 1987, Arruabarrena, 1987) y del conjunto
de los factores de riesgo para el maltrato in-
fantil (Milner, 1990). Presento a continuacién
(Tabla I) un resumen de las mismas, siguiendo
la terminologia propuesta por J. Belsky y que
viene tomada del modelo ecoldgico de U.
Bronfenbrenner (1977).

La capacidad preventiva es alta en aquellos
pocos trastornos o enfermedades en los que
existe una causa Unica y conocida. Sin embar-
go, el modelo preventivo adquiere dificultades
importantes y pierde eficacia en aquellos
trastornos, como el maltrato infantil, en los
que se supone que existen «causas» muiltiples
e interactivas.

LA PREVENCION DEL MALTRATO
INFANTIL

Una limitacién importante en la prevencion
del maltrato infantil radica precisamente en
dicha multiplicidad interactiva de sus «cau-
sas». Se han propuesto muchas estrategias pre-
ventivas sobre la base de que el maltrato se
reducird en la medida en que se reduzca la
presencia de alguno/os de los factores de ries-
go. El modelo ecoldgico debe cuestionar este
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TABLA 1
DESARROLLO ONTOGENETICO MICROSISTEMA EXOSISTEMA MACROSISTEMA
- Historia de Malos Tratos. Madre 1) Problemas Psico- 1) Crisis Econdmica o
Padre  patol6gicos. De- Trabajo Energética.
- Historia de Desatencién presién. Alcoho-
Severa. lismo. Drogode- 1) Desempleo. 2) Alta Movilidad Social.
pendencias. * Falta de dinero.
— Rechazo emocional y 2) Falta de Capacidad * Destronamiento. 3) Actitud hacia la
falta de calor afectivo en Ia Empdtica. * Autoestima violencia.
infancia. 3) Poca Tolerancia al * Stress marital.
Stress. 4) Actitud hacia el castigo
- Ausencia de experiencia en 4) Estrategias de 2) Insatisfaccion Laboral, fisico en la educacién
el cuidado del nifio. Coping inadecuadas
3) Tensién en el trabajo. 5) Actitud hacia la infancia,
~ Ignorancia sobre las carac-  Nifio - Prematuro.

teristicas evolutivas del nifio -
y sus necesidades -

Bajo Peso al nacer.
Poco responsivo.

Apitico.
- Historia de disarmonia y — Temperamento
ruptura familiar, diffcil.
- Hiperactivo.

Interaccion Madre-Padre-Nino

* Desadaptada.
* Ciclo Ascendente de

Conflicto y Agresion,

Conflicto Marital

Vecindad 6) Actitud hacia la Familia,
la Mujer, la Paternidad-
1) Aislamiento. Maternidad.

2) Falta de Soporte Social.

Clase social

* Desajuste en la relacién

* Stress permanente
* Violencia y Agresion

N° de miembros en la familia

Hijos no deseados

planteamiento (Olds, D.L. y Henderson, C.R.,
1989). Tratar de mejorar el apoyo social de un
sujeto o una familia puede no ser efectivo si a
la vez no se actia, por ejemplo, sobre sus
habilidades sociales, su autoestima, etc. de
forma que pueda aprovechar las posibilidades
objetivas de apoyo social quc se le ofrecen. La
educacion de los padres sobre las necesidades
de cuidados de los nifios son importantes, pero
si no se corrigen las dificultades psicoldgicas
de los padres o no se disminuye la cantidad de
situaciones estresantes que vive esa familia,
serd dificil que se apliquen los conocimientos
y habilidades adquiridas.

Las aproximaciones preventivas m4s prome-
tedoras serdn aquéllas que sean capaces de
actuar simultdneamente sobre los numerosos
factores que crean los contextos propicios para
el maltrato infantil.

Tradicionalmente se han planteado tres di-
ferentes perspectlivas preventivas, Aplicadas al
tema del maltrato infantil quedan de la si-
guiente manera (Helfer, R.E., 1982).

1. Prevencién Primaria. Cualquier actua-
ci6n que trate de alterar y cambiar una amplia
estructura social: evitar situaciones de pobreza
0 marginacion, modificar las actitudes hacia el
castigo fisico, modificar la percepcion social
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de la infancia, aumentar los recursos en servi-
cios sociales, etc. Estas modificaciones afecta-
rian a un gran ndmero de personas.

2. Prevencion Secundaria. Cualquier pro-
grama o actuacién implementados para un in-
dividuo o grupo de individuos que han sido
identificados como «alto-riesgo» y que trate de
evitar la aparicién del maltrato infantil.

3. Prevencién Terciaria. Cualquier pro-
grama iniciado después de producirse el mal-
trato infantil. Se trata de evitar la reaparicion
del maltrato y/o las consecuencias negativas
del mismo.

En esta ponencia voy a centrarme Unica-
mente en dos cuestiones relacionadas especifi-
camente con la prevencion secundaria del
maltrato infantil.

A. La identificacion de los factores de ries-
go que de manera prospectiva pueden tener
una mayor eficacia y capacidad en la PRE-
DICCION del maltrato infantil.

Me parece de gran relevancia el hacer espe-
cial énfasis en que la inmensa mayoria de las
investigaciones en las que se basan los cono-
cimientos existentes sobre los factores de
riesgo son de cardcter retrospectivo. Esto sig-
nifica que se han estudiado las caracteristicas
de los maltratadores después de haberse pro-
ducido el mismo y en definitiva después de
haber sido detectado. Las limitaciones que
conlleva el hecho de pertenecer a una muestra
de sujetos «identificados» son evidentes. De-
ben tenerse en cuenta asimismo las limitacio-
nes provinientes de la distorsién que se pro-
duce en los recuerdos provocada por el estado
emocional actual del sujeto (Bower, 1981). Hay
una cierta tendencia a seleccionar aspectos po-
sitivos o negativos de los acontecimientos
ocurridos en el pasado y guardados en la me-
moria en funcién del estado emocional actual y
en definitiva de las condiciones sociales, fami-
liares y personales que el sujeto esté viviendo.
El ser evaluado después de la aparicién e iden-
tificaciéon del maltrato infantil en estudios re-
trospectivos tiene que ver con lo anterior.

Debe tenerse en cuenta adcmds la poca «es-
pecificidad» de los factores de riesgo detecta-
dos en los estudios de tipo retrospectivo. Se

identifican muchas variables que, por separa-
do, se encuentran presentes en un amplio sector
de sujetos entre los cuales s6lo un determinado
porcentaje es maltratador. Cuando se identifica
a sujetos deprimidos o sin apoyo social o con
historia de maltrato fisico y se les realiza un
seguimiento y evaluacién continuada se des-
cubre que solo un pequefio nimero de los
mismos maltratan fisicamente a sus hijos.

Los trabajos de Altemeier publicados en la
primera mitad de los afios ochenta constituyen
una de las mas brillantes excepciones al res-
pecto. En su investigacién longitudinal mas
relevante (Altemeier, W.A. et als, 1979, 1982,
1984; Vietze, P. et als, 1980) llevé a cabo un
seguimiento de 1400 madres embarazadas has-
ta la aparicién en algunas de ellas de episodios
de maltrato infantil.

En este trabajo analizé el valor predictivo de
un amplio conjunto de variables que habian
demostrado su eficacia en los estudios retros-
pectivos. Algunas variables se comportaron de
la misma manera que lo hacian en estos es-
tudios y con otras no ocurrié esto. El conoci-
miento de la madre de las normas del desa-
rrollo evolutivo del nifio no demostré tener
ningyin valor predictivo. Este valor predictivo
fué muy limitado en el caso de las variables
«autoimagen negativa de si misma» y«apoyo
social disponible de amigos, familiares y ma-
rido». Si tuvieron importancia predictiva al-
gunas de las variables relacionadas con «la
percepcion de la madre de su propia infancia y
del cuidado recibido por sus padres», con «la
actitud de la madre hacia la disciplina y la
forma de controlar el comportamiento de los
nifios» y con «la actitud hacia su actual em-
barazo». Las madres que posteriormente fue-
ron detectadas como maltratantes soportaban
en ¢l momento del embarazo un mayor nimero
de situaciones estresantes. Entre los factores
de tipo demografico resalta el hecho de que el
ser soltera, divorciada o separada y/o la ausen-
cia de recursos econémicos no tienen ningin
valor de tipo predictivo para el maltrato infantil
en esta investigacion longitudinal, siendo va-
riables cldsicas con resultados positivos en los
estudios de tipo retrospectivo.
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B. La aplicacion de Sistemas Formales e
Informales de DETECCION DE FAMILIAS
«ALTO-RIESGO» para el Maltrato Infantil.

W.A. Altemeier realizé adem4s un anilisis
de la validez predicitiva de los factores de
riesgo que habian funcionado en los estudios
retrospectivos. En base a ellos, clasificé a un
total de 273 familias como «alto-tiesgo». De
ellas, 16 familias fueron detectadas como mal-
tratadoras (5,9%), mientras ocurria lo mismo
con 14 (1,2%) de las 1127 restantes. Las dife-
rencias entre ambos grupos son significativas,
pero la cantidad de falsos positivos y de falsos
negativos es de gran importancia.

Otro autor que de manera més reciente ha
llevado a cabo un costoso estudio de tipo re-
trospectivo es Kevin Browne. En este caso se
realiz6 en el Reino Unido durante los afios 1984
y 1985. Usando un listado de factores de riesgo
(Browne, y Stevenson, 1983) evaluaron a un
fotal de 14238 familias con el objetivo de
seguirlas durante un periodo de cinco afios. Se
entrevistd a la madre en los momentos cercanos
al nacimiento y durante el primer mes de vida
del nifio/a se visitaba el domicilio para com-
pletar la informacién sobre dichos factores de
riesgo. Los resultados son muy similares a los
de W.A. Altemeier, en cuanto a la capacidad
predictiva de los factores de riesgo conocidos.
Consideré que sobre 949 familias (6,7%) re-
cafan un nimero suficiente de factores predis-
ponentes para considerarlas como de «alto-
riesgo». De ellas, s6lo un 6% perpetraron actos
de maltrato durante los dos primeros afios de
vida del nifio. Aunque se considere que s6lo un
tercio de los casos de maltrato se producen
dentro de esos dos primeros afios de vida, la
validez predictiva no es suficientemente impor-
tante y la cantidad de falsos positivos es exce-
sivamente alta. Ademds de ello, en un 0,2% de
los casos no considerados como alto-riesgo se
produjo la situacién de maltrato dentro de esos
dos primeros afios. En conjunto, dentro de los
dos primeros afios, un total de 83 familias de las
14.238 evaluadas al nacimiento se convirtieron
en maltratantes antes de los dos primeros afios.
Estas 83 familias volvieron a ser evaluadas en
el momento de ser detectadas para conocer cual

serfa la clasificaciéon que recibirian en funcién
de la presencia o ausencia de los factores de
riesgo. Las dos siguientes tablas reflejan clara-
mente la situacién (Browne and Saqi, 1987):

Tabla I1
Evaluacién de los factores de riesgo de las
familias maltratantes (N = 83).

Evaluacién % Bajo Riesgo % Alto Riesgo
Nacimiento 33 67
Deteccidén 14 86

Tabla III
Cambios en la situacion de riesgo de las
familias maltratantes entre el nacimiento y
su deteccion posterior (N = 83).

%Familias Evaluacion en Evaluacién en
Maltratantes el Nacimiento la Deteccién
59 Allo Riesgo Alto Riesgo

27 Bajo Riesgo Alto Riesgo

8 Alto Riesgo Bajo Riesgo

6 Bajo Riesgo Bajo Riesgo

C. Ayoub y M Jacewitz desarrollaron a
principios de la década de los ochenta el «AT
RISK PARENT CHILD PROGRAM»
(Ayoub y Jacewitz, 1983). En él combinaron
sistemas «informales» y «formales» para la
deteccion de familias «alto-riesgo». Los pri-
meros consisten en un listado de factores de
riesgo de tipo bioldgico, psicolégico, social e
interaccional extraidos de los estudios retros-
pectivos. Los segundos se refieren a cuestio-
narios o inventarios estandarizados y de cuya
fiabilidad y validez concurrente y predictiva
hay referencias. En este caso se utilizé el
Child Abuse Potential Inventory (Milner,
1980) que [ue construido precisamente para
detectar individuos con un alto potencial para
desarrollar episodios de maltrato infantil.

Este inventario ha dcmostrado una alta ca-
pacidad predictiva en estudios realizados con
familias maltratantes y control. En un estudio
de 1980, los andlisis discriminantes demostra-
ron un porcentaje de clasificacién correcta del
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96% para el total de los sujetos (100% para el
grupo control y 92% para los maltratadores)
(Milner & Wimberley, 1980). En un trabajo
similar de 1986 en el que compara 110 maltra-
tadores y 110 sujetos control perfectamente
emparejados uno-a-uno, los resultados del
andlisis discriminante son inferiores: se clasi-
ficé correctamente un 85,4% del total de los
220 sujetos (88,2% para el grupo control y
82,7% para el grupo de maltratadores) (Mil-
ner, Gold & Wimberley, 1986).

Este inventario ha sido traducido al castella-
no y realizada una validacién de tipo prelimi-
nar (De Paul, Arruabarreria & Miluer, 1991;
Arruabarrena & De Paiil, 1991). Se aplicé a un
grupo de 66 familias con problema de maltrato
y/o abandono fisico y a 829 familias que for-
maban el grupo de comparacion emparejado.
Se alcanzd una clasificacion correcta del 91,7
% pasa el total de los sujetos (90,9% para el
grupo de maltrato y/o abandono y 91,8% para
el grupo comparacion). Posteriormente, se rea-
liz6 una comparacién entre un grupo de mal-
tratadores fisicos (N = 24) y un grupo compa-
racion emparejado (N = 156). El anélisis dis-
criminante demostré una clasificacién correcta
para el total de los sujetos del 98,3%. (100%
para los maltratadores fisicos y 98,1% para el
grupo comparacion).

Kevin Browne, antes citado, habia realizado
un estudio similar comparando casos de mal-
trato (N = 62) y casos control (N = 124)
usando una lista de factores de riesgo pondera-
dos. El andlisis discriminante presentd los si-
guientes resultados con respecto a su capacidad
predictiva (Browne & Saqi, 1988). (Tabla IV)

De los trabajos de W.A. Altemeier, J.S.
Milner y K. Browne se desprenden conclu-
siones similares que tienen que ver con la
dificultad importante en la actualidad para

Tabla IV
Prediccion de Grupo
Grupo Real Maltrato Control
Maltrato (62) 51 (82,3%) 11 (17,7%)
Control (124) 15 (12,1%) 109 (87,9%)

Clasificacion total: 86,02%

poder desarrollar una actividad predictiva ade-
cuada que posibilite la aplicacién rigurosa de
planes de prevencién secundaria.

Los problemas centrales presentados en los
apartados Il y III de esta ponencia pueden
estar en la base de estas dificultades predicti-
vas. La dificultad para delimitar adecuada-
mente lo que se circunscribe dentro del con-
cepto de maltrato infantil y el cardcter com-
plejo, miltiple e interactivo de sus factores de
riesgo contribuyen de manera importante en
las limitaciones de la capacidad predictiva ac-
tual de los sistemas de deteccién de individuos
o familias en alto-riesgo.

Los sistemas de deteccion consiguen tasas
de adecuada clasificacion del 80%, es decir,
que un 20% de los casos son mal clasificados.
En el supuesto de que la tasa de prevalencia
del maltrato infantil en cualquiera de sus va-
riantes y en toda la sociedad fuera del 5% nos
encontrariamos con la siguiente situacion:

1.000 Familias
50 Maltratadores

950 No maltratadores

40 10 190 760
Bien Clas. Mal Clas. Mal Clas. Bien Clas.

De los 770 sujetos considerados bajo-riesgo,
10 incurrirdn en problemas de maltrato infantil
y se habré perdido una buena oportunidad para
planificar un programa preventivo. Pero lo
realmente grave es que de las 230 familias
detectadas como alto-riesgo hay 190 que no
van a ser perpetradoras de maltrato infantil y a
las que no sabemos, por ¢l momento, discrimi-
nar de las 40 en las que realmente se va a
producir el problema.

La prevencién secundaria de otras patolo-
gias médicas o psicolégicas con similares tasas
de prevalencia y de correcta clasificacion no
tiene las mismas implicaciones de tipo social y
emocional que el maltrato infantil. La poca
especificidad de los sistemas de deteccion para
problemas psicosociales que implican una
cierta estigmatizacién supone un serio hdndi-
cap de tipo ético que debe ser tomado en
consideracion.
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