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Resumen

Introduccion. En la actualidad, el concepto de maltrato infan-
til se extiende a cualquier disfuncion en la interaccion entre
los padres y los hijos, incluyendo en su diagnéstico todas las
diferentes formas en que se manifiesta dicha disfuncion paren-
tal (desde el clasico maltrato fisico hasta las formas sutiles
de maltrato psicoldgico a los hijos).

Metodologia. Revision bibliografica de la revista Child
Abuse and Neglect entre 1991-1996 y de otros articulos y libros
relacionados con el tema y citados en esta revista. Busque-
da de la bibliografia espanola accesible sobre el tema.

Resultados. Los escasos estudios realizados en Espana han
estimado una prevalencia de 1,5%, aunque se admite que esta
prevalencia es superior debido a las deficiencias en las fuen-
tes de informacion con base poblacional. La vision del maltra-
to infantil como un fenémeno psicosocial que tiene importan-
tes repercusiones en el desarrollo integral del nifo, ha dado
lugar a la elaboracién de modelos conceptuales que intentan
determinar la relacion de los diferentes factores de riesgo y de
proteccion que estan involucrados en su aparicion. Entre los
principales factores de riesgo se encuentran la edad joven de
los padres, la existencia de sintomas de ansiedad y depresién,
una estructura familiar monoparental, y las situaciones de ines-
tabilidad econémica. El apoyo social tiene un papel protector.

Conclusion. Es necesario profundizar en la dinamica de los
factores de riesgo y los factores protectores para llevar a cabo
intervenciones efectivas en la prevencion del maltrato infantil.
Palabras clave: Maltrato infantil. Disfuncion parental. Mode-
los conceptuales. Revision.

Summary

Introduction. Currently, the concept of child maltreatment
extends over any dysfunction in the parent-child relationship,
including in its diagnosis all different forms in which parental
dysfunction takes place (from the clasic child abuse to subtle
types of psychological maltreatment).

Methodology. Review of original articles of Child Abuse and
Neglectin 1991-1996, and of other articles cited in this period
in that journal. Search of documents in the Spanish literatu-
re on this topic.

Results. Several studies carried out in Spain have shown
a prevalence rate of 1,5%, although it is widely recognized
that this figure is an underestimate. The view of child mal-
treatment as a psychosocial phenomenon which causes seve-
re consequences in the child’s integrated development, has
produced conceptual models which explore the relationships
among risk and protective factors involved in the occurren-
ce of child maltreatment. The main risk factors are younger
parents, anxiety and depression symptoms, monoparental
family, and economic stress. Social support has a protective
effect.

Conclusion. A better understanding of the dynamics of pro-
tective and risk factors for child abuse is needed in order to
carry out effective interventions in prevention and intervention
programs against child maltreatment.

Key words: Child maltreatment. Parental dysfunction. Con-
ceptual models. Review.

Introduccion al fenomeno del maltrato infantil

| término de maltrato infantil es un concepto cul-
tural que ha experimentado cambios a medida
que las sociedades han ido reconociendo los
derechos del nifo. En los paises desarrollados
no ha existido un reconocimiento institucional de sus
derechos hasta finales del siglo XIX'. Es en el inicio y
a lo largo del presente siglo cuando se fundamenta en

la legislacion la defensa del nino: la declaracion de Gine-
bra de 1924, seguida por la declaracion de las Nacio-
nes Unidas en 1959, y culminada por la convencion
sobre los derechos del nino aprobada por la Asamblea
General en 1989 y ratificada por Espana en 1990. Mien-
tras en la mayoria de los paises se ha afrontado este
fenémeno como un problema de tipo sociosanitario y
dentro de los programas de salud publica??, en nues-
tro medio, salvo algunos acercamientos en el ambito
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hospitalario, solamente ha sido abordado desde los ser-
vicios sociales y bajo una perspectiva juridica y de inter-
vencion en las familias maltratantes. Hoy en dia, los ser-
vicios sociales se estan acercando hacia los niveles de
prevencion primaria y secundaria mientras que el sec-
tor sanitario realiza algunos abordajes dentro de sus
programas de salud®.

El maltrato infantil constituye un problema de salud
publica debido a sus consecuencias en el desarrollo de
los ninos tanto fisico como psicosocial®’. Asi, el mal-
trato infantil es uno de los factores primordiales en la
produccion de la infancia en riesgo. La principal finali-
dad de este articulo es dar una vision global de este
fenémeno, sobre todo orientado al maltrato fisico y psi-
colégico, que permita el acercamiento por parte de los
programas preventivos de salud publica desde el
abordaje de los actuales modelos conceptuales expli-
cativos de este problema. En la globalidad del fenomeno
se excluyen las formas de maltrato de abuso sexual por
estar dotado de connotaciones y factores desencade-
nantes muy diferentes al resto de las categorias de mal-
trato infantil®®.

En la actualidad, el maltrato infantil se define como
cualquier interaccion o falta de interaccion entre el nifio
y sus padres/cuidadores que ocasione un dafo no acci-

dental fisico y/o mental'®. Tres criterios fundamentales
establecen su existencia: a) una conducta violenta fisi-
ca y/o psiquica, b) abandono y/o indiferencia, y/o c)
carencia de estimulos de desarrollo'. Por ello, el mal-
trato infantil es una manifestacion extrema de una grave
perturbacién en la relacion nino-cuidador'2,

Aungue el presente articulo no pretende abarcar con
profundidad una discusion sobre la definicion del mal-
trato infantil y sus diferentes tipologias, si deberiamos
resenar que uno de los principales retos en este campo
es la estandarizacion de criterios operativos sobre todo
en los casos mas controvertidos de maltrato psicologi-
co'314 En 1985, la Asociacion Médica Americana's esta-
blecid, a través de un panel de expertos, la estandari-
zacion de signos diagnésticos para la identificacion del
abuso, el abandono fisico y el maltrato emocional. En el
anexo se muestra una sintesis de los principales signos
fisicos y conductuales del diagndstico de los anteriores
grupos de maltrato. Con respecto a nuestro pais, recien-
temente se han elaborado unos criterios estandarizados
que han sido aplicados principalmente en los servicios
sociales del Pais Vasco'. Dicha estandarizacion, basa-
da en la clasificacion realizada por Stratton y otros auto-
res's, distingue entre un maltrato de tipo activo (abuso)
y uno pasivo (negligencia) y a su vez un maltrato de tipo

Anexo. Criterios operativos de los diferentes tipos de maltrato infantil*

Tipos Def. Operativa** Signos fisicos Signos conductuales
Abuso fisico Accion no accidental de los padres/cuidadores  Contusiones con formas semejantes al objeto usado  Baja demanda.

que provoque danio fisico o enfermedad en el Quemaduras tipicas Signos de negativismo.

nifio o le cologue en grave riesgo de Fracturas en diferentes estados de cicatrizacion. Infelicidad,

padecerlo. Estén incluidas conductas de
castigo de lipo fisico (azotes, bofetadas
epujones, lirarles objelos, palizas)

Lesiones abdominales (hematomas intramurales,
perforacion intestinal, rotura de visceras).
Lesiones en el sistema nervioso (hematoma
subdural, hemorragia retiniana o subaracnoidea)

Enojado, solitario y/o destructivo.
Dificultad de relacionarse.

Excesiva 0 ausencia de ansiedad
ante separacion de los padres
Busqueda constante de atenciones.
Retraso en el desarrollo psicomotor y
cognitivo,

Episodios repetidos de pica.

Constante fatiga o debilidad.

Mal eslado de higiene.

Ropas inadecuadas para el clima. Falla de
atencion médica. Repetida ingestion de
sustancias peligrosas

Retraso del desarrollo fisico y del crecimiento

Abandono Las necesidades bdsicas no son atendidas por ~ Malnutricion
fisico ninguin miembro adulto de la familia. Estan
incluidas la falta de asistencia educativa y
sanilaria, peligros en el hogar
Maltrato Hostilidad verbal y/o falta de respuesta de
Emocional una figura estable de apego a expresiones
y/o emacionales del nino o a los intentos de
psicologico interaccion hacia dicho adullo (indiferencia
(se incluyen hacia el nifo) durante los seis primeros afnos
formas de de vida. Se incluye el ser testigo de violencia.
abuso y de
abandono)

Ausencia de supervision por un adullo.
Mala atencion escolar y sanitaria.
Explotacion,

Inversién de los roles familiares.
Abandono en el hogar seguin edad.

Traslornos emocionales y/o limitacion
funcional que dependen de la actitud
parental. Trastornos de la conducta.
Ansiedad, apatia y/o depresion. Se
incluyen acciones parentales como
insulto, burla, desprecio, critica y/o
amenaza de abandono, rechazo,
aislamiento, ferror, corrupcion.

*Tomado y modificado de Council on Scientific Affairs, 1985

**Tomado y modificado de Lan Eta Gizarte Sequrantza Saila, 19882,
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fisico y otro de tipo emocional. La desventaja principal
de la definicion operativa aplicada en nuestro medio radi-
ca, tal y como ha sido indicado por los propios autores,
en que no se contemplan casos de maltrato de dificil cate-
gorizacion como son entre otros la explotacion laboral,
la corrupcion y el maltrato prenatal.

Consecuencias del maltrato infantil

Numerosos estudios han confirmado que los nifos
maltratados estan a un riesgo elevado de mortalidad
y sufren trastornos en su desarrollo. Sabotta y Davis'?,
tras realizar el seguimiento de 11.085 nifos nacidos
en el estado de Washington y registrados en los ser-
vicios de proteccion infantil desde 1973 a 1986, han
reportado un riesgo relativo (RR) de muerte tres veces
mayor (RR = 2,9 con un intervalo de confianza al 95%
—IC 95%— de 2,1 a 4,1) comparado con una mues-
tra de la comunidad apareada por edad, sexo y dis-
trito de nacimiento, siendo el grupo de edad con mayor
riesgo el de adolescentes (RR = 5,3 con un IC 95%
de 2,2 a 12,5) y con un riesgo de muerte por homici-
dio para todas las edades 20 veces superior a la pobla-
cion infantil.

En diversos paises se ha planteado la estimacién
de su mortalidad a partir del registro de las muertes reco-
nocidas por los servicios sociales de proteccion y hos-
pitalarios'®'?, pero es aceptado que estas cifras no refle-
jan la magnitud real del problema?. Un reciente
estudio americano ha planteado una serie de modelos
matematicos para su estimacion a partir de la ponde-
racion de seis categorias codificadas por la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades CIE-9 y segun los
certificados de muerte de los homicidios registrados por
la Agencia Federal de Investigacion?'. No conocemos
que exista ningun estudio en Espana que haya plan-
teado la estimacion de la mortalidad de este fenome-
no a partir de los certificados de defuncién.

Independientemente de las secuelas fisicas que
desencadenan directamente las lesiones producidas tras
un abuso fisico, todos los subtipos de maltrato dan lugar
a diversos trastornos, fundamentalmente relacionados
con el desarrollo psicosomatico del nifo. Entre los tras-
tornos mas destacados se encuentran el retraso inte-
lectivo?, los trastornos cognitivos®, las alteraciones con-
ductuales® y los trastornos por estrés postraumatico
desencadenados sobre todo por formas severas tanto
de maltrato fisico como emocional®®.

Los problemas de salud fisica y mental en el nino
maltratado aparecen en los primeros momentos del
desarrollo evolutivo del nino como repercusiones nega-
tivas en las capacidades relacionales de apego y en la
autoestima del nino?® y en la adolescencia como tras-
tornos de la capacidad de relacion social. Asi, los ado-
lescentes que fueron maltratados en su infancia tienen

un mayor riesgo de consumo de alcohol y drogas junto
con una mayor tendencia a delinquir®’. Se ha postula-
do que el abuso infantil y la delincuencia juvenil no son
dos problemas distintos, sino que constituyen un proceso
continuo?®. En un estudio realizado en 600 adolescen-
tes se mostré una asociacion significativa entre antece-
dentes de maltrato y consumo de alcohol, con un ries-
go de tentativa de suicidio cinco veces mayor comparado
con aquellos que no reportaban maltrato en su infancia®.
En nuestro pais, uno de los escasos estudios existen-
tes compara una muestra de nifios diagnosticados de
abuso y abandono fisico con otra de semejantes carac-
teristicas sociodemograficas de nifos sin antecedentes
de maltrato y demuestra la existencia de mayores pro-
blemas conductuales en los nifios maltratados?.

A pesar de estas evidencias sobre la importancia de
antecedentes de maltrato sobre el desarrollo psicoso-
cial del nino, todavia es necesario especificar cuales son
realmente los factores que conllevan a dichos trastor-
nos. Asi, Herrenkohl y cols.?® han evidenciado que las
variables relacionadas con el nivel socioecondmico y
el clima familiar son mas predictoras de problemas con-
ductuales que las especificas de utilizacion de disciplina
severa de tipo fisico y emocional.

Prevalencia e incidencia del maltrato infantil

El propio concepto de maltrato infantil conlleva una
dificultad considerable para realizar registros fiables.
Ademas la mayoria de los estudios estan realizados a
partir de los diferentes sistemas de registros existen-
tes en los servicios de proteccion infantil, que recogen
aquellas situaciones de maltrato extremas que trans-
greden la legalidad de amparo al menor, no reflejando
la realidad del problema. Por ello, los investigadores han
manifestado que las cifras oficiales sélo representan «el
vertice del iceberg del maltrato infantil»®'. En la tabla
1 se resumen los principales estudios realizados. En
dicha tabla puede observarse que las estimaciones
muestran una gran variabilidad segun la fuente, el cri-
terio diagnostico y el disefio empleado®.

En Estados Unidos, las agencias sociales reportan
una prevalencia del 1,25% al 1,5% de la poblacioén infan-
til'2. Strauss y Kaufman (1987)* elaboraron un indice
de abuso infantil a partir de los actos violentos fami-
liares, estimando que un 14% de nifos entre 3y 17 anos
son maltratados fisicamente. Estos datos, que contrastan
con los registros oficiales, concuerdan en cambio con
los resultados estimados a partir de una encuesta a jove-
nes nativos de Alaska, que muestran como el 13,3%
de los participantes respondieron afirmativamente ante
la pregunta de si habian recibido abuso fisico por parte
de sus cuidadores®®. La ultima encuesta americana
sobre violencia familiar, realizada en 1986, ha mostra-
do una prevalencia de violencia leve hacia los nifios en
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Tabla 1. Principales estudios de prevalencia y/o incidencia del maltrato infantil

Estudios Autores Disefio” Criterio diagnéstico Tasa anual (por 1.000 nifos)
Internacionales
National Family Violence Resurvey® Strauss y cols., 1986 Incidencia Contlict Tactics Scale Violencia severa de 107. Muy severa de 19.
US Bureau of the Census™ Official Statistics, 1986 Incidencia Casos reportados de proteccion 32,8
Statewide Childhood Injury Prevention  Guyer y cols., 1989 Incidencia ICD-9-CM 031
Program™® (95% IC = 0,21; 0,44)
Korean Incidence Survery™ Kim and Ko, 1990 Incidencia Conflict Tactics Scale Violencia leve de 590
Violencia severa de 82
Finnish Incidence Survey® Sariola & Uutela, 1992 Incidencia Conlifct Tactics Scale Violencia leve de 190
Violencia severa de 50
Indian Adolescent Health Survey™ Blum y cols., 1992 Prevalencia ~ Cuestionario especifico Abuso fisico en infancia de 10%
American Hospital-based study™ Abedin, 1993 Prevalencia  Clinico Abandono de 2%
Ontario Incidence Study® Trocmé y cols., 1995 Incidencia Casos reportados 21
Estudios espaioles
Estudio de incidencia de maltrato en Ingles, 1995 Incidencia Casos reportados 5,09
Catalufia*'
Estudio de incidencia de mallrato en Moreno y cols., 1995 Incidencia Casos reportados 15
Andalucia®
Estudio de maltrato en Gipuzkoa® De Pal y cols., 1995 Prevalencia  Casos reportados 15

un ano de 10,7% y de severa de 1,9%%. En Espana,
los estudios realizados determinan una incidencia del
1,5%, estimandose que solamente son detectados el
10-20% de casos de maltrato existentes*!**,

En relacién a la tasa de incidencia del maltrato infan-
til, uno de los escasos estudios con adecuado diseno
(realizado en la comunidad de Massachusetts desde
1979 hasta 1982) estimé una incidencia de malos tra-
tos de 3,1 por 10.000 personas/ano con un intervalo
de confianza al 95% de 2,1 a 4,4 por 10.000 perso-
nas/ano*. Dicha incidencia es mas alta en ninas (3,3
por 10.000 personas/ano) que en nifos (2,9 por 10.000
personas/ano), siendo a su vez mas alta en los
ninos(as) menores de cinco anos. Estas cifras aumen-
tan en las estimaciones realizadas por el National Cen-
ter on Child Abuse and Neglect que en su estudio nacio-
nal de incidencia realizado en 1986 reflejan una tasa
de incidencia de 25 por 1.000 personas/ano?'.

Modelos conceptuales etiopatogénicos del
maltrato infantil

Modelos tradicionales del maltrato infantil
Con el reconocimiento de la entidad clinica del «sin-

drome del nifio apaleado» debido a Kempe y cols. en
1962 se inicia el estudio de los diferentes factores etio-

I6gicos implicados en el maltrato infantil. Hasta la déca-
da de los 70 y siguiendo las teorias vigentes de cau-
salidad, se aplicaron diversos modelos unicausales para
explicar su aparicion. La mayoria de los factores de ries-
go identificados en este tipo de estudios pueden ser
agrupados en tres diferentes niveles: individual, fami-
liar y ambiental®’.

En el nivel individual podemos contemplar tanto fac-
tores dependientes de los padres como del nino*e. En
relacion a los factores parentales se han destacado la
edad joven de los padres en el nacimiento del hijo mal-
tratado, el antecedente de maltrato en éstos, los pro-
blemas de abuso de drogas y alcohol y los trastornos
psiquiatricos como la ansiedad y la depresién sobre todo
materna“*®-2,

El tradicional modelo psiquiatrico proponia que las
caracteristicas psicopatolégicas de la personalidad de
los padres constituian la causa del maltrato de los
hijos. Aunque inicialmente este modelo explicaba el
maltrato como consecuencia de trastornos psicéticos
en los padres, posteriormente se ha orientado éste
hacia el estudio de sus caracteristicas psicoldgicas®.
En relacion al abuso de drogas, Famularo y cols.5
han encontrado una relacion entre el tipo de droga y
las diferentes categorias de maltrato: el alcohol esta
asociado al abuso fisico y la cocaina al abuso
sexual.

Paralelamente se ha desarrollado la idea del fac-
tor provocador del propio sujeto maltratado, en tanto
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que diferentes factores de vulnerabilidad en el nifo seri-
an los desencadenantes de una conducta maltratadora
en los padres. Asi, mlltiples estudios analizaron el
grado de influencia de problemas del parto del nifo
(prematuridad, bajo peso, embarazos multiples, otros),
la existencia de trastornos congénitos como minus-
valias fisicas y/o intelectivas, y los problemas de desa-
rrollo del nino como la hiperactividad o los trastornos
del comportamiento. En la actualidad, la mayoria de
los factores dependientes del nifo que habian sido aso-
ciado al maltrato estan muy discutidos, no existiendo
una evidencia clara para destacarlos como factores
de riesgo®*%¢. Benedict y cols., estudiando una mues-
tra hospitalaria de ninos con multiples incapacidades
(retraso mental, paralisis cerebral, trastornos senso-
riales y otros), encontraron que mientras si existian
diferencias significativas en variables sociodemogra-
ficas (nivel educacional, ingresos, situacion familiar)
entre aquellos padres que maltrataron a sus hijos inca-
pacitados y los que no, en cambio no se encontraron
diferencias ni con las variables de nacimiento ni con
los problemas organicos, funcionales y/o conductua-
les que presentaban estos nifos. Por ello, en la actua-
lidad se entiende que el fenémeno del maltrato esta
asociado al grado de adaptacion entre los padres y
los hijos, al condicionar el tipo de interrelaciones que
se establecen entre éstos®.

En el nivel familiar se ha contemplado la importan-
cia de factores como las familias de un solo
padre/madre, familias numerosas con un numero
mayor de tres hijos, la existencia de violencia en forma
de peleas entre los padres, la separacion precoz de la
madre en el primer afno de vida del nifio y el nacimiento
cercano de dos hijos5%6°,

El nivel ambiental cada vez cobra mas relevancia,
considerandolo como un conjunto de factores psico-
sociales que al interaccionar con los anteriores nive-
les favorecen la aparicion de maltrato infantil. Entre los
factores mas relevantes se encuentran el bajo nivel
socioecondmico y cultural junto con el aislamiento
social’'. Hoy en dia, este modelo socioldgico centra-
do en variables macrosociales se ha ido transformando
hacia modelos psicosociales que ponen el énfasis en
las variables microsociales de apoyo social como los
elementos fundamentales en el desencadenamiento
del maltrato infantil5® %', Las condiciones de apoyo emo-
cional e instrumental que reciben los padres influyen
sobre las relaciones mantenidas con sus hijos, que
combinadas con factores de estrés economico toman
una significacion adicional en la aparicion del maltra-
to infantil®2,

En la tabla 2 se recogen los trabajos mas relevantes
sobre factores de riesgo, describiendo tanto el diseno
del estudio como el grado de asociacion estadistica
y/0 epidemiologica encontrada. El incremento de estu-
dios sobre el maltrato infantil ha ido demostrando la
existencia de multiples factores de riesgo interrela-

cionados entre si. Asi, desde los tradicionales mode-
los unicausales (insuficientes para explicar el complejo
fendbmeno del maltrato infantil) se han elaborado
modelos multicausales estructurados en sistemas
interaccionales de ambito bioldgico, psicolégico y so-
ciolégico como respuesta a cada una de las deficien-
cias que mostraban individualmente dichos modelos
unicausales®3,

Modelo ecoldgico del maltrato infantil

Con la finalidad de demostrar que el maltrato infan-
til esta determinado por multiples factores individuales
y familiares que a su vez estan inmersos en factores
de indole sociocultural, Belsky®' estructura diferentes
niveles ecoldgicos que estan encajados unos dentro de
otros: el nivel parental individual (desarrollo ontogené-
tico), el ambiente familiar (microsistema), social (exo-
sistema) y cultural (macrosistema). Para ello, Belsky se
apoya en modelos y teorias previas®®%.

El nivel ontogénico representa las experiencias de
los padres con sus propios padres que se manifies-
tan en las formas de relacion con sus hijos. En este
nivel se encuentran todos los estudios dirigidos
hacia la transmision intergeneracional (historia de
abuso en la infancia de los padres) de la violencia fami-
liar y en concreto del maltrato infantil. Segun Belsky
la historia de desarrollo de los padres juega un impor-
tante factor en la predisposicion de éstos de responder,
ante altos niveles de estrés por determinadas situa-
ciones de demandas excesivas de los hijos, de for-
ma agresiva (abusiva) o de forma insensible (negli-
gencia).

El microsistema representa el contexto ecoldgico
familiar inmediato donde se producen las interacciones
entre los padres y los hijos. Desde una perspectiva eco-
logica, Belsky introduce el concepto de que las rela-
ciones maritales de la pareja engloban y, por tanto, con-
dicionan el sistema relacional padres-hijos.

El exosistema representa la estructura social formal
e informal en el cual esté incluido el contexto familiar.
Los factores del exosistema actian en el maltrato infan-
til a partir de la influencia que ejercen sobre el micro-
sistema familiar.

Por ultimo, el macrosistema representa el nivel socio-
cultural donde estan inmersos los restantes niveles eco-
I6gicos, considerandose como aquellos valores cultu-
rales de las diferentes sociedades y la actitud hacia la
infancia que modula los conceptos culturales sobre la
crianza de los hijos.

La contribucién principal de Belsky en su modelo eco-
I6gico no es solamente la interaccion de multiples fac-
tores que desencadenan el maltrato a los hijos, sino tam-
bién la estructuracion de los diferentes factores en
ecosistemas anidados en otros subsistemas que influ-
yen sobre los incluidos.
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Tabla 2. Principales factores de riesgo asociados al maltrato infantil

Factores de riesgo Autores Tipo Disefio N Medida Observaciones
Parentales
Joven edad de los padres Smith, 1991% MF CA-CO 135 p<0,05 Criterio clinico de maltrato

Apareado por edad, sexo, estructura
lamiliar y clase social

Joven edad de la madre Connelly, 1992 AF T 1,997 OR=125  Abuso medido con el CTS
p<0,05 Ajustado por ingreso familiar, educa-
cion, raza, lamano de fratria y estructura

familiar
Whipple, 1991 AF T 123 p<0,001  Diagnostico de servicios sociales
Trastornos personalidad Egeland, 1991 ARA CA-CO 1,783 p<0.004  Mujeres embarazadas con alto riesgo de
abuso infantil
Depresian y/o ansiedad Whipple, 1991 AF T 123 p=0026  Diagndstico de servicios sociales
Consumo de drogas Whipple, 1991 AF T 123 p=0001  Diagnostico de servicios sociales
Mala conducta hacia hijo Drotar, 1990% RNOC CA-CO 94 p<0,01 Criterio clinico de maltralo
Antecedente de maltrato Smith, 1991% MF CA-CO 135 p<005 Criterio clinico de maltrato

Apareado por edad, sexo, estructura
familiar y clase social

Whipple, 19915 AF T 123 p=0001 Diagnoslico de servicios sociales
Estructura familiar
Familia monoparental Gelles, 1989 AF iT 6,002 p-004 Abuso medido con el CTS
Mala relacion parental Smith, 1991% MF CA-CO 135 p <001 Criterio clinico de maltrato

Apareado por edad, sexo, estruclura
familiar y clase social

Tamafio de Ia fratria mayor de Connellu, 19925 AF T 1,997 OR=2,70  Abuso medido con el CTS

/ lres hijos Ajustado por ingreso familiar, educa-

' cion, raza, lamano de la fratria y estruc-
tura familiar

Nacimiento de dos hijos en Altheimer, 1984 MF L 1,400 p<001 Criterio clinico de mallrato incluido el
menos de un afio RNOC
Ajustado con regresion logistica con
veinte predictores objetivos y subjetivos

de mallrato
Variables psicosociales
Nivel sociecondmico Whipple, 19915 AF T 123 p<0,001  Diagnstico de servicios sociales
Movilidad geografica Altheimer, 1984 MF L 1,400 p< 0,01 Criterio clinico de maltrato incluido el
RANOC

Ajustado con regresion logislica con
veinte predictores objelivos y subjetivos
de maltrato

Eslrés por eventos vitales Smith, 1991% MF CA-CO 135 p<001 Criterio clinico de maltrato
Apareado por edad, sexo, estruclura
familiar y clase social

Whipple, 1991 AF T 123 p<0,001  Diagndstico de servicios sociales
Soporte marital Whipple, 1991% AF T 123 p=0,044  Diagndstico de servicios sociales

N: Tamanio muestral del estudio. CA-CO: Caso-control. T: Transversal. L: Longitudinal OR: Odds ratio
MF: Maltrato fisico AF: Abuso fisico. ARA: Alto riesgo de abuso. RNOC: Retraso no organico del crecimiento
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Modelo transaccional del maltrato infantil

Cicchetti y Rizley™ aplicaron el modelo psicobiold-
gico del desarrollo humano de Sameroff y Chandler”
para explicar la etiologia del maltrato infantil y su trans-
misién intergeneracional. Dicho modelo transaccional
determina que el maltrato es la expresion de una dis-
funcion en el sistema relacional cuidador-nino-ambien-
te, resultante de un balance negativo en el ambito fami-
liar entre factores de riesgo (factores estresantes) y
factores protectores (factores de soporte) en un
momento dado en el tiempo.

Dicho modelo contempla dos dimensiones: una
dimension de riesgo en tanto factores potenciadores y
factores compensatorios y una dimension temporal en
tanto factores permanentes y transitorios. Estas dos
dimensiones juntas nos producen cuatro diferentes fac-
tores que interactian entre si: factores de vulnerabilidad
entendidos como factores potenciadores permanentes
que condicionan un potencial maltrato (por ejemplo, una
historia de abuso, psicopatologia de los padres y de los
ninos, otros), factores provocadores como factores
potenciadores transitorios que predisponen a los padres
en un momento dado a maltratar a sus hijos (estreso-
res como enfermedades, dificultades legales, maritales
y/o familiares, otros), factores protectores como factores
compensatorios permanentes que decrecen el riesgo de

maltrato o de su transmision intergeneracional (historia
parental de adecuadas relaciones con figuras adultas),
y factores amortiguadores entendidos como factores com-
pensatorios transitorios que protegen a la familia del estrés
reduciendo la probabilidad de maltrato (apoyo social, pe-
riodos de armonia marital, estabilidad economica).

Mientras el modelo ecolégico aporta una estructu-
racion en ecosistemas de los diferentes factores mul-
ticausales del maltrato infantil, el modelo transaccional
realiza dos aportaciones fundamentales en la dinami-
ca funcional de las interrelaciones de los factores impli-
cados en este fendmeno. En primer lugar, muestra de
forma mas explicita que en el modelo ecoldgico la impor-
tancia de factores compensatorios que impiden la apa-
ricion en un momento dado de una actuacion maltra-
tante sobre el nino. Y, en segundo lugar, aporta una
dimension temporal en las interacciones de los multi-
ples factores potenciadores y compensatorios investi-
gados, mostrando al maltrato infantil como manifesta-
ciones puntuales en el tiempo resultante de un balance
negativo entre dichos factores.

Modelo integral del mallrato infantil

Los dos modelos anteriores se han complementa-
do en un modelo integral que a partir de la estructura-

Tabla 3. Marco conceptual integral del maltrato infantil

Factores potenciadores

Factores compensatorios

Niveles ecolfgicos Vulnerabilidad Provocadores Proteclores Tampones
Desarrollo ontogenético Hisloria familiar: Ambiente familiar sin
— Historia de abuso exposicion a violencia
— Disarmonia familiar
~ Falla de afectividad Experiencia en los
en la infancia cuidados del nifio
Baja autoestima Habilidad interpersonal
Microsistema
a) Padres Trastornos fisicos y/o Enfermedades y/o Planificacion familiar Armonia marital
psiquicos lesiones Satisfaccion personal
Drogodependencias Conflictos conyugales
Uno padre/madre
b) Hijos Trastorno congénito Trastorno conducta
Hijos no deseados Proximidad edades
Tamaio de fratria
Ecosistema
a) Sociolaboral Bajo nivel social Desempleo Condicion financiera

Insatisfaccion laboral

b) Vecindario Aislamiento social

Macrosistema

Sistema social
Aceptacion castigo corporal
Valores educativos

a) Demograficos
b) Culturales

Soporte social

Movilidad geografica

Aclitud hacia la infancia
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cidn ecoldgica ha incorporado la dimensién temporal
y de riesgo propuesta en el modelo transaccional?. En
la tabla 3 se exponen las principales variables estudiadas
en la literatura segun dicho modelo integral. Estos fac-
tores compensatorios actuarian segun un modelo de
afrontamiento («coping model») impidiendo que los fac-
tores estresores que se producen en las familias
desencadenen una respuesta agresiva hacia sus
miembros. La progresiva disminucién de estos facto-
res podrian explicar la espiral de violencia intrafamiliar
gue se produce en el fenémeno del maltrato infantil?3.

Aunque la integracion del modelo ecoldgico con el
modelo transaccional ha permitido una vision global del
fendmeno contemplando su aspecto temporal de ries-
go, todavia seria necesario determinar las relaciones que
existen entre los diferentes factores que componen cada
uno de los diferentes niveles ecoldgicos™ al igual que
adaptar dicho modelo a las caracteristicas sociodemo-
graficas correspondientes a cada comunidad. Un recien-
te estudio ha intentado adaptar el modelo integral comu-
nitario ponderando la importancia de cada factor de riesgo
en un medio geografico concreto™.

Lineas actuales de investigacion en el maltrato
infantil

Los actuales modelos multicausales han replanteado
cuestiones tradicionalmente aceptadas y que deberian
ser revisadas a la luz de los nuevos conocimientos sobre
las relaciones entre los factores de riesgo y de pro-
teccion. Tres principales preguntas deberian dirigir las
futuras investigaciones sobre el maltrato infantil: ;se
transmite este fendomeno entre generaciones?, ; debe-
mos explicar el maltrato infantil como una expresion pun-
tual de la existencia de una disfuncion en las relacio-
nes padres-hijos?, y ;como intervienen los factores
psicosociales para compensar la aparicion de esta dis-
funcion expresada en la manifestacion del maltrato a
los hijos?

Transmision intergeneracional

La transmision generacional del maltrato infantil esta
en controversia tanto por el mecanismo de transmision
implicado como por el fenémeno que se transmite: el
maltrato en si mismo o los factores que estan asocia-
dos a dicho maltrato. Una reciente revision ha mostra-
do que el porcentaje de familias maltratadoras que mani-
festaban antecedentes de maltrato en su infancia
variaba entre el 18% y el 70%7. Una de las principa-
les causas de esta variabilidad es el tipo de diseno emple-
ado en estos estudios (la mayoria de ellos son encues-
tas retrospectivas), los cuales producen importantes
sesgos tanto de memoria como de deseabilidad social.

Se plantea que la violencia del entorno produce una
respuesta agresiva aprendida en el desarrollo con-
ductual del sujeto, que se manifiesta en carencias en
las habilidades del sujeto para la interrelacion perso-
nal™, siendo esta disfuncién en la capacidad relacio-
nal la que se transmite en las familias. Por otra parte,
puede que lo que se transmita sea precisamente aque-
llas conductas que facilita la violencia, tales como el
abuso de drogas. Asi, en un reciente estudio, no se
encontrd una asociacion directa entre el antecedente
de abuso fisico a los padres y la existencia de éste en
la familia. Sin embargo, existia una relacién indirecta
a través de antecedentes de abuso de drogas en la
familia de origen de los padres que se correlacionaba
significativamente con la violencia en la familia, estan-
do ésta a su vez asociada con el abuso fisico infligi-
do en el nino®.

El esclarecimiento de la posible transmisién gene-
racional del maltrato requeriria la realizacién de estu-
dios prospectivos durante varias generaciones, con-
templando el analisis de factores protectores en ambos
padres que rompen este ciclo de violencia, los cuales
se plantea que pueden estar asociados tanto con las
relaciones parentales como con la disponibilidad de
apoyo social”.

Relaciones parenlales

Existen dos aproximaciones al estudio de la rela-
cion entre la percepcion parental de la conducta infan-
til y el abuso infantil. Por un lado los estudios de Crit-
tenden’ sobre la relacién entre la percepcion que los
padres abusadores tienen acerca de los problemas con-
ductuales del nino y la observacion objetiva de dichos
trastornos. Segun estos estudios existe una diferencia
significativa entre los problemas conductuales del nino
maltratado que perciben y manifiestan los padres fren-
te a los diagnosticados clinicamente en el nifio. Asi, las
madres de ninos maltratados son mas hiperreactivas
a los comportamientos mantenidos por sus hijos, per-
cibiendo un mayor numero de problemas de conducta
que otros grupos de madres con semejante edad, esta-
do marital y tamano de la fratria’.

Por otro lado, siguiendo los estudios de Trickett y
Susman?®® sobre los procesos de atribucioén parental en
el sistema relacional padres-hijos, se demuestra que
los padres maltratadores evitan responsabilizarse de
la conducta de los hijos y manifiestan que los proble-
mas en la relacion con éstos son producidos por cau-
sas ajenas al tipo de relacion que mantienen con ellos.
Cuando se comparan familias maltratadoras con fami-
lias cuyos hijos tienen trastornos de conducta, las pri-
meras se encuentran menos satisfechas con sus hijos
teniendo menos expectativas sobre ellos y son mas pro-
clives a percibir la conducta de su hijo como intencio-
nada para provocarles™,
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Tanto la hiperreactividad hacia la conducta de su hijo
como la falta de atribucion parental sobre el tipo de rela-
cion mantenida hacia éstos pueden estar relacionadas
con aspectos estructurales de la familia mencionados
en anteriores apartados tales como: la edad de los
padres (principalmente la edad de la madre) al naci-
miento del hijo maltratado®'-%2, el nimero de hijos y la
diferencia de edad entre ellos®® y la familia monopa-
rental®°.

El papel amortiguador del apoyo social

Existe una débil linea de evidencia que resalta el
papel protector del apoyo social en la aparicion del mal-
trato infantil”’. Garbarino y Sherman®' definieron zonas
geograficas de alto y bajo riesgo para el maltrato infan-
til de acuerdo con las diferencias socioecondmicas: una
zona de alto riesgo era aquella que presentaba tasas
observadas de maltrato infantil superiores a las espe-
radas en relacion al nivel socioeconomico. A partir de
esta categorizacion, se observo que un area de bajo
riesgo puede aumentar el porcentaje de maltrato por
encima del esperado cuando empeoran las redes de
apoyo social y se desconocen los servicios comunita-
rios disponibles®.

Las teorias socioldgicas sobre la relacion entre el
estrés y el malestar psicologico conducen a la hipote-
sis de que el apoyo social puede prevenir el maltrato
infantil, al ser un factor amortiguador del estrés y de
sus efectos sobre la salud fisica y mental®-8, Un ele-
vado grado de satisfaccion con las redes informales de
familiares y de amigos serian elementos compensato-
rios en las situaciones estresantes®. En un reciente estu-
dio de casos y controles realizados en nuestro medio
se ha encontrado que el apoyc emocional, sobre todo
en las familias monoparentales, es un factor asociado
a una menor frecuencia de maltrato infantil®.

Conclusiones

El maltrato infantil constituye un problema de salud
publica con multiples causas psicoldgicas, econdmicas
y sociales, con prevalencias e incidencias comparables
a otras causas de mortalidad y morbilidad infantil (can-
cer, accidentes) y con consecuencias para la salud fisi-
ca y mental de los ninos maltratados.

Sin embargo, el problema del maltrato infantil ha reci-
bido escasa atencion en la investigacion sobre la salud
de la poblacion espanola. Un motivo para su falta de
reconocimiento puede ser la dificultad de su diagnos-
tico y la falta de coordinacion entre los servicios sani-
tarios y los servicios sociales. Ademas, las categorias
tradicionales de maltrato fisico activo se han ampliado
con la inclusién de un maltrato pasivo denominado aban-
dono fisico o negligencia. Ademas, seria necesario ela-
borar criterios diagnosticos sobre una definicion ope-
rativa del maltrato psicologico.

En la bibliografia internacional se plantean mode-
los conceptuales integrales que, centrados en el micro-
sistema familiar (ambiente donde se producen las rela-
ciones parentales), analizan factores ambientales
(fundamentalmente de indole econémica y social) que
mantienen la disfuncién relacional entre padres e
hijos. Ademas de las caracteristicas individuales de los
padres, los ninos maltratados y su estructura familiar,
se identifican condiciones sociales que influyen en el
desencadenamiento de situaciones de maltrato. Entre
ellas cabe destacar la inestabilidad econémica y la caren-
cia de apoyo social.

Existe teoria y evidencia empirica del papel amor-
tiguador del apoyo social en el proceso de estrés. Segun
las teorias de afrontamiento, el apoyo social puede redu-
cir el riesgo de trastornos ante dificultades cronicas y
eventos adversos (enfermedades cronicas?®, cuidado
de enfermos crénicos®, situaciones de desempleo®).
Sin embargo, existe poca evidencia empirica sobre el
papel del apoyo social en la prevencion del maltrato
infantil.

Seria necesario realizar estudios longitudinales
que, bajo un modelo integrador, se orienten al estudio
del proceso de desarrollo infantil en diferentes estruc-
turas familiares, condiciones sociales y econémicas. Los
resultados de estos trabajos de investigacion permiti-
rian formular las bases conceptuales y metodoldgicas
para la prevencion®.
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