Enciclopedia
sobre el Desarrollo de

[
Y I 1a Primera Infancia

Prevencion del Maltrato Infantil
(maltrato/negligencia)
Indice de Contenidos
(Ultima Actualizaciéon: 23-02-2010)

Sintesis sobre la prevencion del maltrato infantil (maltrato/ negligencia)...........c.ccocuee...... 1

Sindrome del bebé sacudido
Reena ISaac Y Carole JENNY............cc.oecueeecueecieeeieeieeeeecieeee ettt eaee s 1-7

El impacto del maltrato infantil en el desarrollo psicosocial de los nifios pequeios
SOUN POILAK ...ttt e s e e e e tte e e aae e s aae e snaaeensaee e naeeenreas 1-6

El maltrato infantil y su impacto en el desarrollo psicosocial del nifio
Sheree L. Toth y DAnte CICCREILT ..........ccceevueeiuieeiieiieeieecieeee et ae et 1-8

El maltrato infantil y su impacto en la epidemiologia del desarrollo psicosocial infantil
INICO TFPOCIE ...ttt ettt sttt s 1-5

El maltrato infantil y su impacto en el desarrollo psicosocial. Comentarios de Pollak, Toth y
Cicchetti, y Trocmé.
R KGN OQLES ..ottt ettt ettt 1-5

La violencia doméstica y su impacto en el desarrollo social y emocional de los nifios
pequenos. (Edicién revisada)
Katherine M. KilZIANI ............c.cccueeeieiieaiieeie ettt steeite e eteesaseeseesssesseesaseenne 1-6

Previniendo el maltrato infantil
HArriet L. MACMUIIIAN .........cccoooooeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeee e e e e eeteaeeaeeseseeetasaesaeesseeeeranes 1-5

Servicios y programas comprobadamente efectivos para prevenir el maltrato infantil y su
impacto en el desarrollo social y emocional de los nifios pequeiios (0-5)
DAVIA A. WOILE ...eeeeaiieeieeeeeeee ettt ettt e s e e e st e e et e e e sabeee s 1-5

La prevencion del maltrato infantil y negligencia
JONN ECKONIOAE ...ttt ettt e e st e e e s aaaee s 1-7

La prevencion del maltrato infantil: Comentarios de Eckenrode, MacMillan y Wolfe
GEOSfI@Y INCLSOM.....cceeeeiieeeiee ettt e et e e et e e sttt e e e st e e e e snsbaeeeensbeeeeasneeeas 1-6

La prevencion del maltrato infantil: Comentarios de Eckenrode, MacMillan y Wolfe
JONI R LUIZEEF ...ttt ettt sttt e s 1-4



Enciclopedia
sobre el Desarrollo de

la Primera Infancia

Sintesis sobre la Prevencion del Maltrato Infantil
(maltrato/negligencia)

(Puesto en linea, en inglés, el 18 de marzo de 2008)
(Puesto en linea, en espafriol, el 16 de febrero de 2010)

Este tema fue traducido en colaboracion con el “"Centre of Excellence for Child Welfare”
—Centro de Excelencia para el bienestar del infante-.

Esta sintesis ha sido traducida en colaboracion con la Junta Nacional de Jardines Infantiles
-JUNJI- Gobierno de Chile.

éPor qué es importante?

El maltrato infantil es un importante problema de salud publica, que afecta tanto a
los nifios como a la sociedad en su conjunto. Muchas personas lo consideran
sindonimo de abuso fisico o sexual, pero estos casos representan solamente el 24% vy
el 3% del total, respectivamente. Las formas mas habituales de maltrato son la
negligencia (30% de incidencia), la exposicién a violencia doméstica (28%) vy el
maltrato emocional (15%). De acuerdo al Segundo Estudio Canadiense sobre Casos
Reportados de Maltrato y Negligencia (CIS), entre 1998 y 2003, el maltrato infantil
aumentd en un 125%, desde 9.64 casos comprobados por cada mil nifios, a 21.71.1
Esto podria atribuirse a mejores procedimientos de informacion y de investigacion.
Se han realizado modificaciones en cuanto a la forma en que se fundamentan los
casos, se identifican con mayor facilidad a hermanos victimizados y existe una mayor
conciencia respecto al maltrato emocional y la exposicion a la violencia doméstica.

éQué sabemos?
Al maltrato infantil se le clasifica generalmente en cuatro categorias fundamentales:

el maltrato fisico, el maltrato sexual, el maltrato emocional (incluyendo la exposicion
a la violencia doméstica) y la negligencia.

En algunos casos, los efectos del maltrato se pueden constatar de inmediato. Entre
el 7% y el 30% de los infantes que son victimas del Sindrome del Nifno Sacudido
(SNS) muere, mientras que entre el 30% y 50% presenta serios déficits cognitivos o
neuroldgicos, como disturbios conductuales, retraso en el desarrollo, déficits motores
y visuales.

Sin embargo, el impacto del maltrato no siempre es evidente en forma tan directa.
La adversidad o los traumas de los primeros afos pueden llevar a una serie de
problemas, incluyendo la depresion, la agresion, el uso de sustancias, los problemas
de salud y a una infelicidad general, afnos después de que el maltrato haya concluido.
Al llegar a la edad adulta, las victimas de maltrato muestran altas tasas de ansiedad
y desdérdenes de estrés post traumatico, siendo mas proclives a involucrarse en
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conductas criminales. El maltrato durante la infancia puede conducir a un apego
inseguro con los cuidadores, que se transfiere a las futuras relaciones.

Los niflos que son testigos de violencia doméstica corren el riesgo de sufrir
problemas psicoldgicos, emocionales, conductuales y académicos. Exhiben problemas
similares a los de pequenos que han sido victimas de maltrato fisico en carne propia.
Los nifios de familias abusivas estan expuestos a formas mal adaptadas de
comunicacién y conducta emocional vy tienen frente a si pobres modelos de
autorregulacion adaptativa.

Los mecanismos precisos que vinculan a la experiencia de maltrato con el desarrollo
de estos problemas, son en su mayoria desconocidos. Los nifos pueden ser mas
sensibles a ciertas emociones (por ej. la ira), en relacién a otras emociones. Las
investigaciones sobre los efectos del maltrato enfrentan un sinnimero de desafios.
Los investigadores no coinciden en cuanto a la mejor forma para definir y medir el
maltrato. También es dificil distinguir entre los efectos de diferentes formas de
maltrato (a menudo propinado a los mismos nifios) y entre los efectos del maltrato y
los efectos de la pobreza asociada o bien otros factores medioambientales adversos
asociados y los factores cotidianos de la vida. La predisposicion genética puede
ayudar a explicar por qué algunos nifios son mas resilientes al maltrato infantil que
otros.

é¢Qué podemos hacer?

Los programas orientados a prevenir el maltrato infantil incrementan los factores
positivos y reducen los factores de riesgo. Promueven el bienestar de los nifios, de
sus padres y familias, al prevenir muchos resultados negativos.

Los siguientes programas se encuentran entre las estrategias de prevencion mas
efectivas:

e Visitas perinatales a los hogares, realizadas por enfermeras.

e Cuidado de alta calidad para pequefios y programas preventivos de educacion
en la primera infancia.

e Educacién publica, tales como campafias mediaticas para crear conciencia
sobre temas determinados (por €j. el sindrome del bebé sacudido).

e Educacion profesional, un mejor entrenamiento para identificar el maltrato y
mejores herramientas de clasificacion.

e Mejoras comunitarias, tales como las viviendas.

La intervencion tiene el potencial para ayudar tanto a los nifios como a sus padres.
Una identificacién de SNS en un nino, puede reducir los costos individuales, médicos
y sociales vinculados a esta forma temprana de riesgo de maltrato. Los profesionales
de la salud pueden desempefiar un papel fundamental en la situacidon hogarefia y en
ayudar a los padres a identificar situaciones clave de riesgo, tales como un llanto
excesivo. Las intervenciones orientadas a nifios expuestos a violencia doméstica
buscan ayudarles a encarar los factores de estrés asociados a una situacion de ese
tipo, y a reducir perturbaciones en la crianza de los hijos.

Aunque se han detectado resultados positivos, es necesario sefialar que no podemos
extrapolar esos resultados a todas las situaciones. Por ejemplo, el programa de
visitas de enfermeras a los hogares, ampliamente estudiado por David Old, ha
demostrado ser efectivo para prevenir el maltrato infantil, pero no puede asumirse

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia - i —
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development


http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/Toth-CicchettiESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/Toth-CicchettiESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/KitzmannESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/OatesESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/NelsonESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/EckenrodeESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/WolfeESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/WolfeESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/Isaac-JennyESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/MacMillanESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/documents/MacMillanESPxp.pdf

Sintesis sobre la Prevencién del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

que otros programas de visitas a hogares vayan a ser igualmente efectivos, hasta
que exista evidencia al respecto. Deben existir ciertas condiciones para que los
efectos puedan repetirse, por ejemplo, hay evidencia que los programas pre
escolares de prevencién deben ser largos e intensivos, para que tengan impactos
preventivos a corto y a largo plazo. En algunos casos, nuestros conocimientos sobre
los plenos efectos de los programas, es limitado. Por ejemplo, los programas de
educaciéon sobre el maltrato sexual en nifios, se asocian a un incremento de la
divulgacion del maltrato, pero no hay certeza respecto a si también ayudan a reducir
la ocurrencia de los maltratos.

Queda mucho trabajo por hacer si deseamos comprender y utilizar plenamente los
efectos de los programas preventivos sobre maltrato infantil. Actualmente se
requiere lograr consenso en cuanto a definiciones compartidas y en torno a temas
éticos, para realizar una investigacion seria sobre la prevencion del maltrato infantil.
También se deben examinar los programas en proceso y los resultados en diferentes
contextos culturales, y ser mas sensibles a los grupos étnicos y culturales. La
prevencion del maltrato infantil requiere la coordinacidn de esfuerzos en multiples
niveles: gobierno, el publico, agencias, las instituciones encargadas del cumplimiento
de las leyes, investigadores y quienes entregan servicios.

En Ultima instancia, los enfoques mas efectivos para la prevencion del maltrato
infantil deberan atacar las causas de multiples raices del maltrato, tratando junto con
la poblacién general y a las poblaciones en riesgo y clinicas, los temas de pobreza,
vivienda, empleo, escuelas, salud, y otros sistemas comunitarios, asi como en el
apoyo a los padres en la crianza de nifios pequefios.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El trauma abusivo a la cabeza (AHT, por sus siglas en inglés) es una causa importante de
muerte y de discapacidad en la nifiez'**. A inicios de los afios 70s, las descripciones de
sacudidas de latigazo cervical de infantes introdujeron el concepto de que un cuidador
puede provocar lesiones significativas a la cabeza, al sacudir manual y vigorosamente a
un nifio**>®. Las ocilaciones repetitivas de la cabeza y el cuello de un infante pueden
resultar en lesiones en las estructuras tanto vasculares como neuronales, causando
hemorragias intracraneales y retinales, edema cerebral, atrofia subsecuente y
perturbaciones en el crecimiento cerebral>”®. Una constelacién de hemorragia
intracraneal, fracturas de huesos largos, y hemorragias retinales, constituye la descripcion
clasica del sindrome del bébé sacudido (SBS), mientras que la sacudida con impacto, o el
impacto solo, es llamado mas precisamente trauma abusivo a la cabeza (AHT). En esta
discusion, el término AHT sera utilizado con el fin de indicar el trauma abusivo a la
cabeza debido a una sacudida, a un impacto, o a los dos. La mayor parte de las victimas
de AHT tienes menos de un afo de edad (la edad promedio es de 5 a 9 meses). Seguido,
el AHT es dificil de diagnosticar ya que el nifio no presenta evidencias externas de
trauma, sobre todo si no hubo impacto en el evento abusivo. Por lo general los cuidadores
no indican un historial de abuso o de lesiones en el momento de la presentacion inicial 9.
Las victimas presentan varias sefales y sintomas que van desde la irritabilidad, una
diminucidn en la reactividad y letargio, hasta convulsiones, reactividad nula y muerte. Es
imperativo identificar tempranamente y prevenir esta forma de trauma intencional.

Tema

El maltrato fisico infantil, incluyendo el trauma abusivo a la cabeza es un problema de
salud publica importante. El resultado del AHT es mas severo que cualquier otra causa
de lesiones en la nifiez"'’. De los lactantes que han sido victimas del SBS,
aproximadamente del 7 al 30% mueren y del 30 al 50% sufren importanes déficits
cognitivos o neurologicos, mientras que el 30% tiene oportunidad de recuperacion, pero
estan en riesgo permanente de secuelas neurologicas de largo plazo™'"'*!" . Las secuelas
neuroldgicas incluyen alteraciones cognitivas y de conducta, retraso en el desarrollo,
déficits motores y visuales, défitics de aprendizaje y epilepsia.”*'* Comparado a nifios
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con lesiones de cabeza no intencionales, cerradas, los menores de seis afios quienes
sufrieron lesiones de cabeza intencionales tuvieron significamente menos capacidades
cognitivas y motrices que aquellos de la misma edad, victimas de lesiones accidentales.'
Ademas de las consecuencas neuroldgicas, los estudios han mostrado que los nifios
maltratados, en general, muestran baja autoestima y ambiciones més bajas.'®

Problemas

Los déficits fisicos, cognitivos y conductuales que resultan de lesiones severas a la
cabeza presentan un desafio para las familias, la comunidad y los especialistas de
rehabilitacion'’ Las familias de dichas victimas deben sufrir constantes dificultades
psicosociales asi como acomodarse a un nuevo régimen y metas de evolucion para el nifio
lesionado. Los costos personales en dolor y sufrimiento de las victimas y sus familias no
pueden ser del todo cuantificados. Los costos totales para la sociedad también estan
subestimados por los afios de vida pontecial que las victimas han perdido.'®

Los costos sociales y el peso economico para los hospitales son importantes
consideraciones al evaluar los recursos necesitados para manejar y apoyar a estos
nifios."™"” Los nifios que sobreviven a lesiones intencionales en la cabeza requieren
recursos médicos y psicosociales permanentes. Los pacientes de abuso infantil tienen
indices mayores de severidad de enfermedad, gastos hospitalarios, gastos diarios y tasas
de mortalidad, que aquellos pacientes tratados para lesiones no intencionales. En un
estudio, los gastos médicos para el caso agudo de pacientes de maltrato infantil en una
unidad de cuidados intensivos eran del orden de $35,641 por paciente. En ese estudio en
particular, 70% muri6 y 60% de los sobrevivientes sufrieron morbilidad residual severa.'®

La identificacion temprana de nifios en riesgo de tales traumas intencionales pueden
reducir los costos individuales, médicos y societales.”” Un estudio que examinaba a 173
lactantes maltratados descubrié que alrededor de un tercio de lactantes con lesiones
intencionales en la cabeza recibian un diagnostico equivocado en su primera visita para
obtener atencion médica.”® Dentro de este grupo de lactantes con trauma a la cabeza no
identificado, 25% fueron lesionados de nuevo antes de ser diagnosticados correctamente.
La capacitacion adecuada de profesionales y un indice adecuado de sospecha son
necesarios para identificar a niflos y familias en riesgo potencial de maltrato. Los nifios
con lesiones intencionales estdin en mayor riesgo de maltrato repetido y de posibles
lesiones fatales.” Los profesionales médicos deben intervenir tempranamente
identificando lesiones abusivas posibles.

La investigacion sobre la prevencion de lesiones abusivas a la cabeza es limitada. Las
estrategias propuestas de prevencion incluyen la identificacion de familias y nifios en
riesgo, y la educacion de padres y el publico sobre los peligros de sacudir a los lactantes.

Contexto de Investigacion

1. Identificacion de familias y nifios en riesgo de trauma abusivo a la cabeza. Se ha
realizado investigacion en cuanto a la motivacion de los abusadores, sus relaciones
con las victimas, y los factores de riesgo social asociados al trauma abusivo a la
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2 Y . . 1
cabeza.”™ La capacitacion que se necesita para que los profesionales médicos puedan
prevenir e identificar traumas a la cabeza intencionales requiere de mayor estudio.

2. Prevencién: Se han realizado campafias educativas en algunas areas geograficas sobre
los peligros de sacudir a los bebés o de golpearles en la cabeza. Los resultados de
estas intervenciones no son conocidas ain. Se recomienda realizar estudios acerca de
la manera mas efectiva de distribuir esta informacion. b) Un andlisis de los
programas dirigidos a familias de alto riesgo podria ayudar a disefiar una estrategia
para la prevencion secundaria. c¢) La prevencion de recurrencias del trauma abusivo a
la cabeza cae dentro de la prevencion terciaria. Esto incluiria la capacitacion de
personal médico para que puedan reconocer las sefiales y sintomas del trauma abusivo
a la cabeza y disenar sistemas efectivos de bienestar infantil que protegan a las
victimas de mas abuso.

Preguntas Clave de Investigacion

1. ¢Cuales son los medios mas efectivos de prevenir AHT?

2. Puesto que las sefiales y los sintomas de AHT pueden ser inespecificos, ;existiran
ciertos marcadores bioquimicos de lesiones cerebrales que puedan ser detectados en
el torrente sanguineo periférico poco después de este tipo de lesiones?

3. (Las senales y los sintomas iniciales de las victimas de AHT predicen secuelas
neuroldgicas de largo plazo?

4. Existe mucho debate cientifico y legal sobre el mecanismo de la lesion (sacudir,
sacudir con impacto, o solamente impacto) que resulta en la presentacion y resultado
final de una victima de lesion intencional a la cabeza. Los estudios de la biomecanica
del trauma abusivo a la cabeza estan progresando, centrados en responder preguntas
acerca de la magnitud y el tipo (tangencial o rotativa) de aceleracion requerida para
producir lesiones en lactantes. ;El umbral de lesion serd reducido por la
amplificacion armoénica de fuerzas que se produce debido al sacudido repetitivo?

Resultados Recientes de Investigacion

Se ha debatido sobre el momento en que los sintomas comienzan después de un trauma a
la cabeza abusivo. Un estudio reciente basado en abusadores que reconocieron haber
infligido las AHT sugiere que los sintomas de lesiones intencionales a la cabeza en nifios
ocurren inmediatamente.” El comportamiento de los nifios en este estudio en ninglin caso
fue descrito por los abusadores como normal después del evento de maltrato. La mayor
parte de los abusadores reconocieron haber sacudido a estos nifios sin impacto.

Los estudios recientes de Ewing-Cobbs y colegas han caracterizado los hallazgos fisicos,
neuroconductuales y del desarrollo en nifios con lesion cerebral traumatica (LCT)
intencional y no intencidnal. El andlisis de los estudios de neuroimagenes (tomografia
computarizada y resonancia magnética) ha contribuido a la identificacion de
caracteristicas de LCTs intencionales.'”

Conclusiones
Las lesiones resultantes de los traumas a la cabeza por abuso, han sido reconocidas como
las mas serias en el espectro de maltrato infantil con una morbilidad y mortalidad
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importante. Este tipo de lesion constituye una gran parte de las admisiones hospitalarias
de lactantes y niflos pequefios al sufrir traumas a la cabeza. Las lesiones a la cabeza
afectan el funcionamiento, crecimiento y la calidad de la participacion del nifio en el
hogar y en la comunidad. Los déficits cognitivos y neuroldgicos resultantes tienen
consecuencias devastadoras para el individuo y la familia.>'*'*** La prevencion de
dichas lesiones es lo esencial en este problema.”?® Se recomienda seguir con campaiias
para acrecentar la conciencia publica sobre los peligros de sacudir y golpear a los
lactantes. La investigacion que identifica los medios mas efectivos de distribucion y
asimilacion de la informacion deberia ser realizada en las poblaciones de riesgo mas alto
para asegurar el alcance mas efectivo. Es dificil saber si la informacion por si sola se
traduce en la practica. Por tanto, también deben realizarse programas sociales dirigidos a
la educacion de los padres y a promover la proteccion y el cuidado.

Los servicios dirigidos a prevenir el abuso y la negligencia, especialmente las “visitas
domiciliarias” a familias jovenes, han sido bien recibidas.””*® La investigacién sobre
como evaluar a los nifios y familias en mayor riesgo (familias donde existe la violencia
doméstica, familias con problemas de abuso de sustancias toxicas, y familias sin apoyo
comunitario) deben ser realizadas con el fin de ofrecer un plan de prevencion dirigido y
efectivo en costos.”” Realizar programas de visitas a hogares hechos a la medida para
grupos de alto riesgo y asegurar la calidad apropiada en estos programas, son factores
necesarios para obtener el maximo beneficio de tales programas. Las visitas a los hogares
contribuyen a programar la capacidad de prevenir el maltrato y promover el desarrollo
tanto de los nifios como de sus padres.’’ Dichos programas deben incluir también al
hombre de la casa, ya que la mayoria de quienes perpetran los maltratos serios son los
varones.”> Los programas de prevencion y las campafias educacionales exitosas deben
considerarse como inversiones conservadoras para asegurar que la vida de un nifio
transcurra en un hogar seguro y protector.

Implicaciones para las Politicas Publicas y los Servicios

El sindrome del bebé sacudido y el trauma a la cabeza provocado por el maltrato, son
hechos devastadores que tienen consecuencias psicoldgicas, fisicas y financieras para el
nifio, la familia y la comunidad. Los gastos médicos y los recursos sociales que implica
un cuidado intensivo, la gestion que ello requiere, sumado a la rehabilitacion, son una
carga para un sistema de recursos limitados. La prevencién es la clave para intervenir en
este problema social. Es necesario inculcar el concepto de que sacudir a un nifio es una
practica intolerable. Las campaias educativas (en el estilo de la denominada “No sacudas
al bebé”) parecen ser herramientas efectivas a fin de incrementar el conocimiento de los
padres respecto al peligro de sacudir a un bebé.*” Los estudios sobre la economia de
programas de prevencion bien disefiados y efectivos, constituyen una inversion
justificada de recursos comuniarios.'™'” La Academia Norteamericana de Pediatria ha
reconocido que el modelo de visitas a los hogares por razones de salud ha sido bien
recibida e implica grandes beneficios. Un programa de visitas prenatales y a infantes
realizadas a los hogares por enfermeras y paraprofesionales ha demostrado ser una
herramienta preventiva frente a problemas de salud y desarrollo, en nifios que se
encuentran en el mayor nivel de riesgo para tales problemas.’®**** Cabe destacar que los
ahorros potenciales en el rubro de cuidados médicos intensivos solamente en uno de estos
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casos, puede ser hasta mayor que el sueldo anual de un visitante que acude a los hogares
de familias de alto riesgo.'® Estas visitas no son una panacea frente a la epidemia del
maltrato infantil, pero pueden ser una intervencion efectiva para reducir la incidencia de
este tipo de maltrato.””*’ Un compromiso publico con el establecimiento de programas de
prevencion es imperativo.
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Introduccion

El maltrato infantil es un fenomeno horrendo el cual implica que los lactantes y nifios
pequefios no reciben la proteccion, el cuidado, la preocupacion y las interacciones propias
de la forma en la cual los seres humanos (y muchas otras especies) se hacen cargo de los
mas jovenes. Se ha constatado que los nifios que son objeto de maltrato son muy
proclives a tener problemas conductuales, emocionales y sociales en su vida posterior.'
Sin embargo, el mecanismo preciso que vincula a la experiencia del maltrato con el
desarrollo de esos problemas es completamente desconocido. Persiste una pregunta
fundamental en cuanto al desarrollo: ;Cémo es que la adversidad o los traumas a una
edad temprana, pueden llevar a un sinnimero de problemas, incluyendo la depresion, la
agresion, el abuso de sustancias, los problemas de salud y una infelicidad general, afios
después de que el maltrato haya terminado?

Es posible que formular esta pregunta en términos mecanicistas, mas que describir
solamente el tipo de problemas observados en niflos maltratados, contribuya a develar
cuales son las intervenciones mas efectivas para esos nifios. El desarrollo emocional y
social de los nifos maltratados proporciona una poderosa clave respecto a donde
comenzar la busqueda por respuestas frente a estas interrogantes.

Materia

El maltrato infantil es un significativo problema de salud publica. Cada afio, se verifica
que aproximadamente 13 de cada 1000 nifios en los Estados Unidos y 10 de cada 1.000
de los nifios en Canada, son victimas de alguna forma de maltrato.>> Un numero mucho
mayor de nifios sera objeto de maltrato en formas que son mas dificiles de constatar, tales
como el maltrato emocional o la negligencia. Estas formas de maltrato son mas dificiles
de detectar y de medir, pero también causan un dafio enorme.
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Problemas

El maltrato infantil es una alteracion en relaciones que supuestamente proporcionan
proteccion y educacion a los nifios. Las familias son los contextos primarios o
fundamentales en los cuales los nifios pequefios aprenden qué tipo de comportamiento
social esperar de los demads, asi como la forma de interpretar y enviar sefiales
emocionales a terceros. En las familias abusivas, los nifios estdn expuestos a formas no
adaptadas de comunicacion y comportamiento emocional y tienen pobres modelos de
autoregulacion adaptativa.

Contexto de Investigacion

Es posible que las familias no se sientan motivadas a participar en estudios sobre el tema,
debido a que el maltrato infantil no es solamente un problema de salud mental, sino
también un problema social y legal. Por esta razdn, es necesario ser cuidadosos para
asegurarse de que los estudios de investigacion incluyan ejemplos representativos de
nifios maltratados, pero en forma no coercitiva. También es importante que el maltrato
infantil se estudie de manera diferenciada de la pobreza. Por ejemplo, es posible que
algunos padres no posean recursos para proporcionar a sus hijos cierto tipo de
alimentos, experiencias educacionales o atencion médica. En tales casos, el maltrato
infantil estaria presente, en caso que los padres no hicieran todo lo posible para
beneficiarse de todos los recursos comunitarios que estuviesen a su disposicion (por ej:
solicitar bonos de alimentacion, usar un cuarto de emergencia). Finalmente, es dificil
definir el maltrato infantil y las definiciones varian en las investigaciones. Algunos
estudios pueden incluir a todos los nifios que experimentaron cualquier tipo de
experiencia traumatica o dafiina, o poco cuidado de los padres, mientras otros
posiblemente se focalicen especificamente en nifilos que hayan experimentado maltrato
sexual, maltrato fisico o negligencia, o que presencien violencia doméstica. Es posible
que cada una de estas experiencias tenga diferentes efectos en el nifio en desarrollo. Los
proyectos de investigacion pueden diferir también en cuanto a la forma de determinar el
maltrato. Hay grupos de investigacion que les preguntan directamente a los nifios y a los
padres sobre el maltrato, otros utilizan informes policiales o judiciales, y hay incluso
algunos que siguen guias de accidon establecidas por agencias locales de ayuda a los
nifios.

Preguntas Clave de Investigacion

Interrogantes fundamentales en el estudio del maltrato infantil se refieren a los
mecanismos subyacentes que vinculan a la experiencia temprana con problemas
posteriores.;Qué es lo que cambia en el nifio como individuo como resultado de su
experiencia? ;Cual es exactamente la responsabilidad de un medioambiente abusivo o de
la experiencia en el cambio? Como se relacionan la frecuencia con la que ocurrid el
maltrato, la severidad del mismo, el tipo especifico de maltrato y el estado de desarrollo
del nifio en el momento en que éste ocurrio, con los diferentes resultados conductuales?
(Por qué se asocia el maltrato infantil con tantos tipos de problemas diferentes? Y, lo que
es mas importante, qué puede hacerse para corregir y prevenir estos problemas?
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Resultados Recientes de Investigacion

La capacidad en desarrollo de los nifios para reconocer y responder apropiadamente ante
las emociones, es una habilidad social especialmente importante. Sin embargo, los nifios
maltratados a menudo muestran formas poco usuales de desarrollo emocional. Estos
nifios obtienen pobres resultados en tareas que miden lo bien que reconocen y expresan
las emociones.*® Los pequefios fisicamente abusados, en particular, a menudo despliegan
tanto rechazo como agresion’”, estan dispuestos a escuchar y recordar sefiales
relacionadas con la agresion '“!'' y tienden a atribuir hostilidad a terceros.'> Como es
posible esperar, tal variedad de conductas a menudo produce dificultades interpersonales
en estos nifios.">'* Un mecanismo que se propone, subyacente al desarrollo de problemas
conductuales en los nifios maltratados, es que las experiencias traumaticas, tales como el
maltrato, incrementan selectivamente la sensibilidad de los pequeiios ante ciertas sefales
emocionales, clave, especialmente la ira, a costa de su aprendizaje de como leer o
entender otras emociones. "

Por ej: los nifios que han sufrido maltrato fisico tienden a percibir las caras iracundas
como altamente destacables, en relacion a otras emociones; en contraste, los nifios que
han sido expuestos al negligencia tienden a tener dificultades para diferenciar las
expresiones faciales de emociéon.’ Estudios recientes han sugerido que los nifios
fisicamente abusados despliegan aumentos relativos de la actividad eléctrica cerebral,
cuando estan expuestos especificamente a rostros iracundos.'®'®!”

El estrés o cansancio extremo, asociado con el maltrato infantil puede llevar también a
problemas en la regulacion del estrés y de la emocion, incluyendo la depresion'®"’ y el
abuso de sustancias®® que al parecer reflejan intentos para ayudar a regular estados
emocionales.”! Cuando son adultos, las victimas de maltrato sufren de altas tasas de
ansiedad, desordenes alimentarios y desorden de estrés post traumatico.””>* Un 4rea de
interés habitual es el efecto de un elevado estrés hormonal, como el cortisol, en el
desarrollo de regiones cerebrales asociadas con la acumulacién y recuperacion de la
memoria.”*** Pese a que la mayoria de las victimas de maltrato infantil no se transforma
en criminales, aproximadamente un 30% de esos niflos se involucrard en conductas
delictuales.*®?’

Conclusiones e Implicaciones

El maltrato infantil entorpece el curso normal del desarrollo emocional del nifio.Los nifios
maltratados corren el riesgo de sufrir de una gran variedad de problemas relacionados con
la salud mental, incluyendo depresion, ansiedad, abuso de sustancias, criminalidad y otras
formas de conducta emocional poco regulada. Nuevos y prometedores estudios dan
indicios sobre como el maltrato afecta el desarrollo emocional, focalizandose en la
atencion y los sistemas de estrés en el cerebro. Mientras tanto, se requiere de mas trabajo
para desarrollar intervenciones exitosas para esos nifios. Aunque el maltrato infantil se
presenta en todos los estratos socioecondémicos, la pobreza y el estrés del entorno
incrementan la posibilidad de que se produzca. Los adultos que viven en la pobreza a
menudo experimentan altos niveles de estrés e inestabilidad social, problemas
emocionales y altos niveles de abuso de sustancias y/o depresion, todo lo cual socava la
capacidad de ser padres efectivos. Sin embargo, la pobreza no puede explicar todos los
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casos de maltrato infantil. Las familias maltratadoras a menudo carecen de conexiones
sociales incluyendo amigos, lazos con la familia extendida, y con la comunidad vecinal.
Mientras esa carencia de conexiones sociales puede reflejar las dificultades
interpersonales de los padres, el evidente resultado en los nifios es un limitado numero de
adultos que puedan ser ejemplo de conductas prosociales y menores oportunidades para
establecer relaciones con adultos estables. Esto es muy importante, porque los padres
abusivos a menudo tienen poco contacto con modelos de buenos padres y carecen de
conocimientos sobre desarrollo infantil, estrategias de crianza de nifios, resolucion de
problemas sociales y métodos para enfrentar la ira y el estrés. La investigacion sobre los
servicios de tratamiento para nifios maltratados y sus familias se ha visto obstaculizada
por nuestra habitual falta de comprension sobre cudles procesos especificos deberian ser
abordados para buscar soluciones. Actualmente se estan realizando nuevas
investigaciones sobre mecanismos neurobioldgicos. Debido a que la mayoria de las
intervenciones actuales carecen de datos empiricos consistentes sobre la efectividad de
las mismas, la prevencion del maltrato infantil alberga considerables promesas.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El maltrato infantil es un problema que impregna a toda la sociedad, que a menudo ejerce
un impacto negativo devastador en los nifios, no solamente durante la infancia, sino que
durante toda la vida.'*** Aunque las fotos de nifios maltratados que aparecen en los
medios muestran graficamente los hematomas, quemaduras, traumas cerebrales, la
negligencia y la desnutricion, un campo de investigacion cada vez mayor sugiere que el
dafio emocional que acompafa a los actos abusivos o negligentes, y no solamente el dafio
fisico, pueden traducirse en los efectos dafiinos mas significativos y de largo plazo para el
nino. El maltrato que se infiere en los primeros cinco afios de vida, puede ser
especialmente dafifio, debido a la vulnerabilidad de estos pequefios y al hecho de que los
primeros afios de vida se caracterizan por un crecimiento neurobiologico y psicologico
mas rapido que en los afios siguientes..

Materia

En afios recientes se ha incrementado el nimero de nifios que ha experimentado alguna
forma de maltrato. Segun el riguroso criterio operacional utilizado en el mas reciente
Estudio de Incidencia Nacional (National Incidence Study) realizado en los Estados
Unidos, casi 1.6 milliones de ninos norteamericanos fueron abusados o tratados con
negligencia en 1993,” un incremento de 149% durante el periodo de siete afios entre los
estudios. En 1993, 11.1 nifios de cada 1,000 fueron objeto de maltrato y 13.1 de
negligencia. Entre esos nifios maltratados, 50% tenia menos de siete afios de edad y 25%
era menor de cuatro afios. En el primer estudio de caricter nacional que examiné la
incidencia del maltrato infantil en Canada, emergen estadisticas de similar impacto, con
un estimado de 21.52 investigaciones sobre maltrato infantil por cada 1.000 nifios en
1998.°7 Es muy importante destacar que las estadisticas canadienses representan
solamente una parte de los actuales casos de maltrato, ya que el estudio so6lo se centrd en
casos investigados por trabajadores del bienestar infantil.
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Problemas
La investigacion y las intervenciones en el area del maltrato infantil han enfrentado varios
desafios.

e El campo se ha visto obstaculizado por la falta de un claro criterio operacional frente
a los actos que constituyen maltrato infantil.*®® Por lo tanto, las estimaciones en
cuanto a la magnitud del problema varian considerablemente debido al criterio
utilizado para definir el maltrato.

e Ha existido algin grado de controversia con respecto a la mejor forma de verificar la
ocurrencia del maltrato. Algunos investigadores abogan por el uso de cifras oficiales,
mientras que otros estiman que es preferible preguntarle al nifio que ha sido
maltratado o al cuidador del mismo que es el maltratador. Idealmente, habria que
utilizar una combinacion de fuentes de informacion .

e Debido a que los nifios maltratados rara vez experimentan un solo tipo de abuso, los
investigadores también se han preocupado de cémo distinguir mejor entre las secuelas
asociadas con un particular tipo de maltrato.

e Ademas, debido a que el maltrato es mas habitual en familias de bajos ingresos,
resulta todo un desafio disociar los efectos del maltrato per se, en oposicion a los
efectos de la pobreza y las tensiones asociadas a ella.

e A pesar de que actualmente existe consenso respecto a que el maltrato afecta
adversamente al desarrollo, se ha logrado un menor avance en explicar los procesos
y mecanismos que contribuyen a la serie de consecuencias del desarrollo observados
en nifios maltratados.

e De igual forma, para resolver los procesos de desarrollo implicados en las
consecuencias del maltrato infantil, se requiere de investigacion longitudinal. Sin
embargo, debido a temas relacionados con el desgaste del estudio de la poblacion,
debido a una serie de factores tales como la movilidad, el encarcelamiento, la
hospitalizacion psiquiatrica y la ubicacién de nifios en hogares adoptivos, resulta
dificil retener cohortes lo suficientemente grandes.

e Enfocarse de manera practicamente exclusiva en los resultados conductuales y
psicoldgicos del maltrato durante los cinco primeros afios, implica no considerar, en
gran medida, la secuela neurobiolédgica del maltrato y la negligencia..

e La heterogeneidad de resultados entre los nifios maltratados, sugiere que el maltrato
no afecta a todos los pequefios en forma similar. Los diferentes resultados acenttan la
importancia de examinar a los predictores de la resiliencia, a pesar de la adversidad
del maltrato.
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e Pese a un amplio conocimiento de los efectos adversos del maltrato, con excepcion de
. 10,11 .
la obra de David Olds, > se ha avanzado considerablemente poco en crear
estrategias efectivas de prevencion e intervencion.

Contexto de Investigacion

Las investigaciones en el area del maltrato infantil han sido necesariamente de amplio
espectro, abarcando aspectos de epidemiologia y definicidon, consecuencias del desarrollo,
resultados a largo plazo e intervenciones. Pese a que el maltrato infantil atraviesa las
clases econdmicas, gran parte del trabajo se ha enfocado en las poblaciones de bajos
ingresos.

Preguntas Clave de Investigacion

Las preguntas clave de investigacion emanan directamente de aquellos temas que salen a
luz al fragor del problema. Tenemos que construir basaindonos en el vasto conocimiento
de los efectos negativos del maltrato, para abocarnos a preguntas cada vez mas
sofisticadas. Las investigaciones deben usar definiciones de maltrato operacionalmente
claras y estas definiciones deben especificarse. En este sentido, debe examinarse todo el
rango de experiencias del maltrato, incluyendo variables tales como la edad de inicio, el
perpetrador, la severidad y la cronicidad. Los esfuerzos deben centrarse en la
identificacion de vias para resultados bien y mal adaptados y de dominios de desarrollo
multiples versus individuales. Las investigaciones sobre resultados también requieren
examinar indicadores neurobioldgicos psicofisioldgicos, junto con variables
socioemocionales. Finalmente, son necesarias las investigaciones longitudinales, que
también incorporan andlisis de costo- beneficio en el fracaso en prevenir el maltrato o en
proporcionar tratamiento adecuado después que el maltrato se ha llevado a cabo.

Resultados Recientes de Investigacion

El maltrato infantil ejerce un impacto devastador y prolongado en los nifos y el costo
para la sociedad en su conjunto es muy alto. En una investigacion longitudinal, Widom y
Maxfield'? llegaron a la conclusién de que los nifios abusados y objetos de negligencia,
eran 1,8 veces mas proclives a ser arrestados como delincuentes juveniles, que los
muchachos de su misma edad que no habian sufrido maltrato. Los nifios maltratados son
ademas mas proclives a desarrollar problemas de abuso de sustancias.'>'* Ademas, mas
del 50% de los nifios maltratados tiene dificultades en la escuela y aproximadamente un
25% requiere de servicios especiales de educacion.'>'®

Lamentablemente, las investigaciones dirigidas en forma tedrica y que son rigurosas en
su metodologia, se han centrado hasta la fecha en el impacto del maltrato en jovenes de
edad pre escolar y en otros de mas edad. Las investigaciones realizadas con pequeiios
durante los cinco primeros afios de su vida han realzado constantemente las secuelas
socioecondmicas del maltrato, en multiples aspectos del desarrollo.”'’ Una vasta
investigacion ha demostrado que el maltrato durante la infancia puede conducir a
vinculos de relacion inseguros con sus cuidadores."” Es importante destacar que estos
patrones inseguros de relacion no son especificos de los primeros afios, sino que se ha
demostrado que se prolongan hacia los afios preescolares y escolares.' Las primeras
dificultades de los nifios maltratados por lograr una relacion afectiva segura con sus
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cuidadores potencian también continuas perturbaciones en las relaciones interpersonales,
a medida que continua el desarrollo. Se han identificado también dificultades en obtener
competencias apropiadas a otras edades, incluyendo alteraciones en el desarrollo del yo
19 una incapacidad para crear relaciones efectivas entre pares,”"* los esfuerzos para
adaptarse al medio ambiente escolar,”*** y tasas cada vez mas elevadas de problemas
conductuales y psicopatologicos. Investigaciones recientes también han iluminado las
dificultades en la adquisicion de la teoria mental en nifios que han sido maltratados.***

Conclusiones

No cabe duda de que el maltrato infantil es un problema enorme, que se hace sentir no
s6lo en sus victimas, sino también en toda la sociedad. Un informe del Instituto Nacional
de Justicia® estimaba que el costo anual de las consecuencias del maltrato y negligencia
infantil en los Estados Unidos ascendia a 56 mil millones de doélares. Este estimado
incluia costos directos tales como programas médicos, pérdida de ganancias y programas
publicos, al igual que costos indirectos asociados con el dolor y la disminucion en la
calidad de vida.

Un estudio realizado recientemente por la organizacion Prevent Child Abuse America
(Prevenga el Maltrato Infantil en Norteamérica), estimaba que el costo total del maltrato
infantil en los Estados Unidos superaba los 94 mil millones de dolares anuales.’’ El
maltrato infantil puede afectar el exitoso desarrollo del nifio no sélo en un determinado
periodo de desarrollo, sino a lo largo de toda su vida. Es importante reconocer, sin
embargo, que se esta procesando una considerable diversidad de resultados en relacion
con el maltrato infantil. Se han aclarado nuevos e importantes angulos de investigacion
en torno a este critico problema de toda la sociedad. Ya no resulta productivo conducir
investigaciones que se enfoquen exclusivamente a descubrir los principales efectos
asociados con el maltrato infantil, porque tales aproximaciones posiblemente puedan
arrojar resultados que no cubran con exactitud los riesgos para el desarrollo que
acompafian a tales maltratos. Existe igualmente una necesidad imperiosa por mas
investigaciones respecto a los efectos del maltrato infantil durante la infancia y la nifez.
También resulta fundamental el desarrollo e implementacion de investigaciones amplias
y longitudinales respecto al maltrato infantil y sobre los factores de riesgo coexistentes.

Implicaciones en las Perspectivas de Politica y Servicio

Las investigaciones sobre las consecuencias socioemocionales del maltrato durante los
primeros afios de vida, proporcionan una base de conocimientos respecto a la forma
adversa o negativa en que el cuidado de los nifios puede erosionar el desarrollo. Sin
embargo, si estos descubrimientos cientificos han de aplicarse en forma apropiada a la
formulacion y evaluacion de la prevencion y estrategias de intervencion para nifios y
familias vulnerables, entonces es necesario implementar una serie de recomendaciones.

e Resulta fundamental intervenir lo més rapidamente posible después de que se ha
identificado el maltrato. Incluso si no se manifiestan de inmediato sintomas de una
enfermedad mental diagnosticable, es importante referir a la persona a un especialista
en salud mental, para que estudie la posible necesidad de una intervenciéon temprana,
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a fin de prevenir o mitigar consecuencias negativas de desarrollo. Sacar a un nifio
maltratado de su hogar no constituye un tratamiento.

e Debido a que el abuso materno de sustancias y la subsecuente incapacidad para cuidar
de los nifos es una razoén cada vez mas frecuente para que se produzca el maltrato
durante la infancia, deberian investigarse los efectos comorbidos del maltrato y la
exposicion pre y post natales a las sustancias y sus implicaciones para el tratamiento.

e Resulta escasa la evidencia metodologicamente valida sobre la eficacia de las
intervenciones para nifios maltratados. Si las expectativas de una modificacion de
politicas y una mayor destinacion de recursos llegan a realizarse, entonces debemos
estar en condiciones de proporcionar analisis de costo- beneficio, con respecto a la
efectividad de la prevencion y la intervencion para nifios maltratados.

e No debemos dilatar la puesta en marcha de capacitacion para quiénes luchan con
aspectos relativos al maltrato infantil y la negligencia. Quienes trabajan en la
proteccion de los nifios deben recibir informacion con respecto a la importancia de
proporcionar intervenciones psicologicas a los nifios pequefios que han sido
maltratados y a sus cuidadores bioldgicos o adoptivos. Por lo menos el personal de
servicio a cargo de la proteccion debe conocer acerca de las investigaciones respecto
a los efectos de corto y largo plazo del maltrato, y deben incrementar sus esfuerzos,
enviando a esos nifios a evaluacioén y posibles consultas antes de que aparezcan los
desérdenes conductuales o psiquidtricos de manera ya definida. Igualmente, la
capacitacion de terapeutas debe considerar temas sistémicos mas amplios que
acompaiian el trabajo con los nifios en el sistema de bienestar infantil.

e Los principios sobre el desarrollo deben integrarse a la capacitacion del personal
clinico que pueda tener contacto con nifios maltratados. Debido a que las
consecuencias del maltrato pueden variar segun el periodo de desarrollo durante el
cual se produce el trauma, los terapeutas deben estar preparados para incorporar a su
labor esta comprension sobre el desarrollo.

e Debido a que nuestros sistemas de identificacion, el conocimiento de las
investigaciones y la prevencion y estrategias de tratamiento para casos de maltrato
durante los primeros afios de vida se encuentran desplazados, en relacion al desarrollo
logrado para encarar el maltrato en la nifiez y adolescencia, es necesario realizar
esfuerzos para superar esas brechas.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El maltrato infantil es una significativa amenaza contra el sano desarrollo de los nifios.
Comprender la magnitud y severidad del maltrato es fundamental para desarrollar
intervenciones clinicas y politicas sociales, a fin de proteger a los nifios en riesgo y para
tratar a los pequefios que ya han sido victimizados. El siguiente articulo describe la
incidencia, prevalencia y severidad del maltrato infantil y analiza la importancia de las
estrategias interdisciplinarias y de las estrategias con base en la comunidad para encarar
este importante problema.

Definiciones

Maltrato o abuso infantil es el término amplio utilizado para describir actos abusivos o
negligentes perpetrados por adultos o jovenes de mayor edad en contra de los nifios. Hay
cuatro amplias categorias: maltrato fisico, abuso sexual, negligencia y maltrato
emocional. El maltrato fisico implica desde agresiones severas contra nifios, que pueden
herir permanentemente a un nifio o matarlo, hasta castigos fisicos abusivos, como sacudir
a un lactante. El abuso sexual incluye el intercambio, actos de tocacion, de exposicion,
solicitudes sexuales y acoso sexual. La negligencia se refiere al fracaso de un cuidador
para supervisar o proteger a un nifio o bien para responder a las necesidades fisicas de un
pequetio. La distincion entre esta Gltima categoria, negligencia en lo fisico, y la pobreza
familiar, es dificil de trazar, porque muchas de estas familias viven en pobreza, aunque
muy pocas familias pobres son consideradas negligentes. El maltrato emocional incluye
maltrato verbal extremo o habitual (amenazar o tratar en forma despectiva, etc.), y una
sistemdtica falta de cuidado o de la atencion requerida para el desarrollo saludable de un
nifo. La exposicion de los pequefios a la violencia familiar es considerada cada vez con
mayor frecuencia, como una forma potencial de maltrato emocional.

Incidencia Anual

El seguimiento de las estadisticas sobre la incidencia del maltrato infantil se realiza en
Canadi, a través del Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect
(CIS) (Estudio Canadiense sobre la Incidencia del Maltrato y de Negligencia Infantil
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Reportados). Es un estudio periddico de casos investigados por autoridades de proteccion
infantil tanto a nivel provincial como territorial. El primer estudio mas amplio a nivel
canadiense del CIS descubrié que, en 1998, se realizaron unas 135.600 investigaciones
sobre maltrato infantil en dicho pais y que el maltrato infantil se habia confirmado en
61.200 de esos pequefios, una tasa de 9.7 victimas por cada 1000 nifios." Un tercio de
esos pequefios, es decir 20.500, tenia menos de seis anos de edad. La incidencia de
victimizacién varia por edad y sexo, con nifios mas pequenos- de dos o tres anos de edad-
victimizados con mayor frecuencia que las nifias, mientras que a la edad de cinco afos las
nifias eran victimizadas con mayor frecuencia que los chicos (ver grafico de barra).

Incidencia del maltrato establecido: Canada 1998
(CIS 98)
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Aproximadamente tres cuartos de los nifios menores de seis afios eran victimas de
negligencia (44%) o de maltrato emocional (29%). La victimizaciéon abusiva variaba
significativamente segun el sexo, siendo mas habitual el maltrato fisico (20%), que el
maltrato sexual (8%) en los nifios, mientras que el maltrato sexual (15%) era mas habitual
en las nifias que el maltrato fisico (12%).

Es dificil realizar comparaciones directas entre las tasas de incidencia en Canada y en
otros paises, por las diferencias en cuanto a los procedimientos de denuncia e
investigacion. La tasa de victimizacion reportada en los Estados Unidos en 1998 fue de
12.9 por cada 1000 nifios, mientras que en los tres estados mas grandes de Australia la
tasa de victimizacion en el mismo afio, fluctué entre 5.1y 5.9 por cada 1000 nifios.’

Prevalencia Infantil
Los estudios sobre prevalencia han medido habitualmente las tasas de victimizacion
durante la infancia, en oposicion a estadisticas de incidencia que miden tasas de

' En otros 29.700 casos no se pudo comprobar el maltrato, a pesar de la sospecha y en los restantes 44.700
casos, el maltrato no fue comprobado.
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victimizacion durante un afio especifico. La mdas extensa prevalencia de maltrato infantil
de la cual se dispone en Canada, proviene de una encuesta de salud a la poblacion, que
incluye a residentes de 15 afios de edad y mayores, realizada en Ontario en 1990.° Treinta
y un por ciento de los varones y 21.1% de las mujeres reportaron haber sido fisicamente
abusados durante su nifiez, mientras que 12.8% de las mujeres y 4.3% de los varones
reportd una historia de abuso sexual. El estudio no identific6 en qué momento de su
infancia éstos habian sido abusados. Las tasas de victimizacién sexual reportadas en el
Ontario Health Supplement son algo menores que las reportadas en otros paises, que
oscilan entre 20% para las mujeres y entre 3 a 11% en el caso de los varones.*

Lesiones y Muerte

La mayoria de los casos de maltrato denunciados a los servicios de bienestar infantil
implican situaciones en las cuales los nifios ya han sufrido algun tipo de dafio emocional,
0 se encuentran en significativo riesgo de ser heridos o de sufrir algun tipo de dafio
emocional. Las lesiones fisicas debidas al maltrato, sin embargo, son relativamente
escasas. El CIS de 1998 encontr6 que las lesiones fisicas se presentaban en un 15% de los
20.000 casos de maltrato comprobados, incluyendo a recién nacidos y pequefios hasta los
cinco afios de edad.” En muchos casos, eran moretones y rasgufios que no requerian de
atencion médica. Las heridas graves, que necesitaban de atencion médica, se presentaron
en un 5% de casos en nifios entre uno y cinco afios de edad, y en un 17% en casos
relacionados con lactantes menores de un afo. El sindrome del bebé sacudido, una forma
de maltrato dificil de detectar, que implica hematomas subdurales, se consigné en unos
300 casos, en un universo de 20.500 situaciones de maltrato sustancial a recién nacidos y
nifios hasta los cinco afios de edad.

El maltrato severo que llega a provocar lesiones, es una preocupacion especial en
situaciones relacionadas con nifios pequeios, por el riesgo de dafio permanente o bien de
muerte durante los primeros tres afios de vida. De hecho, los menores de cinco afios
corren mayor riesgo de morir en manos de sus padres. Dos tercios de los nifios, desde su
nacimiento a los 17, que mueren en manos de algin miembro de la familia, tienen cinco
afios 0 menos, y un 29% son lactantes menores a un afio de edad.” Los pequefios menores
de tres afios mueren la mayoria de las veces por sacudidas (35%) o estrangulamiento
(29%), mientras que los nifos mayores y los jovenes son mas proclives a morir debido a
las armas de fuego.

Tendencias

El maltrato infantil se esta transformando en un problema de salud que concita una
creciente preocupacion. En Canada crece la conciencia de la poblacion ante los informes
sobre supuestos maltratos y negligencias perpetrados contra menores. Mientras todavia
no estan disponibles los antecedentes sobre las tendencias nacionales, los informes desde
provincias y territorios documentan sin lugar a dudas un incremento en las
investigaciones.® En Ontario, la provincia que posee las estadisticas mas detalladas sobre
las tendencias al respecto, el numero de denuncias comprobadas sobre maltrato
practicamente se duplico en cinco afios, elevandose de 12.300 casos en 1993 a 24.400
casos en 1998.” Este incremento se ha generado ante todo por los casos de violencia
doméstica, que representaban menos del 2% de los casos en 1993, pero que en 1998
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fueron casi un cuarto de todos los casos comprobados de maltrato. En agudo contraste,
las denuncias de maltrato sexual a nifios descendieron un 48% entre 1993 y 1998. El
incremento de los casos de violencia doméstica se ha producido ante todo por un notable
cambio en la respuesta de la policia, de los profesionales de la salud y de las escuelas, que
contabilizan casi el 90% de todas las denuncias de violencia doméstica. El descenso en
las denuncias de abuso sexual a nifios es mas dificil de interpretar. Hay quienes sostienen
que ello refleja un actual descenso en las tasas de victimizacion sexual, atribuible a una
prevencion extensiva, deteccion y esfuerzos de persecucion. Otros estan preocupados de
que los nifos y sus padres, que no son ofensores, titubean cada vez mas ante la idea de
denunciar la victimizacion.

Implicaciones para Politicay Practica

El maltrato infantil es un gran problema de salud, que afecta a mas de 60.000 nifios al afo
en Canada. Nifios abusados o descuidados constituyen un riesgo muy alto para el
desarrollo de problemas sociales, emocionales y cognitivos a largo plazo. La respuesta a
estos nifos se ha fragmentado, sin embargo. Mas all4 de la introduccidon universal de las
leyes obligatorias y de denuncia en todo Canadé, pocos tratamientos y programas de
prevencion se han desarrollado sistematicamente para encarar las necesidades de esos
nifios. Un examen de tasas de victimizacion revela una poblacion diversa, que va desde
casos de maltrato fisico severo, que requieren de una respuesta urgente, hasta complejos
casos de negligencia y exposicion a la violencia doméstica, donde es necesario re-
conceptualizar el rol de las autoridades destinadas al bienestar infantil. Bajo la presion
incesante de la carga de casos en constante aumento, los servicios que proporcionan
bienestar a los nifios se encuentran en la busqueda de modelos mas efectivos para
colaborar con otros proveedores de servicios.’
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

Estos tres documentos analizan la gran incidencia del maltrato infantil, los multiples
factores que intervienen, la importancia de la familia del pequefio y las serias
consecuencias que se expresan en la forma en que se desarrollan muchos nifios
maltratados. Los autores puntualizan que no solamente los pequefios ven danada su nifiez,
sino que un namero de ellos presenta continuos problemas en sus vidas adultas.

Los escritos de Trocmé sobre la epidemiologia de puntos abusivos, abren el rango de
experiencias abusivas que los nifios pueden sufrir (maltrato fisico, maltrato sexual,
negligencia y maltrato emocional), proporcionan valiosa informacion sobre la prevalencia
del maltrato, informan sobre los tipos de heridas y proporcionan antecedentes que
demuestran un incremento en las investigaciones sobre maltrato infantil en Canada. Esa
informacion complementa los dos primeros documentos.

Cada uno de los tres documentos destaca la importancia de definiciones claras, lo cual
resulta esencial si queremos estar en condiciones de obtener estudios de prevalencia
precisos y comparar diferentes estudios de resultado.

Mientras estos tres documentos se concentran en informaciones sobre Canada y los
Estados Unidos, hallazgos similares sobre el adverso impacto en el desarrollo de los
nifios abusados han sido documentados en otros paises.'” Una reciente publicacion de
Child Abuse & Neglect, the International Journal, documentd las consecuencias del
maltrato infantil en el Oriente Medio, Escandinavia® y cuatro paises del Este Europeo.’

Investigacion y Conclusiones
Los descubrimientos clave que se destacan, a juicio de este comentarista, en la
investigacion y conclusiones de cada documento, son:

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 1
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development
Oates RK



PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL (MALTRATO/NEGLIGENCIA)

1. Pollak

e como la adversidad o el trauma de los primeros afios puede llevar a una serie
de problemas, incluyendo la depresion, el abuso de sustancias, problemas de
salud e infelicidad general, afios después que el maltrato haya terminado;

e ¢l hecho de que los nifios en familias abusivas estan expuestos a formas mal
adaptadas de comunicacion y conducta emocional y reciban pobres modelos
de autorregulacion adaptativa;

e la necesidad de no incorporar el maltrato infantil y sus efectos a las
consecuencias de la pobreza;

e como la experiencia abusiva puede cambiar al nifio y como el tipo especifico
de maltrato y el estado particular de desarrollo del pequefo, interactian entre
si;

e la forma en que las experiencias traumadticas en los nifios pueden incrementar
selectivamente la sensibilidad de un pequefio ante claves emocionales.

2. Toth and Cicchetti

e la carencia de un criterio operacional claro para definir el maltrato infantil;

e ese maltrato no afecta a todos los niflos en forma similar;

e la importancia de la investigacion sobre como el maltrato durante la infancia
lleva a relaciones de afecto inseguras con los cuidadores;

e resultados adversos en el abuso de sustancias, los problemas educacionales y
la conducta criminal en algunos jovenes y adultos, que sufrieron maltrato en
su infancia;

e la falta de una evidencia concreta sobre la eficiencia de las intervenciones para
nifios maltratados.

3. Trocmé
e ¢l amplio espectro de experiencias abusivas y la importancia de mirarlas
separadamente;

e un desglose en cuanto al maltrato sostenido que se detecta en Canada, entre
los diferentes grupos etarios, demostrando una alta incidencia en los primeros
y cruciales afios de vida;

e la importancia de desarrollar sistematicamente programas de tratamiento para
cubrir las necesidades de los nifios abusados.

Mientras este comentarista coincide a grandes rasgos con las investigaciones Yy
conclusiones de estos autores, hay algunos otros factores que también deberian
considerarse. Una consideracion importante se refiere a preguntarse si acaso las
consecuencias del maltrato infantil son el resultado del maltrato mismo, o el resultado del
medioambiente adverso en el cual permanece el nifio. Episodios de maltrato pueden
considerarse una sefial de serios problemas familiares subyacentes que, de no ser tratados,
continuaran teniendo efectos adversos en el nifio. Es posible que el medioambiente sea el
que desemboque en el maltrato, mas que sea el episodio del maltrato propiamente tal el
que tenga esos efectos adversos.
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Toth y Cicchetti destacan que remover a un nifio maltratado de su hogar, no constituye
tratamiento. Aunque esto es verdad, en algunas familias podria ser la mejor opcidén para
el pequeio, en la medida que el traslado se complemente con su ubicacion a largo plazo
en una relacion familiar estable y acogedora, y que al nifio se le proporcione un
tratamiento apropiado y continuo.

Cuando se observan los resultados adversos en nifios maltratados, deben tomarse en
consideracion los hechos de la vida cotidiana. Es verdad que los nifios maltratados son
mas proclives a vivir un mayor nimero de situaciones adversas, talvez por sus
circunstancias familiares y el impacto del maltrato. Sin embargo, es importante, al
documentar los resultados en nifios abusados, mirar el impacto de las situaciones vitales
adversas, producidas en el intervalo entre el maltrato y el tiempo de reevaluacion, para
constatar hasta qué grado el resultado puede estar relacionado con los eventos adversos,
mas que con el maltrato en si mismo.

Los documentos de Pollak y Toth y Cicchetti se refieren brevemente a la posible
importancia de los factores neurobiologicos. Algunos aspectos asombrosos estan
emergiendo en esta area. Se ha mostrado con ratas genéticamente preparadas, que la
ausencia de un gen fosB, al parecer interfiere con la capacidad del macho y de la hembra
de esa especie para nutrir a sus hijos.” Hay evidencia de que las influencias genéticas son
factores importantes en la modificacion de la conducta. Un reciente informe en la revista
Science® se planteaba la interrogante de: “por qué algunos nifios que son maltratados,
crecen y desarrollan conductas antisociales, mientras que a otros no les sucede”. Los
niflos maltratados que tenian un genotipo que conferia altos niveles de monoamina
oxidasa A (un neurotransmisor que metaboliza enzimas) tenian menos posibilidades de
desarrollar problemas antisociales. Esto puede contribuir parcialmente a explicar la
variacion en las secuelas de maltrato. El genotipo de un nifio puede moderar la
sensibilidad ante un insulto medioambiental, como el maltrato, del tratamiento en
familias y nifios que se encuentran mas en riesgo.

Es importante para los neurocientistas, geneticistas and cientistas sociales, trabajar juntos,
ya que se presentan interesantes oportunidades para comprender mejor y luego tratar el
maltrato infantil. Finalmente, la incidencia de una forma de maltrato, el maltrato sexual
infantil, estd descendiendo, al menos en los Estados Unidos.” Las razones son poco
claras, pero una mejor comprension de este fenomeno puede contribuir a generar
estrategias a fin de reducir la incidencia de otras formas de maltrato infantil.

Implicancias para Politicas y Servicios

Estos tres utiles documentos apuntan a la importancia de definir cuidadosamente el
problema del maltrato, a la necesidad de monitorear adecuadamente la incidencia del
maltrato y a la importancia de proporcionar programas apropiados de tratamiento a los
nifios, al igual que a las familias. Resulta vital que cualquiera de estos programas de
tratamiento se evalte apropiadamente. Una forma de hacerlo seria poner en cuarentena a
una proporcion del presupuesto basico para programas de tratamiento, a fin de asegurar
que se realicen cuidadosas evaluaciones, de manera tal que no se continie con los
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programas inadecuados de tratamiento y se pueda seguir adelante con aquéllos que sean
efectivos.

El maltrato infantil es un problema extremadamente complejo, que implica un
medioambiente de maltrato en el cual un nifio estd expuesto al maltrato, al episodio de
maltrato propiamente tal, ya sea un hecho aislado o continuado, asi como a la compleja
interaccion de hechos vitales posteriores que afectan el ulterior desarrollo del nifio, todo
ello con base en una predisposicion genética, que puede contribuir a explicar por qué
algunos niflos son mas resilientes que otros.

El desarrollo de politicas necesita reconocer todos estos factores y asegurar que los
diversos grupos profesionales involucrados, estén conscientes de las investigaciones que
cada uno de ellos realice, asi como de los avances (y también fracasos) clinicos, para que
laboren juntos a fin de contribuir al combate de este extendido y serio problema.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

Estadisticas poblacionales de los Estados Unidos indican que un 29.4% de los nifios de
hogares biparentales viven en familias donde se ha producido violencia entre los padres
en el curso del ultimo afio.' Incluso si los nifios de hogares violentos no son el objeto del
maltrato por parte de sus padres, a menudo estan incorporados a la violencia de sus
progenitores, en otras formas que los ponen en riesgo.” Los nifios corren riesgo fisico
cuando intervienen en las peleas de sus padres o se ven atrapados accidentalmente en el
“fuego cruzado”. Los nifios pueden experimentar también angustia psicoldgica,
especialmente cuando se ven enfrentados a informar sobre dicha violencia a las
autoridades y deben incluso testificar en procedimientos legales relacionados con cargos
contra uno de sus progenitores. Esta angustia puede combinarse con los intentos de los
padres por culpar al nifio de la agresion y el conflicto entre ellos.

Tema

Es importante poner atencion en los nifios testigos, ya que la violencia doméstica se
presenta mayormente en familias donde hay niflos pequefios, especialmente recién
nacidos y hasta los cinco afios de edad.” La violencia fisica estalla antes en la relacién
doméstica, cuando los nifios son mas bien pequefios.” Los hijos de hogares violentos a

. . . . . . . - 245
menudo ven, oyen e intervienen en episodios de violencia doméstica.”™

Cada vez hay mas evidencia de que los nifios que presencian violencia doméstica corren
el riesgo de presentar una serie de problemas psicosociales.® De hecho, los problemas
detectados en nifios testigos de violencia doméstica, son muy similares a los que se han
detectado en pequefios que son victimas directas de maltrato fisico.” Porque presenciar la
violencia doméstica puede aterrorizar a los nifios y alterar significativamente la
socializacion infantil, algunos expertos han comenzado a considerar a la exposicion a la
violencia doméstica como una forma de maltrato psicologico.*”'°
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Problemas

Los niflos presentan un amplio espectro de reacciones al ser testigos de violencia
doméstica, incluyendo intervencion, alejamiento o actitud agresiva. Estas conductas
pueden ser adaptativas en el contexto de la violencia familiar pero son no adaptativas en
otros escenarios.!’ Los pequefios que presencian violencia doméstica corren el riesgo de
sufrir un amplio rango de problemas psicoldgicos, emocionales, conductuales, sociales y
académicos.”'>'*'*1>1 No todos los nifios expuestos a violencia doméstica muestran
niveles clinicamente significativos de desajuste.'” *° Por ejemplo, esos nifios pueden
mostrar actitudes inapropiadas en cuanto a la violencia como una forma de resolver
conflictos, mayor proclividad a utilizar ellos mismos la violencia y una mayor creencia de
su propia responsabilidad ante los conflictos de sus padres.”'

Contexto de Investigacion

Resultados en Nifios: Los primeros estudios sobre casos de nifios testigos aparecieron en
los afios setenta, y los primeros estudios empiricos en los afios ochenta. Pocos estudios se
han concentrado especificamente en los efectos en nifios muy pequeios. La investigacion
empirica incluye estudios de correlacion (examina correlaciones entre extension y
exposicion a la violencia doméstica y los resultados de los nifios) y estudios grupales
comparativos (comparar grupos de nifios que estuvieron expuestos a la violencia
doméstica con aquéllos que no lo estuvieron). Los resultados de los nifios se definen
habitualmente en términos de informes parentales o informes de los propios nifios,
internalizando y externalizando problemas. Una linea menor de investigacion ha
examinado las respuestas de los nifios a incidentes simulados o hipotéticos de conflicto
interadulto, en ambientes de laboratorio.

Tratamiento: Los programas de tratamiento, como los del Boston City Hospital’s Child
Witness to Violence Project, (Proyecto sobre Nifios Testigos de la Violencia, del Hospital
de la Ciudad de Boston), han sido desarrollados para orientarse hacia los requerimientos
especiales de los nifios testigos de la violencia entre adultos.”> Sin embargo, hay muy
pocos informes publicados respecto a estudios de grupos de control, que evaluen la
efectividad de esos programas.” Prometedores son los resultados de un programa de 10
semanas, disefado para ayudar a testigos entre los ocho y los trece afos de edad, a
desarrollar formas mdés efectivas para enfrentar a y responder ante la violencia
doméstica.”**> En comparacién con el grupo de control, los nifios en el programa
demostraban mejores actitudes con respecto a la violencia interparental y un reducido
sentido de responsabilidad por la violencia de los padres. Otro programa, el Proyecto
SUPPORT, (APOYO), también fue evaluado en un estudio aleatorio. Dos afios después
del tratamiento, los niflos participantes, entre los cuatro y los nueve afios, demostraron
una tasa significativamente mas baja de problemas de conducta, que los pequefios que
recibian los servicios existentes.*®

Preguntas Clave de Investigacion

¢cHabria que distinguir entre una agresion suave/ moderada de una agresion mds
severa? En muchos estudios, las formas mas extremas de violencia (sofocar, golpear) no
se diferencian de formas de agresion mas suaves (empujar, molestar). Esta distincion
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puede ser util, tanto para documentar los efectos de la violencia como para comprender
los mecanismos de esos efectos.”’

¢Cudles son los mecanismos mediante los cudles ser testigo de violencia doméstica
altera el desarrollo? La exposicion a formas menos severas de agresion puede afectar a
los nifios mediante el mismo proceso identificado en las investigaciones sobre conflictos
familiares en general, incluyendo los efectos directos debido a desregulaciones
conductuales y emocionales de los nifios, asi como efectos indirectos debidos a
disrupciones (alteraciones) parentales.'**® Es posible que las agresiones mas severas sean
mas traumaticas para los nifios, y como tal, sus efectos pueden ser mas parecidos a los
identificados en investigaciones sobre maltrato infantil y negligencia, que aquéllos
identificados en investigaciones sobre conflictos familiares.

;Como deberian medirse los resultados de los nifios? Es importante documentar no sélo
los niveles clinicos de angustia, sino que también el nivel de angustia infantil sub clinico,
al igual que una resiliencia frente a la violencia familiar.**’ La resiliencia se definiria no
solamente como la ausencia de patologia, sino también como la presencia de competencia
frente a estresores asociados con la agresion interparental. Por tanto, sera importante en
futuras investigaciones evaluar las competencias mas sobresalientes para cada etapa en
las tareas de desarrollo como el apego, la relacion con sus pares y su exitosa adaptacion a
la escuela.

Resultados Recientes de Investigacion

Kitzmann y sus colegas condujeron una meta analisis de 118 estudios empiricos,
examinando los ajustes psicologicos de nifios testigos de violencia doméstica. Los
resultados demostraron que 63% de los nifios testigos obtenian resultados menores que un
nifio promedio que no hubiese estado expuesto a violencia interparental. Los problemas
incluian agresion, ansiedad, dificultades con sus pares y problemas académicos, todo a
similar nivel. La limitada evidencia entregada por un limitado numero de estudios
sugeria un mayor riesgo en preescolares. En cuanto a nifios de todas las edades, se
comprobaron niveles similares de problemas de ajuste en aquéllos que presenciaron
violencia doméstica, los fisicamente abusados y otros que habian sido testigos y a la vez
experimentado la agresion fisica.

Conclusiones

Los nifios expuestos a la violencia doméstica corren el riesgo de sufrir una serie de
problemas psicosociales, incluso cuando ellos no son propiamente el objeto de la agresion
fisica. Estos problemas son similares a los que se constatan en niflos fisicamente
abusados, lo cual sugiere que la violencia en cualquier persona de la familia puede alterar
el desarrollo del pequefio. Aunque los nifios muy pequefios estan desproporcionadamente
expuestos a la violencia doméstica, muy poca investigacion se ha orientado hacia la
adaptacion de los nifos en estos grupos etarios. Hay alguna evidencia que sugiere que los
mas pequeios corren mayor riesgo, posiblemente por su limitada comprension de
conflicto y limitadas estrategias para lidiar con ello. Pocos programas de tratamiento se
han testeado en pruebas al azar. La investigacion necesita incluir medidas més precisas de
violencia (por ej. distinguir la agresion suave de la severa), multiples factores de riesgo
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(por ej. controlar la presencia de abuso de alcohol de los padres) y resultados (por ej.:
identificar la angustia sub clinica que puede significar un riesgo para futuros problemas
del nifo).

Implicaciones

Politicas

El analisis respecto a definiciones de consenso sobre el maltrato infantil y la distincion
entre abuso infantil y maltrato infantil, requieren expandirse a fin de incluir
consideraciones sobre nifios que son testigos de violencia en casa, pero que no son
personalmente objeto de la misma.”**’ Esta interrogante tiene implicaciones directas para
las decisiones sobre el arresto, la ubicacion de los nifios y la intervencion de los servicios
sociales, en casos de violencia doméstica®® En 2001, legisladores federales
estadounidenses propusieron pero no llegaron a promulgar, la Ley de Proteccion para,
“Children Who Witness Domestic Violence Protection Act” (Nifios Testigos de Violencia
Doméstica). Versiones menos completas de esta legislacion se incluyeron en la Ley “No
Child Lot Behind”, (Que Ningtn Nifio se Quede Atras), del afio 2002 y la Ley “Keeping
Children and Families Safe” (Manteniendo a los Nifios y Familias a Salvo), del afio 2003.
Ambas proporcionan fondos para programas que se enfocan a las necesidades de los
nifios testigos de violencia doméstica. Varias provincias canadienses han adoptado
medidas legales similares.

Tratamiento

Las intervenciones deberian orientarse tanto a los efectos directos de la exposicion a la
violencia doméstica (por ejemplo, ayudar a los nifios para que aprendan a encarar los
factores tensionantes asociados con la violencia doméstica) como a los efectos indirectos,
mediante una actitud hacia los padres (por ej.: ayudar a los padres a proporcionar
nutricioén y disciplina constantes, pese a las alteraciones causadas por la violencia).Una
aproximacion multisistémica al tratamiento puede ser importante para enfocar en las
multiples influencias sociales que aumentan o disminuyen el riesgo entre los nifios
expuestos a la violencia doméstica.’’
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El maltrato infantil incorpora cuatro categorias fundamentales de la victimizacion
infantil: fisica, sexual, maltrato emocional y negligencia. Desde que en 1960 se iniciaron
los esfuerzos para prevenir el maltrato infantil, la mayor parte de la literatura se ha
enfocado a la prevencion del maltrato fisico, la negligencia y el maltrato sexual, pero se
conoce mucho menos sobre los intentos por reducir el maltrato emocional.

Materia

El maltrato infantil es un significativo problema de salud publica, asociado con un amplio
abanico de resultados adversos en diversos dominios: fisicos, emocionales, cognitivos y
sociales.'! El Estudio Canadiense de Incidencia (Canadian Incidence Study), una
investigacion realizada a nivel nacional, con informes oficiales sobre maltrato infantil y
casos de negligencia, estim6 que en Canada, en el ano 1998, se reportaron 21,52
investigaciones por cada 1.000 nifios.”> Hay documentacion comprobada, sin embargo, de
que los informes oficiales subestiman seriamente toda la extension del maltrato infantil.
Por ejemplo, una investigacion comunitaria realizada entre residentes de Ontario, de 15
afos de edad y mas, determind que la exposicion al maltrato fisico infantil en el pasado,
era de 31% entre los varones y 21% entre las mujeres; y las tasas de maltrato sexual eran
de 4% entre los varones y 13% entre las mujeres.’

Problemas

Los modelos utilizados para conceptualizar la causa del maltrato infantil consideran, cada
vez con mayor frecuencia, la interaccion entre el individuo (nifio y padre), la familia y las
influencias sociales. Gran parte del esfuerzo a la fecha en comprender cémo la
prevencion del maltrato infantil se centrado en identificar el riesgo y los indicadores de
proteccion para el maltrato sexual infantil y el maltrato y la negligencia fisica infantil
como un todo. Los indicadores para el primero son muy poco especificos — por ejemplo,
relaciones inadecuadas entre hijos y padres, en tanto, los indicadores para el abuso fisico
y la negligencia generalmente se asocian a desventaja psicosocial y a situciones que
conllevan a mayor estrés 0 apoyo menor.
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Contexto de la Investigacion

Es un desafio evaluar posibles vias para prevenir el maltrato infantil, por diversas
razones: 1) no existe una definicion uniforme para cada una de las categorias de maltrato
y negligencia infantil. 2) existen barreras legales y éticas para medir su ocurrencia y 3) ha
existido renuencia a emplear los métodos mas rigurosos, tales como el uso de grupos de
control, para evaluar la efectividad de los programas.

Preguntas Clave de Investigacion

Resulta fundamental desarrollar formas para medir diferentes tipos de maltrato infantil,
para ser capaces de evaluar los efectos de prevencion en este campo.4 Otras preguntas
claves incluyen 1) como prevenir, para que no ocurran, las cuatro principales categorias
de maltrato infantil y negligencia, reconociendo que a menudo hay una superposicion
entre ellas, y 2) cuando esto llega a ocurrir cudles son las estrategias disponibles a fin de
prevenir la recurrencia y el deterioro asociados con la exposicion? La tultima pregunta,
aunque escapa del campo de este resumen, sigue siendo importante al considerar una
aproximacion general a la prevencion del maltrato infantil.

Resultados Recientes de Investigacion

Los programas destinados a prevenir a uno o mas tipos de maltrato infantil pueden
clasificarse en dos categorias principales: 1) programas perinatales y de la primera
infancia — éstos se enfocan generalmente a la prevencion del maltrato fisico infantil y la
negligencia: y 2) programas educacionales — éstos se centran habitualmente en prevenir el
maltrato sexual infantil entre la poblacién en general.” En la primera categoria, aunque se
han creado varios servicios de apoyo, solo existe un tipo especifico de programas de
visitas a hogares, respecto a los cuales existe positiva evidencia sobre su efectividad en
prevenir el maltrato infantil y la negligencia: la Nurse-Family Partnership (NFP,
Asociacion Enfermera-Familia), desarrollada por David Olds y sus colegas.® NFP es un
programa en el cual las enfermeras realizan visitas a los hogares a madres primerizas que
estan socialmente en desventaja, desde la época de su embarazo hasta el segundo
cumpleafios del nifio. Las enfermeras se centran en tres metas fundamentales: 1) mejorar
los resultados del embarazo, mediante la asistencia a las mujeres en conductas
relacionadas con la salud; 2) mejorar la salud y el desarrollo del nifio, ayudando a los
padres a proporcionarles un cuidado competente: y 3) asistir a los padres para que se
transformen en personas economicamente mas autosuficientes.

El programa NFP ha sido evaluado en tres pruebas controladas realizadas al azar, y se ha
demostrado que mejora el funcionamiento materno, infantil y familiar, incluyendo la
prevencion del maltrato infantil y la negligencia, al igual como resultados asociados, tales
como heridas.®” Vale destacar que el programa NFP resulta especialmente efectivo en
reducir resultados adversos en nifios hijos de madres con bajos “recursos psicoldgicos”,
tales como un funcionamiento intelectual limitado Sin embargo, entre familias con tasas
extremadamente altas de de violencia intima entre los padres (IPV por sus siglas en
inglés), no hubo diferencia en los indices de maltrato infantil, entre los que eran visitados
en casa y los grupos de control. Olds y sus colegas estin evaluando formas para
incrementar el programa NFP, para que sea efectivo a fin de reducir el IPV, al igual que
el maltrato infantil.
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Lamentablemente, se ha asumido que las visitas a los hogares por lo general son efectivas
en prevenir el maltrato infantil. Sin embargo, la investigacion no ha demostrado que éste
sea el caso. Muchas regiones han implementado programas de visitas a los hogares,
realizados por paraprofesionales, pese a la falta de evidencia sobre la efectividad de esta
forma de proceder’ Aun mas, un estudio comparativo entre enfermeras vy
paraprofesionales, demostrd que se obtuvieron pocos resultados significativos tanto con
la madre como con el nifio, con paraprofesionales.'” Aunque pueden desarrollarse
exitosos programas con paraprofesionales en el futuro, actualmente la mejor evidencia
para prevenir el maltrato infantil y el negligencia es el programa NFP.

En la segunda categoria, los programas educacionales de prevencion, la evidencia es
bastante consistente: hay varios modelos de programas para prevenir el maltrato sexual
que mejoran los conocimientos y las habilidades para prevenir, incluso entre nifios tan
pequefios como los que se encuentran entre los cuatro y los cinco afios de edad.™' Sin
embargo, ningin estudio ha demostrado hasta ahora que tales programas realmente
previenen la ocurrencia de maltrato sexual contra los nifios. No puede suponerse que el
mejoramiento de los conocimientos o de las habilidades se traduzca en una reduccion del
maltrato sexual infantil. De hecho, un estudio de observacion demostré6 que la
participacidn en programas para prevenir el maltrato sexual realizados en colegios, no se
asociaba con diminuciéon alguna en la victimizacién.'> La participacion en tales
programas se asocio con una creciente revelacion del maltrato sexual infantil, sugiriendo
que tales programas podian ser mas utiles para detectar previas victimizaciones y para
prevenir una recurrencia. Diversos autores han manifestado preocupaciéon porque los
programas educacionales enfoquen en los nifios la responsabilidad de evitar el maltrato
sexual. Poco se sabe sobre formas de prevenir que las personas cometan maltratos
sexuales.

Conclusiones

En el marco de los esfuerzos que se realizan para prevenir el maltrato infantil, es
importante buscar formas para medir los cuatro principales tipos y conducir
investigaciones longitudinales que permitirdn la identificacion de factores de riesgo
causales, al igual que factores de proteccion. Las buenas nuevas radican en que el
programa NFP ha demostrado ser efectivo para prevenir el maltrato infantil y la
negligencia hacia ellos, entre madres primerizas socialmente en desventaja. Se trata de un
programa muy especifico, sin embargo, y no deberia asumirse que los programas de
visitas a los hogares, incluso aquéllos con algunas caracteristicas del NFP, tendran los
mismos efectos. Aun mads, no se sabe si el NFP serd efectivo con otras poblaciones de
alto riesgo.

Los programas educacionales para evitar el maltrato sexual, incrementan el conocimiento
y habilidades de los nifios, con miras a evitar la victimizacion; se desconoce si €so se
refleja en la actual reduccion del maltrato sexual. Los hallazgos de un estudio sugieren
que esos programas pueden animar a revelar victimizaciones, pero no reducen su
ocurrencia.
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Implicaciones

Debido a la comprobada efectividad del programa NFP en tres lugares de los Estados
Unidos, es hora de evaluar si acaso esta intervencion podria ser igualmente efectiva en
otros paises, como Canada, con diferentes sistemas de salud y de servicio social. Como
una intervencion destinada a madres en desventaja social, no seria el tnico acercamiento
necesario, pero debido a su éxito en los Estados Unidos, seria importante evaluar al
programa NFP, mas que asumir que otros programas de visitas a hogares son efectivos.
En el area de la prevencion del maltrato sexual infantil, es importante determinar si los
programas de educacion previenen la exposicion. En el area de maltrato emocional es
necesario considerar acercamientos a la intervencion, reconociendo que tales maltratos a
menudo se superponen con los otros tres tipos. Confiamos en que los estudios
longitudinales nos proporcidon en informacion sobre prometedoras estrategias basadas en
la comunidad, para prevenir el maltrato infantil, pero un paso esencial radica en
comprometerse a medir el maltrato y la negligencia hacia los nifios.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El maltrato infantil ejerce un enorme peso en la sociedad, tanto en términos de
sufrimiento humano como de pérdidas econdmicas. Se estima que, solamente en los
Estados Unidos, los costos de servicios médicos, legales, educacionales y de bienestar
infantil relacionados con el maltrato, se incrementan en 94 mil millones de dolares.! Por
lo tanto, hay un sentido de urgencia en abordar este tema a todos los niveles de
prevencion e intervencion.

Materia

El creciente reconocimiento del maltrato infantil ha provocado interés mundial en las
estrategias de salud publica destinadas a documentar y reducir la incidencia del maltrato
infantil. Hoy en dia, 32 paises poseen una politica gubernamental oficial con respecto al
maltrato y el negligencia hacia los nifios y casi un tercio de la poblaciéon mundial vive en
paises que realizan un conteo anual sobre el maltrato infantil y los casos de negligencia.’
Dichos esfuerzos constituyen los criticos primeros pasos a fin de identificar la amplitud
del problema y justifican la implementacion de importantes cambios sociales,
comunitarios y culturales, destinados a combatirlo.

Problemas

Existen muchas dificultades para proporcionar intervenciones y servicios de prevencion
adecuados a familias maltratadoras: (1) Las que mas lo necesitan son las que menos estan
en condiciones de buscar ayuda por si mismas; (2) los profesionales ponen su atencion en
ellas debido a la preocupacion de terceros, usualmente después de haber violado normas

o leyes aceptadas; y (3) los padres no quieren admitir los problemas debido a su temor a
perder a sus hijos o ser acusados de un delito. Pese a estos obstaculos, los nifios y jovenes
que han crecido con violencia pueden realizar importantes cambios en la forma de
relacionarse con terceros, especialmente si el tratamiento de intervencién se comienza a
temprana edad.’
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Contexto de Investigacion

La prevencion del maltrato infantil se estudia a menudo en el contexto del estrés diario
que implica la crianza de los nifios, las presiones de la pobreza y las expectativas
culturales que pueden permitir que contintiien algunos actos de violencia contra nifos. Las
familias en riesgo de maltrato pueden por azar ser asignadas para recibir ya sea servicios
“estandar” de intervencion, tales como visitas de proteccion a los nifios, 0 una nueva
intervencion que busca centrarse en temas mas especificos.

Preguntas clave de Investigacion

Las preguntas clave para la prevencion implican formas para asegurar el desarrollo de
habilidades positivas para el cuidado de los nifios, a partir de una edad temprana. Los
investigadores buscan formas de fortalecer la temprana formacion de la relacién padre-
hijo, mejorar la capacidad de los padres para enfrentar el estrés, mediante la adopcion de
un sistema de apoyo de salud mental o servicios sociales, y fortalecer las conductas
adaptativas del nifo, lo cual contribuird a un ajuste emocional y psicologico adicional
del nifio o la nifia. Un desafio importante para los programas de prevencion, sin embargo,
consiste en la identificacion y seleccion de metas apropiadas, deseadas y obtenibles, que
puedan ser dirigidas a través de programas de accidn comunitaria, esfuerzos de
entrenamiento individual de capacidades y actividades similares.*

Resultados Recientes de Investigacion

Los programas de largo alcance orientados a prevenir el maltrato infantil se orientan a
incrementar la conciencia y la comprension general de la poblacion sobre el maltrato
infantil, asi como a encontrar acceso a importantes recursos comunitarios. Estos métodos
incluyen una variedad de formatos de entrega, tales como campanas de medios, servicios
en su propia casa para familias, y redes comunales que proporcionan apoyo a las familias.

Las estrategias para prevenir el maltrato infantil fueron revisadas por los paises miembros
de la Sociedad Internacional para la Prevencion del Maltrato y la negligencia contra los
Nifios (International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect).> Con base en
informes de 58 paises de todo el mundo, las estrategias al parecer mas efectivas decian
relacion con la educacion publica, y las campanas mediaticas para crear conciencia ¢
informar al publico de los sintomas del maltrato y cémo responder ante la sospecha de
maltrato infantil y negligencia; mejoras medioambientales para familias, tales como
viviendas; educacion profesional y métodos perfeccionados de identificacion de casos
como modernos, tales como herramientas de screeming y comunicacién entre las
agencias.

Las intervenciones abarcan desde la utilizacion de los medios de comunicacion y de
breves mensaje, a intervenciones familiares intensivas para padres que tienen mas
factores de riesgo y atraviesan por situaciones adversas.” Estos esfuerzos a menudo se
orientan a poblaciones vulnerables, como padres solteros o adolescentes, de nivel
socioeconomico bajo, o familias aisladas y padres que atraviesan por crisis, para ofrecer
asistencia a estos subgrupos durante los periodos pre y postnatales y en tiempos de estrés
0 tension excesivos.
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A nivel individual y familiar, la necesidad de los padres primerizos de encontrar apoyo,
de instruccion y de vincularse a los recursos, se enfrenta mejor a través de una estrategia
personalizada de vasto alcance, como una visita al hogar, que es relativamente adaptable
a diferentes culturas y lugares. En los casos de familias enfrentadas a multiples
problemas, las visitas a los hogares proporcionan orientacion en términos de vincularse a
los servicios, al cuidado y al monitoreo de la salud fisica del nifio, incrementan las
interacciones padres- hijos y previenen el maltrato fisico y de la negligencia.

Los programas pueden asistir a familias identificadas como de alto riesgo durante
periodos de transicion, ofreciéndoles el consejo de padres asistentes, que pueden
sugerirles métodos parentales efectivos para aplicar en casa y entregarles asistencia en la
crianza de los nifos, e incorporando a personal capacitado en temas de salud, que
concientice a los progenitores sobre los problemas de salud y psicologicos de sus nifios.*’
En un estudio bien disefiado llevado a cabo 15 afios después de haber completado el
programa, los participantes demostraron una mejor planificacion familiar, en términos del
numero de nifios y del espacio entre uno y otro; una menor necesidad de ayuda social, un
grado menor de maltrato infantil, y una disminucion en los casos de arrestos de sus hijos
durante la adolescencia. Las madres que siguieron el programa, desarrollaron o
cambiaron su comprension sobre la salud de los nifios y su desarrollo, sobre sus
expectativas en cuanto a su propio desarrollo y sus propias fuerzas (por ej.: la eficacia
propia). Antecedentes adicionales del seguimiento, revelaron igualmente que los jovenes
que recibieron la intervencion en visitas a sus hogares en la infancia, tuvieron menos
problemas de conducta en una temprana época de la adolescencia.’

Otro programa de visitas a hogares que constituye un ejemplo prometedor, es el llamado
Healthy Families America (Familias Saludables de Norteamérica), que enfatiza en la
prevencion del maltrato infantil, en el contexto de la asistencia y apoyo a las familias.
Esta red de programas, que habitualmente se evalua en 29 de sus 270 localidades a lo
largo de los Estados Unidos, ofrece una evaluacion global de las fortalezas y necesidades
de familias en el momento de dar a luz, se orienta a crear relaciones de confianza y de
aceptacion de servicios, ensefiando habilidades para la resolucion de problemas, la
expansion de los sistemas de apoyo, y la promocion de un desarrollo infantil saludable,
asi como positivas relaciones padre-hijo.

Conclusiones

No hay duda de que los esfuerzos por incrementar las experiencias positivas en una etapa
temprana del desarrollo de la relacion padre-hijo, implican considerables posibilidades
para prevenir el maltrato infantil y reducir sus consecuencias. Los programas para
prevenir el maltrato infantil y la negligencia, basados en la comunidad, se consideran més
prometedores, puesto que llegan a mayor nimero de familias y estdn disenados para
encarar los problemas antes de que éstos se tornen mas severos. Los programas que
ofrecen una aproximacion personalizada (como las visitas a los hogares, realizadas por
una persona que sea conocida por el receptor), se consideran como los mas exitosos para
ayudar a las familias de alto riesgo y a sus nifios, los que pueden ser seleccionados como
receptores de dichos servicios, debido a sus circunstancias econdmicas, sus condiciones
de vida u otros factores similares, identificados por las comunidades locales. Las
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necesidades parentales de apoyo, la instruccién a los padres y las redes para obtener
recursos, parecieran quedar mejor cubiertas gracias a una aproximaciéon mas
personalizada, mas incluyente, de quien realice las visitas a los hogares. El programa
deberia orientarse a proporcionar desarrollo a los nifios e informacidon parental que sea
facilmente comprensible, practica y accesible a todos los padres, tanto actuales como
potenciales.

Implicancias

Al nivel més basico, la prevencion de las diversas formas de maltrato infantil y
negligencia deberia incentivar la diversidad y las oportunidades para el desarrollo de
recursos especiales entre nifos y padres. Las influencias societales que desempefian un
rol en el maltrato infantil y la negligencia, especialmente en circunstancias en que las
familias estdn expuestas a los peores efectos de la pobreza, los riesgos de salud y el
conflicto medioambiental, requiere de esfuerzos concentrados. En la planificacion de los
servicios, deben considerarse los riesgos especiales y las fortalezas de diversos grupos
culturales y étnicos, junto con una mayor sensibilidad hacia los temas étnicos y
culturales. Tal perspectiva cultural cruzada, para la intervencion y prevencion del
maltrato infantil y la negligencia, podria reorientar el foco mas alla de los individuos y
familias, para explorar las condiciones societales y culturales que empeoran o mejoran
estos problemas.
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Tema
Prevencion del Maltrato Infantil (maltrato/negligencia)

Introduccion

El maltrato de nifios y adolescentes es un problema que abarca mucho mdas que a las
victimas y a los perpetradores directamente afectados por estas conductas. Afecta las
vidas de profesionales encargados de preocuparse de la salud y el bienestar de familias y
nifios, al igual que a los funcionarios de gobierno y ciudadanos del mundo privado,
preocupados por la calidad de vida en sus comunidades. El maltrato infantil erosiona el
capital social y la cohesion social que vincula a las comunidades. Cualquier acercamiento
efectivo para prevenir el maltrato infantil y la negligencia debe incorporar las complejas
causas del problema y los diversos intereses y necesidades representados por cada uno de
los afectados por ello.'

Materia

Junto con los esfuerzos para mejorar los sistemas para detectar y tratar a los nifios
maltratados y a las familias maltratadoras, la prevencion debe considerarse parte de un
acercamiento que incorpore al poblema total del maltrato infantil en paises y
comunidades. Un excesivo énfaisis en la deteccion y proteccion ha distraido a veces la
atencion de las estrategias primarias de prevencion, orientadas a proporcionar apoyo y
asistenci? a las familias que se encuentran alteradas o que no funcionan en forma
efectiva.

Existen multiples aproximaciones para prevenir el maltrato infantil y la negligencia,
desde el nivel individual padre e hijo, hasta el de la sociedad en su conjunto.
Investigadores y expertos en diferentes disciplinas, han desarrollado diversos marcos de
trabajo para caracterizar los esfuerzos de prevencion en este campo. Tal vez los mas
destacados marcos de trabajo son el modelo desarrollista- ecolégico y el modelo de salud
publica.*>® Recientes informes de la Organizacion Mundial de la Salud tales como el
“Report of the Consultation on Child Abuse Prevention”’ (Informe sobre las Consultas
para la Prevencion del Maltrato Infantil), y el World Report on Violence and Health®
(Informe Mundial sobre Violencia y Salud) analizan la prevencion del maltrato infantil y
la negligencia desde una perspectiva internacional, incluyendo recomendaciones sobre
acciones requeridas por parte de los gobiernos, de los trabajadores de la salud, de los
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profesores y profesionales juridicos, asi como otros grupos dedicados a prevenir el
maltrato y la negligencia.

Contexto de Investigacion

Los programas de prevencion, especialmente aquéllos donde se han realizado algunas
evaluaciones adecuadas, se han orientado mayormente a los efectos secundarios y
terciarios, con familias en riesgo o victimas y perpetradores del maltrato y la negligencia.
Esfuerzos primarios de prevencion, bien disefiados y evaluados, son menores en numero.

Preguntas Clave de Investigacion

Las preguntas clave para la investigacion, incluyen la identificacion de formas efectivas
para la prevencion en la comunidad, la escuela, el sistema de salud y a niveles familiares.
Disenar intervenciones impulsadas a partir de la teoria y evaluarlas en el marco de
rigurosos disefios de investigacion son desafios vigentes. Las preguntas clave siguen
siendo analizar el papel del contexto comunitario, al igual que las caracteristicas
individuales del nifio y su familia, que podrian influir en la efectividad de los programas
de prevencion.

Resultados Recientes de Investigacion

Los esfuerzos primarios de prevencion universal, vinculados con la educacion publica y
las campafas de informacion, representan importantes herramientas para incrementar la
conciencia del publico con respecto al problema del maltrato infantil y el negligencia,
fortalecer los estandares comunitarios respecto al cuidado de los nifos, y reunir fondos
destinados a iniciativas comunitarias, como una forma de ejercer presion popular sobre
los cuerpos gubernamentales, a fin de instituir politicas y programas destinados al apoyo
del sano desarrollo de los nifios. Los padres son a menudo el objetivo de las campafas
educacionales. Por ejemplo, una amplia campafia de concientizacion publica en los
Estados Unidos se ha enfocado en el Sindrome del Bebé Sacudido.” Una campaiia
multimedia en los Paises Bajos a comienzos de los afios noventa, estaba orientada a
incrementar la apertura por parte de las victimas y de los adultos preocupados por los
nifios.*'* Incluia un documental de TV, peliculas breves y comerciales, asi como un
programa radial, al igual que materiales impresos, como afiches y folletos. El resultado
fue un incremento de las llamadas al servicio de la Linea Nacional Infantil.

Tal vez las formas mas usadas para prevenir el maltrato infantil incorporan intentos por
dar apoyo directo a las familias y mejorar las practicas parentales. Algunas son formas
universales, destinadas a un gran niimero de padres (por ejemplo: dar a conocer las
politicas en los hospitales, para todas las madres que estan dando a luz y sus parejas),
pero muchos son programas orientados y disefiados para padres que sufren algin riesgo,
debido a pobres practicas parentales. Las formas mas prometedoras de acercamiento se
dirigen a los factores de multiple riesgo en el contexto de una paternidad pobre, y utiliza
varios tipos de apoyo (informacion, apoyo emocional, y ayuda tangible).'' Es posible que
tales programas ni siquiera estén etiquetados como programas para prevenir el maltrato
infantil y la negligencia, sino que en una forma mas amplia, como “apoyo infantil y

. ; . . 12
educacion”, o bien como “programas de intervencion temprana’.
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Una aproximacion al problema que ha recibido considerable atencion en afios recientes
son los programas de visitas a los hogares de padres primerizos. Un creciente nimero de
investigaciones se orienta a cierto nimero de beneficios para los programas de visitas a
los hogares, que han sido bien disefiados y bien administrados, tanto para nifios como los
padres, particularmente programas realizados por enfermeras en los hogares.B’M’15 Las
visitas hogarefas a los padres primerizos son bien evaluadas como estrategia de
prevencién del maltrato infantil.'® Se aplica a padres de alto riesgo, que carecen de las
habilidades o de la confianza para participar en servicios de informacion formales, o que
pueden ser incapaces o no tener deseos de asistir a reuniones grupales. Se basa en la
atencion especial que entrega un adulto preocupado y que no juzga, en un ambiente
familiar y confortable para el padre. Quienes realizan las visitas a los hogares, también
estan en condiciones de poder observar directamente factores en la casa y la familia, que
podrian comprometer una efectiva labor parental, y poner en riesgo a los nifios. (por e€j.:
condiciones fisicas inseguras)

La mayor confianza en las visitas particulares a los hogares puede depositarse en aquéllas
que han producido resultados de pruebas clinicas, con la asignacion de familias al azar,
para el tratamiento y las condiciones de control. Por ejemplo, en un estudio experimental
de visitas a hogares realizadas por enfermeras en una comunidad semirural (Elmira,
Nueva York, U.S.A.), madres en riesgo (jovenes, pobres y no casadas) fueron visitadas
por enfermeras durante el embarazo y hasta que sus hijos cumplieron dos anos de edad
(un promedio de 32 visitas). Se detectd significativamente menos maltrato infantil en
familias visitadas por enfermeras durante un periodo de 15 afos.'” A pesar de tan
prometedores descubrimientos a partir de un pequefio nimero de estudios experimentales
respecto a visitas a los hogares, también es evidente que dichos servicios de visitas por si
solos no pueden satisfacer todas las necesidades de las familias en riesgo con nifios
pequefios. Estos servicios tienen mayores posibilidades de tener éxito, si se les combina
con una serie de servicios de prevencion e intervencion en comunidades, tales como
cuidado infantil de gran calidad.'>'®

Las escuelas son un escenario importante para los esfuerzos por prevenir el maltrato
infantil. Los maestros desempefnan un papel crucial en la identificacion temprana de nifios
en riesgo por maltrato. Los programas realizados en las escuelas, son ademds una de las
estrategias preventivas usadas mas asiduamente. Se han desarrollado diversos planes
disefiados para nifios més pequefios, evaluando primeramente el foco de la prevencion del
maltrato sexual y el secuestro.'”?**' La forma de aproximarse comprende habitualmente
alguna combinacion de videos, material impreso e instrucciones de adultos. Algunos
programas han intentado la participacion de los padres, incluyendo reuniones de
educacién parental y enviando materiales a los hogares.

Las intervenciones educativas, especialmente las que emplean conceptos concretos y una
experiencia interactiva que incluye ensayos y modelos pueden ser efectivas para
incrementar el conocimiento de los pequefios, como se ha comprobado en entrevistas que
usan el juego de roles o situaciones hipotéticas y retratos. Nifios de mas edad (por ej.:
entre los 10 y los 12 afios) tienden a aprender y retener mas informacion que los mas
pequefios (por ej.: entre los 4 y los 5 afios)."” Pocos estudios, incluso los que se refieren a
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los padres, han medido o mostrado los efectos, en una reduccion directa del maltrato
sexual infantil. Una investigacion de alcance nacional en los Estados Unidos demostro
que la exposicion a programas para prevenir los asaltos, no estaba asociada con una
incidencia reducida de la victimizacion o las lesiones, pese que se asociaba con una gran
posibilidz%d de que los nifios pudiesen dar a conocer la victimizacion y no culparse a si
mismos.

Los profesionales de la salud que proporcionan servicio directo a nifios y familias,
pueden desempefiar varios importantes roles en la prevencion del maltrato infantil y la
negligencia. Dos roles primarios de prevencién (vs. administracion médica de las
consecuencias del maltrato o prevencion secundaria) para quienes proporcionan atencion
de salud 24 son (1) una cuidadosa evaluacion del medioambiente del hogar, para
identificar factores de riesgo de un posible maltrato, modificables y no modificables,
tales como la evidencia de aislamiento social y falta de apoyos (2), la conciencia de los
profesionales de la salud de estar instigando condiciones que pueden contribuir a
incidentes de maltrato, tales como el llanto o la preparacién para usar el retrete. En
escenarios pediatricos, servicios suplementarios pueden ser suministrados por
especialistas en desarrollo infantil y de apoyo para padres. Este es el camino o
aproximacion que ha tomado Healthy Steps for Young Children Program, un programa
para nifios apoyado en parte por la Academia Norteamericana de Pediatria.”’

Conclusiones

El Informe Mundial de la OMS sobre Violencia y Salud ha propuesto varias
recomendaciones de accidon que requieren ser acogidas por los gobiernos, investigadores,
trabajadores de la salud y trabajadores sociales, organizaciones no gubernamentales y
otros, con el interés de prevenir el maltrato infantil y la negligencia. Ellas refuerzan
varias de las recomendaciones formuladas por el informe de la OMS respecto a la
Consulta sobre la Prevencion del Maltrato Infantil, o WHO Report of the Consultation
on Child Abuse Prevention.’” Resulta clave una mejor investigacion para incrementar los
esfuerzos de prevenciéon. Muchos paises todavia no poseen adecuados sistemas para
monitorear casos de maltrato o negligencia. Se requiere de mejores antecedentes que
documenten la carga de salud que significa el maltrato infantil en cada pais, al igual que
el riesgo y los factores de proteccion, sistemas existentes para responder a los casos
conocidos, y una evaluacion de los esfuerzos de prevencion. Ademads de los avances en la
recoleccion de cifras oficiales, se necesitan investigaciones periddicas basadas en la
poblacion, conducidas por instituciones académicas, sistemas de atencion de salud y
organizaciones no gubernamentales. En la medida de lo posible, las técnicas existentes
para medir el maltrato y sus consecuencias, deberian usarse en todos los paises, de
manera tal que puedan realizarse comparaciones transculturales y explorar las razones de
las variaciones culturales en materia de maltrato infantil y negligencia.*®

Implicancias

La capacitacion en materias de maltrato infantil y negligencia requiere ser desarrollada
todavia mas en el campo de las disciplinas apropiadas, especialmente la salud, la
educacion, el trabajo social y las profesiones juridicas. Estos profesionales, que trabajan
directamente con nifios y familias en riesgo, también pueden laborar para atraer recursos
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a fin de realizar los esfuerzos para una prevencidon mas amplia, y pueden abogar
igualmente por politicas gubernamentales que protejan a los nifios y apoyen a los padres.

Los gobiernos deberian proporcionar el necesario apoyo a las localidades, a fin de
asegurar que haya servicios efectivos, eficientes y seguros, a fin de responder frente a los
nifos abusados u objeto de negligencia, y para iniciar y sostener esfuerzos de prevencion.
Estos incluyen esfuerzos para mejorar la respuesta de los hospitales y clinicas frente a los
nifos abusados y objeto de negligencia, y esfuerzos por mejorar el sistema de justicia
criminal. La prevencion del maltrato infantil y de la negligencia deberia ser incorporada
en las politicas, metas y presupuestos nacionales de salud, Aunque se han desarrollado e
intentado muchos acercamientos a la prevencion del maltrato infantil y la negligencia,
relativamente pocos de ellos han sido evaluados rigurosamente. Existe una gran
necesidad tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, para asegurar que los
esfuerzos de prevencion sean evaluados a fondo en cuanto a su efectividad. A mas largo
plazo, la voluntad politica y social por esfuerzos de prevencion, puede verse limitada por
instituir acercamientos no efectivos y se podran demostrar sélo pequefios progresos en la
prevencion de nuevos casos de maltrato.

Un acercamiento amplio a la prevencion del maltrato y la negligencia incorporaré
muchos esfuerzos coordinados que incorporen a diferentes sectores de la sociedad.
Finalmente, sin embargo, los acercamientos mas efectivos se orientaran a las causas mas
profundas del maltrato, enfocando los temas de la pobreza, la vivienda, el empleo, las
escuelas, el cuidado de la salud y otros sistemas de comunidades y vecindades, que
construyen el capital financiero, humano y social®’ y apoyan a los padres en la tarea de
criar a sus nifios pequenos.
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Introduccion

Eckenrode, MacMillan y Wolfe han presentado evidencia convincente respecto a que el
maltrato infantil es un problema social serio, que prevalece de mas. Eckenrode afirmé
que los modelos de desarrollo ecologicos y de salud publica son los marcos de accion
mas destacados para la prevencion del maltrato infantil. En otra parte' mis colegas y yo
hemos integrado esos dos marcos con un eje que representa los niveles de prevencion de
la salud publica (universal, selectiva, indicada) y con el otro eje representando los
diferentes niveles ecologicos (desde micro a macro) que la intervencidén incluye (ver
Tabla 1).

Este marco llama la atencion hacia tres puntos clave. Primero, no s6lo es aparente que la
deteccion y proteccion se enfatizan por sobre la prevencion, tal como destaca Eckenrode,
sino que la mayoria de los programas estdn microcentrados, descuidando los factores a
nivel meso y macro.! Segundo, enfocindose en el incremento de los factores de
proteccion y la reduccion de los factores de riesgo, los programas de prevencion no sélo
buscan prevenir el maltrato infantil, sino que también buscan promover el bienestar de los
pequeios, sus padres y sus familias. Tercero, al fortalecer a los nifios, sus padres y sus
familias, tales programas a menudo también logran prevenir otros resultados negativos
para los nifios, incluyendo el fracaso escolar y las conductas criminales.”

Tal como lo observé MacMillan, el riesgo y los factores de proteccion contra el maltrato
sexual infantil son algo diferentes que aquéllos para otras formas de maltrato. Aun mas,
los programas para prevenir el maltrato sexual infantil se centran en educar a los niflos y
aumentar sus capacidades para resistir al maltrato sexual. MacMillan menciona
acertadamente las limitaciones de este enfoque, el cual centra la responsabilidad de la
prevencion en las victimas infantiles potenciales, mas que en los poderosos adultos
perpetradores. No existe duda alguna respecto a que se requiere desarrollar marcos de
accion tedricos mas sofisticados, para guiar la prevencion del maltrato sexual infantil.
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Investigacion

Los tres autores mencionaron el rango de diferentes tipos de programas de prevencion del
maltrato infantil y concluyeron que la mejor evidencia de que el maltrato infantil puede
prevenirse, procede de estudios de visitas a los hogares, en especial los de Olds, Kitzman,
Eckenrode y sus colegas . * > Revisando esta literatura,' se lleg a la conclusion de que
los programas de visita a los hogares que se prolongan al menos durante un afio e
incluyen 20 visitas o mds, son mas efectivos que los programas mas cortos y menos
intensivos. Aunque no se ha investigado mucho sobre las campafias medidticas
universales, un estudio sobre boletines o folletos de informacion, dedicados a padres
primerizos, sobre como promover el desarrollo del infante, reportd impactos positivos.
Los padres que recibieron tal informacién obtuvieron un puntaje significativamente mas
bajo en la medicion sobre el maltrato infantil potencial y reportaron haber azotado o
abofeteado a sus hijos un 50% menos en la semana previa a la evaluacion, que los padres
del grupo de control que no habian recibido el folleto informativo.

Existe un sinnimero de programas de prevencion con multiples componentes y basados a
nivel de la comunidad, que proporcionan apoyo a las familias, tales como visitas a los
hogares o capacitacion a los padres, educacion preescolar para nifios y una serie de otros
servicios. En tanto se ha encontrado que estos programas tienen impactos mayores en el
nifo y en el bienestar de la familia que las visitas a los hogares o los programas
mediaticos,” y por lo tanto parecerian tener gran potencial para la prevencion del maltrato
infantil, solamente uno de estos programas tiene impactos estudiados sobre los indices de
maltrato infantil. Un seguimiento a largo plazo de mas de 1,400 nifios mostrd que los
pequetios que participan en los Child Parent Centers (Centros para Hijos y Padres), que
proporcionan ensefianza pre escolar y apoyo a la escolaridad para los nifios y promueven
la participacion de los padres, obtuvieron tasas significativamente mas bajas (5%) de
denuncias ante los tribunales por maltrato infantil hasta los 17 afios de edad, que los nifios
en el grupo control (11%). Mas alin, la participacion de los padres en las escuelas de los
nifios y la movilidad escolar, fueron mediadores significativos de esos impactos.

Los autores tienen razén en sefalar que existe poca evidencia de que los programas de
educacion contra el maltrato sexual infantil prevengan realmente el problema. Sin
embargo, un estudio’ encontrd que los estudiantes no graduados que habian participado
en un programa denominado “good touch-bad touch” (buen toque, mal toque), en la etapa
pre escolar o en la escuela elemental, reportaron tasas significativamente mas bajas de
maltrato sexual infantil (8%), que los estudiantes que no habian participado en dicho
programa (14%). Aunque el diseflo retrospectivo es una limitacion, este estudio sugiere
que este enfoque puede tener algun potencial preventivo.

Implicanciones

Hay varias implicanciones importantes en la investigacion y accion relacionadas con la
prevencion del maltrato infantil. Primero, tal como Eckenrode lo destaco, existe una
necesidad de una mejor coordinacién entre investigacion y politicas. Demasiado a
menudo los gobiernos se embarcan en una politica social, sin haber creado una rigurosa
investigacion que pueda evaluar los impactos causales de los programas. Segundo, tal
como lo han sugerido Wolfe y Eckenrode, es necesario examinar los procesos de los
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programas y los resultados en diferentes contextos culturales. Lo que resulta exitoso para
prevenir el maltrato infantil en familias con bajos ingresos, blancas, del Nueva York
rural, puede ser muy diferente para familias afro-americanas con bajos ingresos en
Memphis o Chicago. Ademés existe una necesidad de contar con investigacion
transnacional, puesto que gran parte de las evaluaciones de maltrato infantil han sido
conducidas en los Estados Unidos de A. y no pueden ser generalizados en otras naciones.
En tercer lugar, se necesita asegurar que los programas de prevencion del maltrato
infantil son lo suficientemente poderosos como para crear impactos positivos. Hay una
creciente evidencia respecto a que los programas pre escolares de prevencion para nifios
deben ser prolongados e intensivos, a fin de que tengan efectos preventivos a corto y a
largo plazo. En muchas localidades, los gobiernos son reacios o no desean proporcionar
fondos adecuados para asegurar que los programas de prevencion para el maltrato
infantil, basados en la evidencia, se multipliquen e implementen, de manera tal que haya
fidelidad con el modelo original de programa. Por ejemplo, una vez que termind la
subvencion de demostracion para el programa original de visitas a hogares realizado por
enfermeras’ en la zona rural de Nueva York, la unidad de salud local duplico el namero
de casos de visitas a los hogares, disminuyendo por lo tanto la intensidad del programa.'®
Todas las enfermeras abandonaron sus trabajos en reaccion ante tal decision.

Cuarto, los programas de prevencion necesitan, primero, encarar los riesgos a nivel meso
y macro y los factores de proteccion. Eckenrode destaco la disminucion del capital social
en los Estados Unidos y la necesidad de restaurarlo. A menos que las visitas a los hogares
y los programas de multiples componentes estén acompafiados por el desarrollo de la
comunidad, programas de vivienda y empleo, los nifios seguiran creciendo en vecindades
toxicas que se caracterizan por altos niveles de pobreza, viviendas precarias, violencia y
conductas criminales. Finalmente, se requiere de politicas sociales que posean una agenda
de justicia social y reduccion de la pobreza, a fin de apoyar a los nifios y las familias en
forma mas adecuada. Hay muchos modelos excelentes de politicas progresivas en Europa
Occidental y del Norte, que podrian beneficiar a los nifios y familias norteamericanos.''
El implementar programas de prevencion a un nivel todavia mayor, intervenciones
comunitarias y politicas sociales destinadas a promover el bienestar de la familia y
prevenir el maltrato infantil, van a requerir de un giro fundamental en cuanto a los valores
sociales de los Estados Unidos; desde el individualismo y culpar a las victimas, a un
bienestar colectivo, apoyo a las estructuras comunitarias y justicia social.'?
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Cuadro 1
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Ejemplos de Programas de Prevencion o Intervencion Temprana de Maltrato Infantil por Niveles de Prevencion y Mayor Nivel Ecoldgico Alcanzado

NIVEL DE
PREVENCION

Proactiva

Proactiva

Reactiva

Nifio

Programas de
Educacién y
Tratamiento
por Abuso
Sexual Infantil

Programas
educaciones para
nifios relativos a
abuso sexual

Programas para
nifos abusados
sexualmente

Programas de
Tratamiento en
Grupos para
nifios abusados
sexualmente

Adaptado de Nelson et al. (2001)

Educacion
Parental y
Programas de
Capacitacion

Grupo de acceso
universal basado
en capacitacion
parental

Capacitacion
parental de
aprendizaje social
para familias de
alto riesgo

Capacitacion
parental de
aprendizaje social
a familias que
participan en
agencias de
bienestar infantil
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MAYOR NIVEL ECOLOGICO ALCANZADO

Familia

Programas de Apoyo
Familiar

Visitas domiciliarias
universales

Proyecto Prenatal/de
Infancia Temprana (visitas
domiciliarias a familias de
alto riesgo)

Programas de preservacion
familiar

Programas de tratamiento
familiar para nifios
abusados sexualmente

Comunidad

Programas de
Apoyo Social y
Ayuda Mutua/
Auto Ayuda

Grupos de apoyo y
ayuda mutua/auto
ayuda y univer-
salmente accesibles

Grupos de apoyo y
ayuda mutual /auto
ayuda para familias
en alto riesgo

Padres An6nimos

Organizacion de
apoyo mutuo
parental

Programas
Comunitarios
Multicomponen-
tes

Mejores
Comienzos,
Mejores Futuros

Proyecto de
Desarrollo Fami-
liar de Siracusa

Proyecto 12
Formas

Societal

Programas

Legislativos,
Laborales y
Multimedia

Programas
multimedia para
educar a la opinion
publica sobre
maltrato infantil

Programas de
Empleo para
Familias en alto
riesgo

Intervenciones
Legislativas sobre
abuso sexual
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Introduccion

El maltrato infantil afecta a mas de un millon de nifios estadounidenses y canadienses
cada afio. Se sabe que esta cifra, basada en gran parte en informes emanados por servicios
de proteccion a menores, subestima gravemente la magnitud real del problema, ya que,
segin encuestas a la poblacion, cerca de un tercio de los adultos han informado haber
sido maltratados cuando ninos. Pese a que la situacion de abandono infantil es mas
frecuente que la de abuso, puede ser un precursor de ésta tiltima. El maltrato infantil tiene
consecuencias negativas en diversos planos, ademas del dolor inmediato de la victima. El
costo financiero de este problema es significativo, produciendo secuelas fisicas y
mentales para toda la vida en los nifios que son maltratados, tales como depresion severa
y enfermedad cardiovascular.' John Eckenrode, Harriet MacMillan y David Wolfe han
recalcado la importancia de contar con modelos de salud publica, ecoldgicos y evolutivos
para prevenir el maltrato infantil. En esta linea de accion, resaltan la necesidad de
identificar programas de prevencion efectivos que eviten el maltrato infantil en multiples
niveles, incluyendo la familia, escuelas, sistemas de asistencia sanitaria e iniciativas
comunitarias. Las principales preocupaciones de los autores se refieren a la forma como
lograr una mayor y mejor vigilancia e informacion etiologica, asi como al establecimiento
de objetivos programaticos alcanzables.

Investigacion y Conclusiones

Eckenrode apunta a la necesidad de desarrollar iniciativas de prevencion adecuadamente
disefiadas y evaluadas. Ademas, subraya la necesidad de utilizar enfoques universales que
incluyan campafias de informacion publica y defensoria para producir cambios de
politicas gubernamentales a nivel local y nacional. En términos de programas
individuales, Eckenrode sefiala el éxito de los programas de visitas domiciliarias, pero
nos recuerda que el enfoque so6lo a nivel familiar individual no logra ser tan efectivo
como la combinacion de este tipo de visitas con las sugerencias a nivel local, senaladas
anteriormente. Tales esfuerzos deberian también incluir a los programas escolares.
Eckenrode sefiala que estos programas orientados a ensefar a los nifios a evitar el posible
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abuso sexual o el secuestro, pueden ser incluidos en un conjunto de esfuerzos
preventivos, pese a su caracter controversial. Tales programas incluyen modelos y
ensayos conductuales y deberian incluir conceptos concretos para nifios pequefios.” Sin
embargo, MacMillan cuestiona que un mayor conocimiento y manejo reduzca los riesgos
en los nifios. Finalmente, sugiere que los profesionales de salud deberian jugar un papel
clave en la evaluacion domiciliaria y en ayudar a los padres a identificar las principales
situaciones de riesgo, como el llanto excesivo. Asimismo, encontrar mecanisSmos
eficientes y rentables para apoyar a los padres representa un desafio para investigadores y
proveedores de servicios.

MacMillan senala que la falta de definiciones comunes y enfoques éticos es un obstaculo
para lograr investigaciones confiables en la prevencion del maltrato infantil. Eckenrode y
MacMillan comentan sobre los componentes de las visitas domiciliarias, y en particular el
Programa de Visitas de Enfermeras (Nurse Visiting Program) de Olds et al. Ella sugiere
que ha habido poca o ninguna investigacion tendiente a demostrar que estos programas
previenen el maltrato infantil; no obstante, la Guia de Servicios Preventivos Comunitario
(Guide to Community Preventive Services) en los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC), tras una sistematica revision,
recientemente ha concluido que estos programas son efectivos en la prevencion del
maltrato infantil. Los estudios que cumplieron con los criterios de revision, demostraron
que se produjo un 40% de reduccion de abuso; de ellos, los programas de mayor duracion
fueron mas efectivos que los de menor duracion, y en relacion a estos ultimos, las
investigaciones arrojaron que aquellos que contaron con profesionales del area pueden
obtener mejores resultados que aquellos con personal no calificado.” Sin embargo, tal
como Macmillan advierte, existe una gran heterogeneidad en los programas de visitas
domiciliarias; ademas, la revision del CDC no pudo discernir diferencias procedimentales
entre ellos.

Wolfe también aboga por lo que ¢l describe como “programas de visitas domiciliarias
personalizadas”, adaptados para determinadas familias. El enfatiza en que estos
programas deben enfocarse en ejercicios practicos impartidos en formatos didacticos. En
la misma direccion que Eckenrode y MacMillan, Wolfe nos recuerda que la prevencion
debe incluir iniciativas comunitarias, como se ha realizado en diversos paises, incluyendo
campaiias de publicidad orientadas a informar al publico como reconocer signos de abuso
y responder a preocupaciones pertinentes. A la vez, sugiere tomar en consideracion temas
a nivel comunitario, tales como las condiciones de vivienda, educacion profesional, mejor
entrenamiento para los profesionales para identificar el maltrato y contar con mejores
herramientas proyectivas.

Implicancias para los Servicios

La necesidad de mejorar la capacitacion de profesionales como trabajadores sociales,
personal de salud, educadores y asesores legales es un tema abordado con propiedad por
Eckenrode. Sin embargo, este es un asunto mas complejo de lo que se ve a simple vista,
pues las limitaciones de financiamiento para capacitacion estan lejos de ser el principal
desafio para un mayor y mejor entrenamiento. En el caso de los asistentes sociales, existe
una serie de factores que dificultan las posibilidades de capacitacion; por ejemplo, contar
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con el tiempo necesario para entrenamiento y los enfoques bajo los cuales se realiza dicha
capacitacion. Se dispone de escasa informacion empirica para sugerir los mejores
formatos para la capacitacion, los métodos mas eficientes y la duracion mas adecuada
para el entrenamiento. Hay que considerar también el tema de continuidad de las
habilidades y destrezas aprendidas (fidelidad)* Finalmente, existen complicaciones en
relacion a las prioridades para el entrenamiento. Por ejemplo, quizds el factor
preponderante en el entrenamiento deberia ser la determinacion valida de riesgo para el
nifio. Milner ez al.” encontraron que los trabajadores sociales no pueden reconocer con
certeza un riesgo futuro del nifio. Hasta que se acuerden definiciones comunes sobre
maltrato infantil y hasta que se encuentren métodos para ensefiar satisfactoriamente a
estos profesionales a reconocer la variable de riesgo de forma fidedigna, la capacitacion
en esta area, necesariamente, sera menos que Optima. La capacitaciéon para otros
profesionales también supone algunas interrogantes tales como si el personal médico
calificado puede o no detectar algin grado de riesgo o puede aconsejar a los padres de
modo tal que realmente se reduzca el nivel de riesgo en los nifios.

Cada uno de estos autores expresa su preocupacion respecto a las escasas evaluaciones
rigurosas realizadas a los programas de maltrato infantil hasta ahora. Existen numerosas
razones que explican esta carencia, como la dificultad para asignar aleatoriamente casos
de maltrato infantil, la falta de certezas sobre el tipo de mediciones que puedan arrojar
resultados importantes, y la dificultad para detectar los aspectos cualitativos de los
programas y el papel que juegan en los resultados. Seguramente se realizaran mas disefios
de evaluacion aleatorios cuando sea posible. A la vez, se requiere utilizar en mayor grado
disefios quasi-experimentales utilizando grupos de comparacion, estudios formativos y
prospectivos, y disefios de investigacion de casos individuales para aprender mas sobre
estrategias de cambio conductual y su forma de ajuste y mejora. Finalmente, cualquier
evaluacion rigurosa deberia incluir un detallado analisis de costos.’

Cada autor ha expresado la necesidad de contar con investigaciones a nivel comunitario.
Esta preocupacion incluye la necesidad de sensibilizar los matices de diversos grupos
étnicos y culturales que puedan afectar la evaluacidn, investigacion y el servicio.
Asimismo, hay una necesidad implicita de estudiar normas sociales que afecten a las
naciones y subgrupos al interior de estos paises en relacion a las practicas parentales y el
maltrato infantil. Existen dos dimensiones de normas sociales que es necesario
considerar: entender cudl es el conjunto de normas actuales para el grupo meta, y que
también afectan las normas sociales con respecto a una mayor tolerancia frente al
maltrato infantil.

La prevencion del maltrato infantil requiere coordinacion de esfuerzos en multiples
niveles: gubernamental, publico, agencias, investigadores legales y proveedores de
servicios. Factores como un mayor énfasis y un aumento de la prevencidon primaria,
esfuerzos comunitarios, evaluaciones de resultados y programas y receptividad cultural
colaboraran a tales esfuerzos.
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