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RESUMEN

El maltrato fisico infantil es un problema complejo y multifacético. Este articulo presenta una revision
de los principales determinantes del maltrato infantil que han sido investigados. Ellos han sido divididos en
trescategorias principales: Variables del microsistema familiar, del contexto socialinmediato y socioculturales.
Finalmente, se discute algunas implicaciones para la investigacién en Chile.

ABSTRACT

Physical child abuse is a complex and multifacetic problem. This article presents a review of major child
abuse determining variables that have been investigated. They are discussed under three major cathegories:
familiar microsystem, social context and cultural variables. Finally, implications for investigation in Chileare
discussed.

1 Profesora en la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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El maltrato infantil constituye una dramatica
realidad queafectaanuestra poblacion. Sinembargo,
existen muy pocos estudios al respecto, escasas or-
ganizaciones que estén abordando el problema
(muchas de las cuales de reciente formacion) y no
existe practicamente ninguna coordinacion entre
ellas.

A pesar de que hay indicios de que este pro-
blema existe desde hace décadas, la preocupacion
por €l es relativamente reciente, incluso a nivel
mundial. Una encuesta realizadaen E.E.U.U. porla
revista Times mostré que en 1976 sélo el 10% de los
norteamericanos consideraba el abuso infantil como
un problema nacional serio, en tanto que en 1983
dicha cifra se clevo al 90%.

En Chiletambién ha habidouninteréscreciente
por el tema. El Presidente de la Reptblica adhirié y
suscribié el Acta delos Derechos Humanos del Nifio
en Agosto del1990. Actualmente existen en el Parla-
mento dos proyectos de Ley que esperan su apro-
bacién; uno de ellos contempla especificamente ¢l
problema del Maltrato Infantil y el otro trata de la
violencia familiar. El Ministerio de Salud Hamo el
ano pasado a una comision de trabajo (Comision
MINSAL) conformada por un equipo
multidisciplinario para que estudiara dicho proble-
ma. También ha habido un creciente namero de
equipos profesionales multidisciplinarios preocu-
pados porcltratamientoy prevenciondel problema.

El fenomeno del maltrato infantil fue descrito
en el ambito cientifico, por primera vez en 1962, Se
lo describio bajo el nombre de «Sindrome del nifio
agredido» (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller
v Silver, 1962). Dentro de este sindrome se recono-
cen diversas formas de abuso, omision, abandono o
agresion hacia ¢l nifo. Se ha operacionalizado en
tres tipos de maltrato: abuso fisico, negligencia y
abuso sexual.

Dado que cada uno de estos tipos de maltrato
se caracteriza de modo diferente, en ¢l presente
articulo se ha clegido especificamente el estudio de
lascaracteristicasdelabuso fisico. Se considera como
abuso fisico cualquier conducta no accidental reali-
zada por los padres o el cuidador, que cause dafio
fisico o enfermedad a un menor de 18 anos (De Paul
y Arruabarrena, 1991).

La incidencia de este problema es dificil de
determinar, ya que la mayoria de las veces éste
ocurre al interior de la familia y no es denunciado
por los involucrados. Incluso los médicos no de-
nunciano nisiquiera hacen eldiagndstico, ya sea por
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desconocimiento del cuadro, por ingenuidad médi-
ca, por temor a involucrarse en problemas legales o
por la sensacién que con ello no se logrard nada
(Olguin, Pinto, Haye y Von Bennewitz, 1981). En
nuestro pais, laSociedad del Nifio Agredido plantea
que los casos reportados alcanzan unos 50.000 al
afio, sugiriendo que esta cifra pudiera ser muchisi-
mo mayor. El informe de la Comisién MINSAL
plantea que no existen datos confiables en la actua-
lidad sobre los cuales basarse.

El maltrato tiene severas secuelas para el de-
sarrollo fisico, intelectual y emocional, pudiendo en
ciertos casos ocasionar incluso la muerte. Un estu-
dio realizado en el Hospital Exequiel Gonzélez
Cortés, del area sur de Santiago, revel6 que el 8% de
los nifios que llegaron en el periodo analizado murié
por las lesiones producidas. 5i no mueren por las
lesiones sufridas, también estd el peligro de que
queden permanentemente dafiados. Pueden sufrir
cicatrices y deformidades, como resultado de las
lesiones inﬂigidas, tales como cortaduras, quema-
duras o fracturas (Lynch, 1986). Un estudio retros-
pectivo realizado en ¢l hospital E. Gonzalez Cortés
determind que las lesiones mas frecuentes que pre-
sentaban los nifios eran lesiones a la piel (eritemas
causados por bofetadas, marcas producidas por al-
gun instrumento, mordeduras humanas), quema-
duras de cigarrillo, lesiones en la cara, lesiones en la
cabeza y sistema nervioso central (producidos por
arrancamiento de pelo, remecimientos o golpes) y
lesiones abdominales, siendo ésta wltima la causa
mas comun de muerte en el nifio maltratado
(Gilchrist, 1990).

En cuanto a su desarrollo emocional, se ha
observado quelos niflos desarrollan dos patrones de
comportamiento caracteristicos. En el primero, los
nifios se comportan sumisos ¢ hipervigilantes, en
busca de pistas de los adultos en cuanto a cémo
deben comportarse (Lynch, 1986). Estos nifos se
caracterizan por ser muy aislados, inseguros y de
baja autoestima (Caceres y Kirby, 1990). El otro
patrén de comportamiento observado es provoca-
tivo, agresivo e hiperactivo (Lynch, 1986).

Encuantoaldesarrollo cognitivo, es frecuente
que presenten retraso y alteraciones de lenguaje,
dificultades de aprendizaje y coordinacion motora
pobre (Gilchrist, 1990; Hughes, 1987; Lynch, 1986).

Sin embargo, no sélo se provoca un dafioenel
presente del nifio, sino que también se ha estudiado
su impacto en sus conductas futuras. (Wolfe 1985)
sefala que el abuso infantil esta relacionado a la
etiologiade conductas serias antisociales que ocurren



posteriormente en la vida del sujeto, como por ejem-
plo, delincuencia.

Respecto de las variables que inciden en el
problema del maltrato, en un comienzo sdlo se
consideraronaquellasrelacionadasalos padrescomo
unicos determinantes del fendmeno, y en especial la
presencia de psicopatia en ellos (Melnick y Hurley,
1969). Actualmente existe un amplio consenso de
que éste serfa un fendmeno multidimensional, en
que es necesario considerar a todos aquellos que
estan involucrados en el problema y al contexto
social y cultural en que dicho fendmeno se presenta
(Milner y Chilamkurti, 1991; Azar, 1991; Egeland,
Jacobitz y Sroufe, 1988; Wolfe, 1985; Gaines, 1978).

La conducta del maltrato infantil puede des-
cribirse como inserta en varios niveles (Tan, Ray y
Cate, 1991). En el primer nivel, la conducta violenta
puede considerarse como el proceso de interaccion
entre el niflo y sus padres, lo que incluiria el estudio
delasvariablesindividualesdeambosy delafamilia,
asi como las relacionadas al proceso de interaccidn
mismo.

Después, puede considerarse un segundo ni-
vel que incluye las relaciones del microsistema fa-
miliar con el contexto social inmeaiato, lo que
comprenderia las relaciones con los parientes, ve-
cindario, profesores, iglesia y profesionales de la
salud, asf como aquellas situaciones que provoquen
estrés en el microsistema, como lo serian condicio-
nes sociales criticas, tales como hacinamiento, po-
breza y cesantia.

Finalmente, la conducta de maltrato se inserta
enun tercer nivel, queesta constituida por lacultura,
normas generales de la sociedad respecto del fun-
cionamiento de la familia y las leyes que regulan
dicho funcionamiento.

Ninguna de las variables se considera por si
sola determinante. Por ejemplo, los factores consi-
derados en los padres no los hacen abusivos por el
hecho de tenerlos, sino que se les considera como
factoresde predisposicion. Esmdsbienlainteraccidn
de cstas variables en forma simultanea la que de-
termina el fenémeno.

A continuacion se revisaran las variables mas
relevantes que han sido estudiadas en relacion al
problema.

1. VARIABLES DEL MICROSISTEMA
FAMILIAR.

Aqui seincluyen las variables relacionadas a
los padres, alos nifios, a la familia y a los procesos de
interaccion entre ellos.

1.1 Variables relacionadas a los padres.

Las caracteristicas del padre o madre
abusador(a) hansidoextensamenteestudiadas.
Las primeras investigaciones en el tema plan-
teaban como determinante principal la pre-
sencia de psicopatologia en el abusador y como
consecuencia de ello se desarrollaron modelos
psiquiatricos para explicar la conducta del
maltrato (Milner y Chilamkurti, 1991). Sin
embargo hoy, esta posicion ha sido amplia-
mente cuestionada. Se postula que hay multi-
ples variables del perpetrador que estarian de-
terminando la conducta abusiva y no hay
consensorespecto de cuales serfan las variables
mas relevantes. Debido a la gran cantidad de
variables los disefios metodoldgicos se han vis-
to limitados para evaluar todas las caracteristi-
cas del maltratador y varios estudios se abocan
precisamente a las dificultades metodoldgicas
que ofrece el tema (ver por ejemplo: Mash y
Wolfe, 1991; Geffner, Rosenbaum y Hughes,
1988).

Las variables del perpetrador tratadas por la
literatura sobre el tema pueden dividirse en
tres factores principales: de socializacion, bio-
16gicos y afectivo-cognitivos (Milner y
Chilamkurti, 1991).
1.2 Factores de socializacion.
Dentro de estos factores, el mas estudiado se
refiere a la historia de abuso en la nifez de los
abusadores.

Sinembargo, dicha experiencia no es suficiente
por si misma para dar cuenta de la conducta de
maltrato cuando adultos. Mas probablemente,
sus historias los predisponen a responder a
ciertas situaciones de modo agresivo. Dicha
historia se correlacionaria a conducta agresiva
en aquellos periodos en que los padres estan
sorielidos a cambios rdpidos de vida que les
producen estrés (Belsky, 1980; Conger, Burgess
y Barrett, 1979).

Sin embargo, no existe consenso respecto de
cual seria la incidencia de este factor. Segun



1.3

Kaufman y Zigler (1987), es dificil integrar los
resultados de las diferentes investigaciones al
respecto, ya que presentan variaciones
metodoldgicas. A pesarde este problema, ellos
llegan a establecer que la tasa de transmision
intergeneracional seriadeun 30% aproximada-
mente, lo que sugiere que un tercio detodoslos
individuos que han sufrido abuso fisico, sexual
o negligencia en su infancia, llegaran a maltra-
tar en alguna de estas formas a sus propios
hijos. Esta tasa es aproximadamente seis veces
mayor que la tasa de abuso en la poblacién
general.

Se sefiala en este mismo estudio que habria
algunos factores mediacionales en los adultos
abusados en su nifiez que habrian ayudado a
que este factor de predisposicion no se trans-
formara en abuso hacia sus hijos. Dichos fac-
tores serian un mayor apoyo social, sentimien-
tos menos ambivalentes respecto del embara-
70, guaguas fisicamente mas sanas y expresion
mas abierta de enojo respecto de sus historias
de abuso.

También se considera un segundo grupo de
variables dentro de los denominados factores
de socializaciéon. Dicho grupo se refiere a va-
riables demograficas que han sido asociadas
con el maltrato infantil. Hasta ahora las méas
mencionadas son: sexo, edad de la madre,
nivel educacional. También estas variables han
sido cuestionadas, por ejemplo, varias investi-
gaciones sefialan que las mujeres abusan mas
que los hombres (Behar, 1989; Gil, 1970). Sin
embargo, una encuesta nacional realizada re-
cientemente en Estados Unidos mostré que no
habiadiferencias de género(Wauchopey Straus,
1990).

Factores biologicos.

Este es uno de los factores menos claros en la
investigacion actual en cuanto a su contribu-
cién a la conducta de maltrato. Hay poca
investigacion sobre la presencia de factores
neurolégicos o neuropsicologicos, pero hasta
ahoraningunainvestigacién haestablecidouna
relacion causal entre dichos factores y maltrato
infantil.

Unodeelloscorrespondeal nivelde reactividad
fisiolégica del abusador. Tendrian una mayor
reactividad frente a los estimulos en general.
Frodi y Lamb (1980) sefialaron que las madres
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1.4

abusivas encontraban aversiva cualquier res-
puesta social del nifto, fuese llanto o sonrisa.

Por dltimo, se ha sefialado también que los
padres maltratadores presentarian mala salud
fisica (Wolfe, 1985). Lahey, Conger, Atkenson
y Treiber (1984) encontraron que las madres
abusivas reportaban mas sintomas fisicos que
dos grupos de comparacién apareados.

Factores cognitivos y afectivos.

Respecto del nivel de inteligencia, en varios
articulos mds antiguos (por ejemplo, Fisher,
1958; Simpson, 1967) se relaciond un nivel bajo
deinteligenciadel abusador conlaconductade
maltrato. Sinembargo, en estudios mas recien-
tes este factor ha sido cuestionado (Tymchuck
y Andron, 1990; Tymbchuck, Andron y Unger,
1987). Atn asi, es un factor que aparece atin en
debate. Existe evidencia que demuestra quelos
abusadores tienen problemas en areas
cognitivas especificas, tales comohabilidad para
el razonamiento abstracto, flexibilidad para
comprender la conducta infantil y habilidad
para generar estrategias de manejo de los niflos
adecuadas (Hansen, Pallotta, Tishelman,
Conaway y MacMillan, 1989).

El estudio de los factores cognitivos estd in-
cluido en los estudios mas recientes sobre el
tema y existe uninterds creciente por conocer la
relevancia de este factor en la conducta de
maltrato. Si consideramos el postulado que las
conductas de una persona estan
indisolublemente asociadas a sus creencias
(Fisch, Weakland y Segal, 1984) ¢ésta parece ser
una variable importante de considerar en el
fendmeno del maltrato infantil.

Enlainteraccién quetienenlos padresabusivos
con sus hijos, se ha observado un patrén de
relacion en el cual los padres perciben a sus
hijos como malos, incontrolableso merecedores
decastigo severo (Behar, 1989). Los padres que
maltratan a sus hijos lo hacen como una forma
de disciplinarlos y suprimir conductas no de-
seadas, muchas veces repitiendo un estilo
correctivo aprendido durante su infancia. De
tal modo, usan técnicas violentas porque las
creen eficaces para suprimir tales conductas, lo
queapuntaria a que, existe en estas familias un
sistema de creencias que justificaria la violen-
cia. «La peculiaridad del que comete un abuso
no esta constituida solo por el hecho que lo
cometa, sino por el de creer lo que cree. A partir



de esta creencia puede cometer sus abusos, ya
que en sus sistemas de creencia el abuso no es
tal, sino un acto justificable y, hasta necesario»
(Barudy, 1991).

Otro factor cognitivo estudiado en los
abusadores se refiere a las percepciones y ex-
pectativas sobre sus hijos. Un estudio referido
a madres abusadoras (Schellenbach, Monroe y
Merluzzi, 1991) sefialé que éstas perciben la
conducta de sus hijos mas negativamente que
la conducta de otros nifios, atribuyendo los
éxitos de sushijosa causas externas y los fracasos
a causas internas. También se mostré que las
expectativas en cuanto a la conducta de desa-
rrollo de los nifos no eran realistas. Otros
estudios clinicos apoyan esta evidencia, indi-
cando que los padres abusadores tienen per-
cepciones negativas de sus hijos, consideran-
dolos desobedientes e intencionalmente
disruptivos (Reid, Kavanagh y Baldwin, 1987;
Wood-Shuman y Cone, 1986).

Se ha estudiado el locus de control de los
abusadores, apareciendo como externo (Ellis y
Milner, 1981). Ellos proyectan la responsabili-
dad de suconductaabusivaa factores externos,
incluyendo al nifio, lo que entonces resulta
coherente a los sistemas de creencias mencio-
nados y a las percepciones negativas sobre el
nifo.

Respecto de factores afectivos, se ha observado
la presencia de depresion en las madres
abusadoras (Lahey, Conger, Atkenson y Treiber,
1984; Gil, 1970). Este factor influye sobre los
factores cognitivos mencionados, ya que se ha
visto que la depresidn del abusador ocasiona
un sesgo perceptual sobre la evaluacion de la
conducta del nifto. Las madres depresivas se
sentirian mas demandadas y tendrian percep-
ciones distorsionadas respecto de la conducta
de sus hijos (Greits, Wells y Forehand, 1979).
Zurabin (1989) observo que madres con depre-
sion moderada eran mas propensas a ser fisica-
mente violentas con sus hijos.

Los abusadores roseer una pobre autoestima,
lo que tambicy <o ha relacionado a percepcion
distorsionadadel nifiv.? fashy, Johnstuny Fovits
(1983) relacionaron baja autoestima de los pa-
dres con percepciones negativas sobre la con-
ducta del nifio y con inhabilidad para hacer
frente al estrés.

Por ultimo, se han mencionado una serie de
variables de personalidad que serian caracte-
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1.6

risticos de los padres abusadores tales como
rigidez, vulnerabilidad, impulsividad, depen-
dencia, inmadurez, sentimientos de aislamien-
to y soledad, sentimientos de inadecuacion,
inhabilidad para manejar el estrés y menor
capacidad de empatia.

Variables relacionadas a los nifos.

Respecto de los nifos, se ha visto que existen
factores que contribuyen en forma potencial a
la conducta del maltrato. Un primer factor se
relacionaria a factores congénitos del nifo.
Belsky (1980) mostré que un alto nimero de
nifios abusados nacié prematuramente, tuvo
bajo peso al nacer, presentd enfermedades
congénitas o tenia tendencia a enfermarse.

Otro factor que potencia el maltrato se refierc a
la disruptividad de estos nifios. Lahey et al
(1984) senalé que los nifos de familias
maltratadoras presentan mas conductas
disruptivas, tales como problemas de suefio,
llanto excesivo o respuesta pobre de parte del
ninoalosintentos por confortarlo. Sinembargo,
este factor ha sido cuestionado en la literatura
ya que, como se ha sefialado previamente, los
padres abusadores presentan distorsiones
perceptuales frente a la conducta de sus hijos.
Se ha visto que muchos de ellos sencillamente
desconocen la secuencia y ciclos del desarrollo
evolutivo, por lo que atribuyen significados
distintos alasdificultades comunes del proceso
de crianza.

Variables relacionadas a la interaccion padres-
hijo.

En general se ha senalado que las madres
abusadoras tienen tasas de interaccion mas
bajas y negativas con sus hijos en relacion a
madres noabusadoras (Burgessy Conger, 1978).
Pousha y Twentyman (1984) encontraron que
madres abusadoras mostraban mas agresion
verbal y no verbal y menos conducta positiva
verbal y no verbal con sus hijos.

Se produciria una escaladaa partir de dificulta-
des comunes en el proceso de crianza, tales
como control de esfinteres o problemas rela-
cionadosalacomida. Habriaentalescasosuna
rdpidatransiciondel enojoalaagresion (Wolfe,
1985). La probabilidad de dafo en el nifio au-
menta dramdticamente en la medida en que ¢l
padre pierdeel control yaumenta la intensidad
del castigo (Vasta, 1982).



1.7 Variables relacionadas a la familia.

Se ha estudiado las caracteristicas
sociodemograficas de la familia que estarfan
asociadas a la conducta de maltrato. Hasta
ahora las mas mencionadas son: sexo del
perpetrador, edad de la madre, nivel educacio-
nal, nimero de hijos y frecuencia de nacimien-
to de los hijos. También estas variables han
sido cuestionadas, por ejemplo, varias investi-
gaciones sefialan que las mujeres abusan mas
que los hombres (Behar, 1989; Gil, 1970). Sin
embargo, una encuesta nacional realizada re-
cientemente en Estados Unidos mostré que no
habia diferencias de género(Wauchopey Straus,
1990).

Se ha relacionado la presencia de alcoholismo
con el abuso infantil. Sin embargo, por proble-
mas de orden metodolégico, es dificil interpre-
tar los resultados. En todo caso, las investiga-
ciones que han estudiado esta variable (ver por
ejemplo, Leonard y Jacob, 1989, Martin y
Walters, 1982) coinciden en sefialar que el
alcoholisméno explica un gran porcentaje de la
varianza.

2. RELACIONES DEL MICROSISTEMA
FAMILIARCONELCONTEXTOSOCIAL
INMEDIATO.

En la etiologia del maltrato infantil se ha
identificado dos factores principales del contexto
social queinfluirian enlafamilia maltratadora. Ellos
son el trabajo, es decir factores econémicos, y el
vecindario, es decir las redes sociales de la familia
maltratadora.

En relacion a los factores econdmicos, algu-
nos estudios han establecido que las tasas de abuso
son masaltasenregiones caracterizadas por unaalta
proporcion de familias de bajo ingreso (Garbarino,
1976; Garbarino y Crouter, 1978).

También se ha visto que el maltrato es mas
probable que ocurra en familias que experiencian
desempleo. Steinberg, Christenson y Dooley (1981)
encontraron relacion entre el maltrato infantil y la
precedencia de periodos de pérdida de trabajo. Se-
gun ellos, puede interpretarse que la pérdida de
trabajo puede producir sentimientos de frustracion
y enojo que pueden ser desplazados hacia el nifo.

El otro factor que se ha observado es el ais-
lamiento enque seencuentran estas familias respecto
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de la comunidad, con lo que carecen de apoyo for-
mal e informal. Esta parece ser una variable muy
importante en la comprensiéon del fenémeno;
Garbarino (1977) sefald que todas las investigacio-
nes que han examinado el aislamiento social como
una variable etioldgica han podido discernir una
asociacién entre éste y el maltrato infantil.

Las redes sociales de las familias
maltratadoras son generalmente precarias y limita-
das. Dichas familias interactiian con un nimero
global de personas inferior al de familias no
maltratadoras y ademas presentan una baja parti-
cipacién en actividades comunitarias. Reciben me-
nos apoyo e informacion con respecto a los quehace-
res especificos de su labor parental, existiendo ade-
mas, menos cooperacion y reciprocidad con sus
vecinosrespectodel cuidadodelos nifios (Garbarino
y Sherman, 1980).

Asi, el aislamiento en que se encuentran estas
familias hace que tengan un limitado acceso a los
sistemas de apoyo social. Se ha visto, también, que
esta falta de apoyo social incide en el mancjo de
situaciones estresantes que, a su vez, incide en el
maltratoinfantil. Los padres que no pueden manejar
adecuadamente situaciones de estrés son padres
quetendrian unescaso apoyo social. Frentea dichos
eventos estresantes, los padres se verian agobiados,
perdiendo el control y desquitandose
inapropiadamente con sus hijos. Al respecto, se
plantea que el soporte social actia como un amor-
tiguador que ayuda a los individuos a enfrentar
mejor los eventos estresores (Adamakos y otros,
1986).

2.1 Variables socioculturales.

Dentro de la problematica del maltrato tam-
bién se ha analizado variables de la cultura,
tales como los sistemas de creencias respecto a
la disciplina y al derecho de privacidad y au-
tonomia de la familia para criar a sus hijos.
Dichas variables influyen directamente en la
legislacion existente.

El castigo fisico es aceptado en nuestra eultura
como una técnica para disciplinar al nifio. En
paises en que el castigo fisico no constituye una
estrategia de disciplina, el maltrato infantil es
raro en frecuencia (Korbin, 1975).

También ocurre en nuestra sociedad que, ba-
sadoenlacreenciaquelos padrestienenderecho
a criar a sus hijos con autonomia, las personas
tienden a no involucrarse cuando presencian
conductas de maltrato. Esta falta de



involucramiento abarca incluso a sectores pro-
fesionales directamente relacionados al fend-
meno, como por ejemplo, los profesionales de
la salud que reciben a nifios golpeados en
hospitales y consulta privada. El hecho que no
hagan la denuncia correspondiente también se
asocia a deficiencias en la legislacién actual.
«Hay queira declarar, se pierde tiempoy a fin
de cuentas no se saca nada» es uno de los
argumentos empleados por el pediatra, elu-
diendo de este modo el problema.

En Chile, el maltrato infantil no esta actual-
mente tipificado por la ley ni tampoco existe
ningtn plan de salud gubernamental para la
deteccion, prevencion y tratamiento de este
problema.

CONCLUSIONES.

El maltrato infantil es un fenémeno complejo
y multifacético. Existe consenso sobre el hecho de
que es un fendmeno multidimensional y
multicausado; sin embargo el consenso no pasa mas
alla de esta afirmacion. En este articulo se ha mos-
tradolas variables mas frecuentemente estudiadas y
en practicamente ninguna de ellas hay acuerdo so-
bre si estd siempre presente o no o sobre cual es el
peso que tiene respecto de otras.

Lascaracteristicas estudiadas son demasiadas
y esto ha impedido efectuar modelos tedricos que
sean susceptibles de ser contrastados. Elnimero de
variables ha dificultado la posibilidad de disefios
metodoldgicos que permitan conocer laimportancia
de cada una de éstas, su peso y las combinaciones
que deben coexistir para que se gatille la conducta
abusiva. Hasta ahora muchas investigaciones no
han tenido grupos de control adecuados, probable-
mente porladificultad de controlar tantas variables,
necesitdndose para ello observar un nimero muy
alto de personas.

Otra caracteristica de las variables es que co-
rresponden & dimensiones muy distintas.  Existen
variables culturales, sociales, eccondmicas, afectivas,
cognitivas, de personalidad, etc. que determinan la
conducta de maltrato. Entonces en los modelos
tedricosexistentes.  postulacomodeterminantede
maltrato el d 2sempleo de un miembro de la familia
y las percepciones distorsionadas del padre abusivo
respecto del hijo maltratado. Aunque asi ocurra,
cabe preguntarse si tiene sentido plantearse asi un
modelo. Una posibilidad seria disefiar modelos de
acuerdo a los objetivos que se persigan. Si por
ejemplo el Ministerio de Salud quiere disminuir el
maltrato a través de politicas sociales, tal vez le sea
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mads importante conocer la relevancia que tiene la
pobreza, el desempleo y otras caracteristicas
socioecondmicas de modo de enfrentartales caracte-
risticas. No asi sera el interés de un psicélogo que
esté trabajando con familias en que la conducta de
maltrato esté ya presente y quiera efectuar un ade-
cuado trabajo psicoterapéutico. Probablemente para
él serd necesario conocer aquellas caracteristicas
afectivasycognitivasdela familia que estén haciendo
posible la ocurrencia del maltrato. Dado que pro-
bablemente no tenga una solucién al hacinamiento
en que la familia pueda estar viviendo, le sera mas
importante conocer las actitudes, creencias e
interacciones de la familia, que hace que a iguales
condiciones de pobreza, en una se presente la con-
ducta de maltrato y en otra no.

Porlotanto, sisetomanen cuenta los objetivos
deaquellos que disefian el modelo tedrico, se podra
investigar en forma empirica un menor numero de
variables, dejando aquellas que no seran estudiadas
emparejadas al grupo control.

En Chile, es una tarea urgente ¢l disefo de
modelos que sean susceptibles de contrastacion,
para asi conocer las caracteristicas del maltrato en
nuestra cultura y su prevalencia. Actualmente estos
datos no existen. Sinembargo, como se menciond al
comienzo, existen dos proyectos de Ley que estan
relacionados al maltrato infantil. De seraprobados,
se tipificarfa en Chile el delito de maltrato y su
sancion. Dicha sancion no corresponderia a prision,
lo cual es coherente con la investigacion cientifica
quehasefialadolos dafios quedicha sancion produce
en la familia en genceral y la poca efectividad que
tieneenterminarodisminuir laconducta de maltrato.
Por ello, la nueva ley propone la obligacién que cl
perpetrador se someta a un proceso psicoterapcéutico.
Sin embargo, hay consenso entre los investigadores
en que no hay un tratamiento tinico para el maltrato.
Esto parece 16gico si serecuerda la gran cantidad de
variables asociadas al problema y que se ha visto
que, no todas cllas estan necesariamente presentes.
Por lo tanto, es necesario analizar cada caso paraver
cual es el tratamiento mas adecuado. Para elio, sc
necesita conocer las caracteristicas mas frecuentes
en Chile y posteriormente contar con el uso de
instrumentos validados para el pais, que permitan
entonces discriminar aquellas caracteristicas mas
relevantes del caso particular.

Estos mismos estudios permitirdn el disefio
de programas de prevencion, dado que permitirian
conocer las caracteristicas de la poblacion en riesgo
y deducirdeestas caracteristicaslos tipos de preven-
cion mas adecuados.



En Chile, es practicamente inexistente la in-
vestigacién sobre maltrato. Hay el esfuerzo dealgu-
nos, que en la practica profesional se han visto
enfrentados a desarrollar estrategias de tratamiento
para este problema. Aqui, no es posible dejar de
mencionar los programas de prevencion, diagnostico
y tratamiento del maltrato infantil existente en los
hospitales Exequiel Gonzélez Cortés y Sotero del
Rio, los cuales se han desarrollado a partir del es-

fuerzo personal de algunos profesionales de la sa-
lud. Sin embargo, hasta ahora han sido mds bien
trabajos relativamente aislados. Este problema, de-
bido a su multidimensionalidad requiere de una
tarea coordinada entre los distintos ambitos relacio-
nados al maltrato infantil.

Para los investigadores, hay un gran desafio
por delante.
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