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Síntesis

¿Por qué es importante?

El maltrato infantil es un importante problema de salud pública, que afecta tanto a los niños

como a la sociedad en su conjunto. Muchas personas lo consideran sinónimo de abuso físico o

sexual, pero estos casos representan solamente el 24% y el 3% del total, respectivamente. Las

formas más habituales de maltrato son la negligencia (30% de incidencia), la exposición a

violencia doméstica (28%) y 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 aumentó en un 125%, desde 9.64 casos comprobados por cada mil niños, a

21.71.1 Esto podría atribuirse a mejores procedimientos de información y de investigación. 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 exposición a la violencia doméstica.  

¿Qué sabemos?

Al maltrato infantil se le clasifica generalmente en cuatro categorías fundamentales: el maltrato

físico, el maltrato sexual, el maltrato emocional (incluyendo la exposición 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 víctimas del Síndrome del Niño Sacudido (SNS) muere, mientras que

entre el 30% y 50% presenta serios déficits cognitivos o neurológicos, 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 años pueden llevar a una serie de problemas, incluyendo la

depresión, la agresión, el uso de sustancias, los problemas de salud y a una infelicidad general,

años después de que el maltrato haya concluido. Al llegar a la edad adulta, las víctimas de

maltrato muestran altas tasas de ansiedad y desórdenes de estrés post traumático, siendo más

proclives a involucrarse en conductas criminales.  El maltrato durante la infancia puede conducir

a un apego inseguro con los cuidadores, que se transfiere a las futuras relaciones.
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Los niños que son testigos de violencia doméstica corren el riesgo de sufrir problemas

psicológicos, emocionales, conductuales y académicos. Exhiben problemas similares a los de

pequeños que han sido víctimas de maltrato físico en carne propia. Los niños de familias

abusivas están expuestos a formas mal adaptadas de comunicación y conducta  emocional  y

tienen frente a sí pobres modelos de autorregulación adaptativa.

Los mecanismos precisos que vinculan a la experiencia de maltrato con el desarrollo de estos

problemas, son en su mayoría desconocidos. Los niños pueden ser más sensibles a ciertas

emociones (por ej. la ira), en relación a otras emociones. Las investigaciones sobre los efectos

del maltrato enfrentan un sinnúmero de desafíos. Los investigadores no coinciden en cuanto a la

mejor forma para definir y medir el maltrato. También es difícil distinguir entre los efectos de

diferentes formas de maltrato (a menudo propinado a los mismos niños) 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 predisposición genética puede ayudar a explicar

por qué algunos niños son más resilientes al maltrato infantil que otros.

¿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 niños, de  sus padres y familias, al

prevenir muchos resultados negativos. 

Los siguientes programas se encuentran entre las estrategias de prevención más efectivas: 

La intervención tiene el potencial para ayudar tanto a los niños como a sus padres. Una
identificación de SNS en un niño, puede reducir los costos individuales, médicos y sociales

Visitas perinatales a los hogares, realizadas por enfermeras. 

Cuidado de alta calidad para pequeños y programas preventivos de educación en la
primera infancia. 

Educación pública, tales como campañas mediáticas para crear conciencia sobre temas
determinados (por ej. el síndrome del bebé sacudido) 

Educación profesional, un mejor entrenamiento para identificar el maltrato y mejores
herramientas de clasificación. 

Mejoras comunitarias, tales como las viviendas. 
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vinculados a esta forma temprana de riesgo de maltrato. Los profesionales de la salud pueden
desempeñar un papel fundamental en la situación hogareña y en ayudar a los padres a identificar
situaciones clave de riesgo, tales como un llanto excesivo. Las intervenciones orientadas a niños
expuestos a violencia doméstica buscan ayudarles a encarar los factores de estrés asociados a
una situación de ese tipo, y a reducir perturbaciones en la crianza de los hijos. 

Aunque se han detectado resultados positivos, es necesario señalar 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 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 prevención 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 educación sobre el maltrato sexual en

niños, se asocian a un incremento de la divulgación 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 investigación seria

sobre la prevención del maltrato infantil. También se deben examinar los programas en proceso

y los resultados en diferentes contextos culturales,  y ser más sensibles a los grupos étnicos y

culturales.  La prevención del maltrato infantil requiere la coordinación de esfuerzos en

múltiples niveles: gobierno, el público, agencias, las instituciones encargadas del cumplimiento

de las leyes, investigadores y quienes entregan servicios.

En última instancia, los enfoques más efectivos para la prevención del maltrato infantil deberán

atacar las causas de múltiples raíces del maltrato, tratando junto con la población general y a las

poblaciones en riesgo y clínicas, los temas de pobreza, vivienda, empleo, escuelas, salud, y otros

sistemas comunitarios, así como en el apoyo a los padres en la crianza de niños pequeños. 

Referencia

1. Trocmé N, Fallon B, MacLaurin B, Daciuk J, Felstiner C, Black T, Tonmyr L, Blackstock C, Barter K, Turcotte D, Cloutier
R. . Ottawa, Ontario: Minister of
Public Works and Government Services Canada; 2005. Disponible en: http://www.phac-aspc.gc.ca/cm-vee/csca-
ecve/pdf/childabuse_final_e.pdf. Visitado el 16 de febrero de 2010. 

Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect-2003: Major Findings
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Síndrome del Bebé Sacudido
Reena Isaac, MD Carole Jenny, MD, MBA 

Hasbro Children’s Hospital & Brown Medical School, EE.UU.
Noviembre 2004

Introducción 

El trauma abusivo a la cabeza (AHT, por sus siglas en inglés) es una causa importante de muerte

y de discapacidad en la niñez1,2,3. A inicios de los años 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 niño2,4,5,6. 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 cerebral2,7,8. Una

constelación de hemorragia intracraneal, fracturas de huesos largos, y hemorragias retinales,

constituye la descripción clásica del síndrome del bébé sacudido (SBS), mientras que la sacudida

con impacto, o el impacto solo, es llamado más precisamente trauma abusivo a la cabeza (AHT).

En esta discusión, el término AHT será 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 víctimas de AHT

tienes menos de un año de edad (la edad promedio es de 5 a 9 meses). Seguido, el AHT es difícil

de diagnosticar ya que el niño 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 presentación inicial 9. Las víctimas presentan varias señales y

síntomas que van desde la irritabilidad, una diminución 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 físico infantil, incluyendo el trauma abusivo a la cabeza es un problema de salud

pública importante. El resultado del AHT es más severo que cualquier otra causa de lesiones en

la niñez1,10. De los lactantes que han sido víctimas del SBS, aproximadamente del 7 al 30%

mueren y del 30 al 50% sufren importanes déficits cognitivos o neurológicos, mientras que el
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30% tiene oportunidad de recuperación, pero están en riesgo permanente de secuelas

neurológicas de largo plazo8,11,12,13. Las secuelas neurológicas incluyen alteraciones cognitivas y de

conducta, retraso en el desarrollo, déficits motores y visuales, défitics de aprendizaje y epilepsia.
7,8,14 Comparado a niños con lesiones de cabeza no intencionales, cerradas, los menores de seis

años quienes sufrieron lesiones de cabeza intencionales tuvieron significamente menos

capacidades cognitivas y motrices que aquellos de la misma edad, víctimas de lesiones

accidentales.15 Además de las consecuencas neurológicas, los estudios han mostrado que los

niños maltratados, en general, muestran baja autoestima y ambiciones más bajas.16 

Problemas

Los déficits físicos, cognitivos y conductuales que resultan de lesiones severas a la cabeza

presentan un desafío para las familias, la comunidad y los especialistas de rehabilitación17 Las

familias de dichas víctimas deben sufrir constantes dificultades psicosociales así como

acomodarse a un nuevo régimen y metas de evolución para el niño lesionado. Los costos

personales en dolor y sufrimiento de las víctimas y sus familias no pueden ser del todo

cuantificados. Los costos totales para la sociedad también están subestimados por los años de

vida pontecial que las víctimas han perdido.18 

Los costos sociales y el peso económico para los hospitales son importantes consideraciones al

evaluar los recursos necesitados para manejar y apoyar a estos niños.18,19 Los niños que

sobreviven a lesiones intencionales en la cabeza requieren recursos médicos y psicosociales

permanentes. Los pacientes de abuso infantil tienen índices 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% murió y 60% de los sobrevivientes sufrieron

morbilidad residual severa.18 

La identificación temprana de niños en riesgo de tales traumas intencionales pueden reducir los

costos individuales, médicos y societales.19  Un estudio que examinaba a 173 lactantes

maltratados descubrió que alrededor de un tercio de lactantes con lesiones intencionales en la

cabeza recibían un diagnostico equivocado en su primera visita para obtener atención médica.20

Dentro de este grupo de lactantes con trauma a la cabeza no identificado, 25% fueron lesionados

de nuevo antes de ser diagnosticados correctamente. La capacitación adecuada de profesionales
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y un índice adecuado de sospecha son necesarios para identificar a niños y familias en riesgo

potencial de maltrato. Los niños con lesiones intencionales están en mayor riesgo de maltrato

repetido y de posibles lesiones fatales.21 Los profesionales médicos deben intervenir

tempranamente identificando lesiones abusivas posibles.  

La investigación sobre la prevención de lesiones abusivas a la cabeza es limitada. Las estrategias

propuestas de prevención incluyen la identificación de familias y niños en riesgo, y la educación

de padres y el público sobre los peligros de sacudir a los lactantes.

Contexto de Investigación

Preguntas Clave de Investigación

1. . Se ha realizado investigación en cuanto a la motivación de los abusadores, sus relaciones
con las víctimas, y los factores de riesgo social asociados al trauma abusivo a la cabeza.22

La capacitación que se necesita para que los profesionales médicos puedan prevenir e
identificar traumas a la cabeza intencionales requiere de mayor estudio.Identificación de
familias y niños en riesgo de trauma abusivo a la cabeza

2. : Se han realizado campañas educativas en algunas áreas geográficas sobre los peligros de
sacudir a los bebés o de golpearles en la cabeza. Los resultados de estas intervenciones no
son conocidas aún. Se recomienda realizar estudios acerca de la manera más efectiva de
distribuir esta información.  b) Un análisis de los programas dirigidos a familias de alto
riesgo podría ayudar a diseñar una estrategia para la prevencion secundaria.  c) La
prevención de recurrencias del trauma abusivo a la cabeza cae dentro de la prevención
terciaria.  Esto incluiría la capacitación de personal médico para que puedan reconocer las
señales y síntomas del trauma abusivo a la cabeza y diseñar sistemas efectivos de bienestar
infantil que protegan a las víctimas de más abuso. Prevención

1. ¿Cuáles son los medios más efectivos de prevenir AHT? 

2. Puesto que las señales y los síntomas de AHT pueden ser inespecíficos, ¿existirán ciertos
marcadores bioquímicos de lesiones cerebrales que puedan ser detectados en el torrente
sanguíneo periférico poco después de este tipo de lesiones? 

3. ¿Las señales y los síntomas iniciales de las víctimas de AHT predicen secuelas neurológicas
de largo plazo? 

4. Existe mucho debate científico y legal sobre el mecanismo de la lesión (sacudir, sacudir
 con impacto, o solamente impacto) que resulta en la presentación y resultado final de una
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Resultados Recientes de Investigación

Se ha debatido sobre el momento en que los síntomas comienzan después de un trauma a la

cabeza abusivo. Un estudio reciente basado en abusadores que reconocieron haber infligido las

AHT sugiere que los síntomas de lesiones intencionales a la cabeza en niños ocurren

inmediatamente.23 El comportamiento de los niños en este estudio en ningún caso fue descrito

por los abusadores como normal después del evento de maltrato. La mayor parte de los

abusadores reconocieron haber sacudido a estos niños sin impacto.

Los estudios recientes de Ewing-Cobbs y colegas han caracterizado los hallazgos físicos,

neuroconductuales y del desarrollo en niños con lesion cerebral traumática (LCT) intencional y

no intenciónal. El análisis de los estudios de neuroimágenes (tomografía computarizada y

resonancia magnética) ha contribuido a la identificación de caracteristicas de LCTs

intencionales.10 

Conclusiones 

Las lesiones resultantes de los traumas a la cabeza por abuso, han sido reconocidas como las

más serias en el espectro de maltrato infantil con una morbilidad y mortalidad importante. Este

tipo de lesión constituye una gran parte de las admisiones hospitalarias de lactantes y niños

pequeños al sufrir traumas a la cabeza. Las lesiones a la cabeza afectan el funcionamiento,

crecimiento y la calidad de la participación del niño en el hogar y en la comunidad. Los déficits

cognitivos y neurológicos resultantes tienen consecuencias devastadoras para el individuo y la

familia.3,10,16,24 La prevención de dichas lesiones es lo esencial en este problema.25,26  Se

recomienda seguir con campañas para acrecentar la conciencia pública sobre los peligros de

sacudir y golpear a los lactantes.  La investigación que identifica los medios más efectivos de

distribución y asimilación de la información debería ser realizada en las poblaciones de riesgo

más alto para asegurar el alcance más efectivo.  Es difícil saber si la información por sí sola se

traduce en la práctica. Por tanto, también deben realizarse programas sociales dirigidos a la

educación de los padres y a promover la protección y el cuidado.

víctima de lesión intencional a la cabeza. Los estudios de la biomecánica del trauma
abusivo a la cabeza están progresando, centrados en responder preguntas acerca de la
magnitud y el tipo (tangencial o rotativa) de aceleración requerida para producir lesiones
en lactantes.  ¿El umbral de lesión será reducido por la amplificación armónica de fuerzas
que se produce debido al sacudido repetitivo?
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Los servicios dirigidos a prevenir el abuso y la negligencia, especialmente las “visitas

domiciliarias” a familias jóvenes, han sido bien recibidas.27,28 La investigación sobre cómo evaluar

a los niños y familias en mayor riesgo (familias donde existe la violencia doméstica, familias con

problemas de abuso de sustancias tóxicas, y familias sin apoyo comunitario) deben ser realizadas

con el fin de ofrecer un plan de prevención dirigido y efectivo en costos.29,30 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 máximo 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 niños como de sus padres.31 Dichos programas

deben incluir también al hombre de la casa, ya que la mayoría de quienes perpetran los

maltratos serios son los varones.22 Los programas de prevención y las campañas educacionales

exitosas deben considerarse como inversiones conservadoras para asegurar que la vida de un

niño transcurra en un hogar seguro y protector.

Implicaciones para las Políticas Públicas y los Servicios 

El síndrome del bebé sacudido y el trauma a la cabeza provocado por el maltrato, son hechos
devastadores que tienen consecuencias psicológicas, físicas y financieras para el niño, la familia
y la comunidad. Los gastos médicos y los recursos sociales que implica un cuidado intensivo, la
gestión que ello requiere, sumado a la rehabilitación, son una carga para un sistema de recursos
limitados. La prevención es la clave para intervenir en este problema social. Es necesario
inculcar el concepto de que sacudir a un niño es una práctica intolerable. Las campañas
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.32 Los estudios sobre la economía de programas de prevención bien diseñados y efectivos,
constituyen una inversión justificada de recursos comuniarios.18,19 La Academia Norteamericana
de Pediatría 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 niños que se encuentran en el mayor
nivel de riesgo para tales problemas.30,33,34 Cabe destacar que los ahorros potenciales en el rubro
de cuidados médicos intensivos solamente en uno de estos casos, puede ser hasta mayor que el
sueldo anual de un visitante que acude a los hogares de familias de alto riesgo.18 Estas visitas no
son una panacea frente a la epidemia del maltrato infantil, pero pueden ser una intervención
efectiva para reducir la incidencia de este tipo de maltrato.27,29 Un compromiso público con el
establecimiento de programas de prevención es imperativo.
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Introducción 

El maltrato infantil es un fenómeno horrendo el cual implica que los lactantes y niños pequeños

no reciben la protección, el cuidado, la preocupación y las interacciones propias de la forma en

la cual los seres humanos (y muchas otras especies) se hacen cargo de los más jóvenes. Se ha

constatado que los niños que son objeto de maltrato son muy proclives a tener problemas

conductuales, emocionales y sociales en su vida posterior.1 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: ¿Cómo es que la

adversidad o los traumas a una edad temprana, pueden llevar a un sinnúmero de problemas,

incluyendo la depresión, la agresión, el abuso de sustancias, los problemas de salud y una

infelicidad general, años después de que el maltrato haya terminado?

Es posible que formular esta pregunta en términos mecanicistas, más que describir solamente el

tipo de problemas observados en niños maltratados, contribuya a develar cuáles son las

intervenciones más efectivas para esos niños. El desarrollo emocional y social de los niños

maltratados proporciona una poderosa clave respecto a donde comenzar la búsqueda por

respuestas frente a estas interrogantes.  

Materia  

El maltrato infantil es un significativo problema de salud pública. Cada año, se verifica que

aproximadamente 13 de cada 1000  niños en los Estados Unidos y 10 de cada 1.000 de los niños

en Canadá, son víctimas de alguna forma de maltrato.2,3  Un número mucho mayor de niños sera

objeto de maltrato en formas que son más difíciles de constatar, tales como el maltrato

emocional o la negligencia. Estas formas de maltrato son más difíciles de detectar y de medir,

pero también causan un daño enorme. 
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Problemas 

El maltrato infantil es una alteración en relaciones que supuestamente proporcionan protección

y educación a los niños. Las familias son los contextos primarios o fundamentales en los cuales

los niños pequeños aprenden qué tipo de comportamiento social esperar de los demás, así como

la forma de interpretar y enviar señales emocionales a terceros. En las familias abusivas, los

niños están expuestos a formas no adaptadas de comunicación y comportamiento emocional y

tienen pobres modelos de autoregulación adaptativa.

Contexto de Investigación 

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 razón, es necesario ser cuidadosos para asegurarse de que los

estudios de investigación incluyan ejemplos representativos de niños 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 atención médica.

En tales casos, el maltrato infantil estaría presente, en caso que los padres no hicieran todo lo

posible para beneficiarse de todos los recursos comunitarios que estuviesen a su disposición (por

ej: solicitar bonos de alimentación, usar un cuarto de emergencia). Finalmente, es difícil definir

el maltrato infantil y las definiciones varían en las investigaciones. Algunos estudios pueden

incluir a todos los niños que experimentaron cualquier tipo de experiencia traumática o dañina, o

poco cuidado de los padres, mientras  otros posiblemente se focalicen específicamente en niños

que hayan experimentado maltrato sexual, maltrato físico o negligencia, o que presencien

violencia doméstica. Es posible que cada una de estas experiencias tenga diferentes efectos en el

niño en desarrollo. Los proyectos de investigación pueden diferir también en cuanto a la forma

de determinar el maltrato. Hay grupos de investigación que les preguntan directamente a los

niños y a los padres sobre el maltrato, otros utilizan informes policiales o judiciales, y hay incluso

algunos que siguen guías de acción establecidas por agencias locales de ayuda a los niños. 

Preguntas Clave de  Investigación 

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 niño como individuo como resultado de su experiencia? ¿Cuál es exactamente la
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responsabilidad de un medioambiente abusivo o de la experiencia en el cambio? Cómo se

relacionan la frecuencia con la que ocurrió el maltrato, la severidad del mismo, el tipo específico

de maltrato y el estado de desarrollo del niño en el momento en que éste ocurrió, con los

diferentes resultados conductuales? ¿Por qué se asocia el maltrato infantil con tantos tipos de

problemas diferentes? Y, lo que es más importante, qué puede hacerse para corregir y prevenir

estos problemas? 

Resultados Recientes de  Investigación

La capacidad en desarrollo de los niños para reconocer y responder apropiadamente ante las

emociones, es una habilidad social especialmente importante. Sin embargo, los niños

maltratados a menudo muestran formas poco usuales de desarrollo emocional. Estos niños

obtienen pobres resultados en tareas que miden lo bien que reconocen y expresan las emociones.
4-6 Los pequeños físicamente abusados, en particular, a menudo despliegan tanto rechazo como

agresión7-9, están dispuestos a escuchar y recordar señales relacionadas con la agresión 10,11 y

tienden a atribuír hostilidad a terceros.12 Como es posible esperar, tal variedad de conductas a

menudo produce dificultades interpersonales en estos niños.13,14 Un mecanismo que se propone,

subyacente al desarrollo de problemas conductuales en los niños maltratados, es que las

experiencias traumáticas, tales como el maltrato, incrementan selectivamente la sensibilidad de

los pequeños ante ciertas señales emocionales, clave, especialmente la ira, a costa de su

aprendizaje de cómo leer o entender otras emociones.15 

Por ej: los niños que han sufrido maltrato físico tienden a percibir las caras iracundas como

altamente destacables, en relación a otras emociones; en contraste, los niños que han sido

expuestos al negligencia tienden a tener dificultades para diferenciar las expresiones faciales de

emoción.6 Estudios recientes han sugerido que los niños físicamente abusados despliegan

aumentos relativos de la actividad eléctrica cerebral, cuando están expuestos  específicamente a

rostros iracundos.10,16,17 

El estrés o cansancio extremo, asociado con el maltrato infantil puede llevar también a

problemas en la regulación del estrés y de la emoción, incluyendo la depresión18,19 y el abuso de

sustancias20 que al parecer reflejan intentos para ayudar a regular estados emocionales.21 Cuando

son adultos, las víctimas de maltrato sufren de altas tasas de ansiedad, desórdenes alimentarios

y desorden de estrés post traumático.22-23 Un área de  interés habitual es el efecto de un elevado

estrés hormonal, como el cortisol, en el desarrollo de regiones cerebrales asociadas con la
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acumulación y recuperación de la memoria.24,25 Pese a que la mayoría de las víctimas de maltrato

infantil no se transforma en criminales, aproximadamente un 30% de esos niños se involucrará

en conductas delictuales.26,27 

Conclusiones e Implicaciones  

El maltrato infantil entorpece el curso normal del desarrollo emocional del niño.Los niños

maltratados corren el riesgo de sufrir de una gran variedad de problemas relacionados con la

salud mental, incluyendo depresión, ansiedad, abuso de sustancias, criminalidad y otras formas

de conducta emocional poco regulada. Nuevos y prometedores estudios dan  indicios sobre cómo

el maltrato afecta el desarrollo emocional, focalizándose en la atención  y los sistemas de estrés

en el cerebro. Mientras tanto, se requiere de más trabajo para desarrollar intervenciones

exitosas para esos niños. Aunque el maltrato infantil se presenta en todos los estratos

socioeconómicos, 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 depresión,

todo lo cual socava la capacidad de ser padres efectivos. Sin embargo, la pobreza no puede

explicar todos los 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 niños es un limitado número 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 niños, resolución de problemas sociales y métodos

para enfrentar la ira y el estrés. La investigación sobre los servicios de tratamiento para niños

maltratados y sus familias se ha visto obstaculizada por nuestra habitual falta de comprensión

sobre cuáles procesos específicos deberían ser abordados para buscar soluciones. Actualmente

se están realizando nuevas investigaciones sobre mecanismos neurobiológicos. Debido a que la

mayoría de las intervenciones actuales carecen de datos empíricos consistentes sobre la

efectividad de las mismas, la prevención del maltrato infantil alberga considerables promesas.
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Introducción 

El maltrato infantil es un problema que impregna a toda la sociedad, que a menudo ejerce un

impacto negativo devastador en los niños, no solamente durante la infancia, sino que durante

toda la vida.1,2,3,4 Aunque las fotos de niños maltratados que aparecen en los medios muestran

gráficamente los hematomas, quemaduras, traumas cerebrales, la negligencia y la desnutrición,

un campo de investigación cada vez mayor sugiere que el daño emocional que acompaña a los

actos abusivos o negligentes, y no solamente el daño físico, pueden traducirse en los efectos

dañinos más significativos y de largo plazo para el niño. El maltrato que se infiere en los

primeros cinco años de vida, puede ser especialmente dañiño, debido a la vulnerabilidad de estos

pequeños y al hecho de que los primeros años de vida se caracterizan por un crecimiento

neurobiológico y psicológico más rápido que en los años siguientes.. 

Materia

En años recientes se ha incrementado el número de niños que ha experimentado alguna forma

de maltrato. Según el riguroso criterio operacional utilizado en el más reciente Estudio de

Incidencia Nacional (National Incidence Study) realizado en los Estados Unidos, casi  1.6

milliones de niños norteamericanos fueron abusados o tratados con negligencia en 1993,5 un

incremento de 149% durante el periodo de siete años entre los estudios.  En 1993, 11.1 niños de

cada 1,000 fueron objeto de maltrato y 13.1 de negligencia. Entre esos niños maltratados, 50%

tenía menos de siete años de edad y 25% era menor de cuatro años. En el primer estudio de

carácter nacional que examinó la incidencia del maltrato infantil en Canadá, emergen

estadísticas de similar impacto, con un estimado de 21.52 investigaciones sobre maltrato infantil

por cada 1.000 niños en 1998.6,7 Es muy importante destacar que las estadísticas canadienses

representan solamente una parte de los actuales casos de maltrato, ya que el estudio sólo se

centró en  casos investigados por trabajadores del bienestar infantil. 
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Problemas 

La investigación y las intervenciones en el área del maltrato infantil han enfrentado varios

desafíos. 

El campo se ha visto obstaculizado por la falta de un claro criterio operacional frente a los
actos que constituyen maltrato infantil.2,8,9 Por lo tanto, las estimaciones en cuanto a la
magnitud del problema varían considerablemente debido al criterio utilizado para definir el
maltrato. 

Ha existido algún 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 niño que ha sido maltratado o
al cuidador del mismo que es el maltratador. Idealmente, habría que utilizar una
combinación de fuentes de información . 

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

Además, debido a que el maltrato es más habitual en familias de bajos ingresos, resulta
todo un desafío disociar los efectos del maltrato per se, en oposición a los efectos de la
pobreza y las tensiones asociadas a ella. 

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
niños maltratados.

De igual forma, para resolver los procesos de desarrollo implicados en las consecuencias
del maltrato infantil, se requiere de investigación longitudinal. Sin embargo, debido a
temas relacionados con el desgaste del estudio de la población, debido a  una serie   de
factores tales como la movilidad,  el encarcelamiento, la hospitalización psiquiátrica y la
ubicación de niños en hogares adoptivos, resulta difícil retener cohortes lo suficientemente
grandes.

Enfocarse de manera prácticamente exclusiva en los resultados conductuales y psicológicos
del   maltrato durante los cinco primeros años, implica no considerar, en gran medida, la
secuela neurobiológica del maltrato y la negligencia.. 
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Contexto de Investigación

Las investigaciones en el área del maltrato infantil han sido necesariamente de amplio espectro,

abarcando aspectos de epidemiología y definición, consecuencias del desarrollo, resultados a

largo plazo e intervenciones. Pese a que el maltrato infantil atraviesa las clases económicas, gran

parte del trabajo se ha enfocado en las poblaciones de bajos ingresos.

Preguntas Clave de Investigación 

Las preguntas clave de investigación emanan directamente de aquellos temas que salen a  luz al

fragor del problema. Tenemos que construir basándonos en el vasto conocimiento de los efectos

negativos del maltrato, para abocarnos a preguntas cada vez más 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 identificación de vías para resultados bien y mal

adaptados y de dominios de desarrollo múltiples versus individuales. Las investigaciones sobre

resultados también requieren examinar indicadores neurobiológicos psicofisiológicos, junto con

variables socioemocionales. Finalmente, son necesarias las investigaciones longitudinales, que

también incorporan análisis 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 Investigación

El maltrato infantil ejerce un impacto devastador y prolongado en los niños y el costo para la

sociedad en su conjunto es muy alto. En una investigación longitudinal, Widom y Maxfield12

llegaron a la conclusión de que los niños abusados y objetos de negligencia, eran 1,8 veces más

proclives a ser arrestados como delincuentes juveniles, que los muchachos de su misma edad que

La  heterogeneidad de resultados entre los niños maltratados, sugiere que el maltrato no
afecta a todos los pequeños en forma similar. Los diferentes resultados acentúan la
importancia de examinar a los predictores de la resiliencia, a pesar de la adversidad del
maltrato.

Pese a un amplio conocimiento de los efectos adversos del maltrato, con excepción de la
obra de David Olds,10,11 se ha avanzado considerablemente poco en crear estrategias
efectivas de prevención e intervención.
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no habían sufrido maltrato. Los niños maltratados son además más proclives a desarrollar

problemas de abuso de sustancias.13,14 Además, más del 50% de los niños maltratados tiene

dificultades en la escuela y aproximadamente un 25% requiere de servicios especiales de

educación.15,16 

Lamentablemente, las investigaciones dirigidas en forma teórica y que son rigurosas en su

metodología, se han centrado hasta la fecha en el impacto del maltrato en jóvenes de edad pre

escolar y en otros de más edad. Las investigaciones realizadas con pequeños durante los cinco

primeros años de su vida han realzado constantemente las secuelas socioeconómicas del

maltrato, en múltiples aspectos del desarrollo.3,17 Una vasta investigación ha demostrado que el

maltrato durante la infancia puede conducir a vínculos de relación inseguros con sus cuidadores.
17 Es importante destacar que estos patrones inseguros de relación no son específicos de los

primeros años, sino que se ha demostrado que se prolongan hacia los años preescolares y

escolares.1 Las primeras dificultades de los niños maltratados por lograr una relación afectiva

segura con sus cuidadores potencian también continuas perturbaciones en las relaciones

interpersonales, a medida que continúa el desarrollo. Se han identificado también dificultades en

obtener competencias apropiadas a otras edades,  incluyendo alteraciones en el desarrollo del yo
8,19, una incapacidad para crear relaciones efectivas entre pares,21,22 los esfuerzos para adaptarse

al medio ambiente escolar,23,24,25 y tasas cada vez más elevadas de problemas conductuales y

psicopatológicos. Investigaciones recientes también han iluminado las dificultades en la

adquisición de la teoría mental en niños que han sido maltratados.28,29 

Conclusiones

No cabe duda de que el maltrato infantil es un problema enorme, que se hace sentir no sólo  en

sus víctimas, sino también en toda la sociedad. Un informe del Instituto Nacional de Justicia30

estimaba que el costo anual de las consecuencias del maltrato y negligencia  infantil en los

Estados Unidos ascendía a 56 mil millones de dólares. Este estimado incluía costos directos tales

como programas médicos, pérdida de ganancias y programas públicos, al igual que costos

indirectos asociados con el dolor y la disminución en la calidad de vida.

Un estudio realizado recientemente por la organización 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 dólares anuales.31 El maltrato infantil puede

afectar el exitoso desarrollo del niño no sólo en un determinado periodo de desarrollo, sino a lo
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largo de toda su vida. Es importante reconocer, sin embargo, que se está procesando una

considerable diversidad de resultados en relación con el maltrato infantil. Se han aclarado

nuevos e importantes ángulos de investigación en torno a este crítico 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 acompañan a tales maltratos. Existe igualmente una necesidad imperiosa por más

investigaciones respecto a los efectos del maltrato infantil durante la infancia y la niñez.

También resulta fundamental el desarrollo e implementación de investigaciones amplias y

longitudinales respecto al maltrato infantil y sobre los factores de riesgo coexistentes. 

Implicaciones en  las Perspectivas de Política y Servicio

Las investigaciones sobre las consecuencias socioemocionales del maltrato durante los primeros

años de vida, proporcionan una base de conocimientos respecto a la forma adversa o negativa en

que el cuidado de los niños puede erosionar el desarrollo. Sin embargo, si estos descubrimientos

científicos han de aplicarse en forma apropiada a la formulación y evaluación de la prevención y

estrategias de intervención para niños y familias vulnerables, entonces es necesario implementar

una serie de recomendaciones.

Resulta fundamental intervenir lo más rápidamente posible después de que se ha
identificado el maltrato. Incluso si no se manifiestan de inmediato síntomas 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 intervención temprana, a fin de
prevenir o mitigar consecuencias negativas de desarrollo.  Sacar a un niño maltratado de
su hogar no constituye un tratamiento.

Debido a que el abuso materno de sustancias y la subsecuente incapacidad para cuidar de
los niños es una razón cada vez más frecuente para que se produzca el maltrato durante la
infancia, deberían investigarse   los efectos comorbidos del maltrato y la exposición pre y
post natales a las sustancias y sus implicaciones para el tratamiento.  

Resulta escasa la evidencia metodológicamente válida sobre la eficacia de las
intervenciones para niños maltratados. Si las expectativas de una modificación de políticas
y una mayor destinación de recursos llegan a realizarse, entonces debemos estar en
condiciones de proporcionar análisis de costo- beneficio, con respecto a la efectividad de la
prevención y la intervención para niños maltratados.  
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Introducción 

El maltrato infantil es una significativa amenaza contra el sano desarrollo de los niños.

Comprender la magnitud y severidad del maltrato es fundamental para desarrollar

intervenciones clínicas y políticas sociales, a fin de proteger a los niños en riesgo y para tratar a

los pequeños que ya han sido victimizados. El siguiente artículo 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 jóvenes de mayor edad en contra de los niños. Hay cuatro
amplias categorías: maltrato físico, abuso sexual, negligencia y maltrato emocional. El maltrato
físico implica desde agresiones severas contra niños, que pueden herir permanentemente a un
niño o matarlo, hasta castigos físicos abusivos, como sacudir a un lactante. El abuso sexual
incluye el intercambio, actos de tocación, de exposición, solicitudes sexuales y acoso sexual. La
negligencia se refiere al fracaso de un cuidador para supervisar o proteger a un niño o bien  para
responder a las necesidades físicas de un pequeño. La distinción entre esta última categoría,
negligencia en lo físico, y la pobreza familiar, es difícil 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 sistemática falta de cuidado o de la atención requerida para el desarrollo
saludable de un niño. La exposición de los pequeños a la violencia familiar es considerada cada
vez con mayor frecuencia, como una forma potencial de maltrato emocional.

Incidencia Anual
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El seguimiento de las estadísticas sobre la incidencia del maltrato infantil se realiza en Canadá, a

través del Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect (CIS) (Estudio

Canadiense sobre la Incidencia del Maltrato y de Negligencia Infantil Reportados). Es un estudio

periódico de casos investigados por autoridades de protección infantil tanto a nivel provincial

como territorial. El primer estudio más amplio a nivel canadiense del CIS descubrió que, en

1998,  se realizaron  unas 135.600 investigaciones sobre maltrato infantil en dicho país y que el

maltrato infantil se había confirmado en 61.200 de esos pequeños, una tasa de 9.7 víctimas por

cada 1000 niñosa. Un tercio de esos pequeños, es decir 20.500, tenía menos de seis años de edad.

La incidencia de victimización varía por edad y sexo, con niños más pequeños- de dos o tres años

de edad- victimizados con mayor frecuencia que las niñas, mientras que a la edad de cinco años

las niñas eran victimizadas con mayor frecuencia que los chicos (ver gráfico de barra).

Aproximadamente tres cuartos de los niños menores de seis años eran víctimas de negligencia

(44%) o de maltrato emocional (29%). La victimización abusiva variaba significativamente según

el sexo, siendo más habitual el maltrato físico (20%), que el maltrato sexual (8%) en los niños,

mientras que el maltrato sexual (15%) era más habitual en las niñas que el maltrato físico (12%). 

Es difícil realizar comparaciones directas entre las tasas de incidencia en Canadá y en otros

países, por las diferencias en cuanto a los procedimientos de denuncia e investigación. La tasa de

victimización reportada en los Estados Unidos en 1998 fue de 12.9 por cada 1000 niños,

mientras que en los tres estados más grandes de Australia la tasa de victimización en el mismo

año, fluctuó entre 5.1 y  5.9 por cada 1000 niños.2  

Prevalencia Infantil

Los estudios sobre prevalencia han medido habitualmente las tasas de victimización durante la

infancia, en oposición a estadísticas de incidencia que miden tasas de victimización durante un

año específico. La más extensa prevalencia de maltrato infantil de la cual se dispone en Canadá,

proviene de una encuesta de salud a la población, que incluye a residentes de 15 años de edad y

mayores, realizada en Ontario en 1990.3 Treinta y un por ciento de los varones y 21.1% de las

mujeres reportaron haber  sido físicamente abusados durante su niñez, mientras que 12.8% de

las mujeres y 4.3% de los varones reportó una historia de abuso sexual. El estudio no identificó

en qué momento de su infancia éstos habían sido abusados. Las tasas de victimización sexual

reportadas en el Ontario Health Supplement  son algo menores que las reportadas en otros

países, que oscilan entre 20% para las mujeres y entre 3 a 11% en el caso de los varones.4
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Lesiones y Muerte 

La mayoría de los casos de maltrato denunciados a los servicios de bienestar infantil implican

situaciones en las cuales los niños ya han sufrido algún tipo de daño emocional, o se encuentran

en significativo riesgo de ser heridos o de sufrir algún tipo de daño emocional. Las lesiones

físicas debidas al maltrato, sin embargo, son relativamente  escasas. El CIS de 1998 encontró

que las lesiones físicas se presentaban en un 15% de los 20.000 casos de maltrato comprobados,

incluyendo a recién nacidos y pequeños hasta los cinco años de edad.2 En muchos casos, eran

moretones y rasguños que no requerían de atención médica. Las heridas graves, que necesitaban

de atención médica, se presentaron en un 5% de casos en niños entre uno y cinco años de edad,

y en un 17% en casos relacionados con lactantes menores de un año. El síndrome del bebé

sacudido, una forma de maltrato difícil de detectar, que implica hematomas subdurales, se

consignó en unos 300 casos, en un universo de 20.500 situaciones de maltrato sustancial  a

recién nacidos y niños hasta los cinco años de edad. 

El maltrato severo que llega a provocar lesiones, es una preocupación especial en situaciones

relacionadas con niños pequeños, por el riesgo de daño permanente o bien de muerte durante los

primeros tres años de vida. De hecho, los menores de cinco años corren mayor riesgo de morir

en manos de sus padres. Dos tercios de los niños, desde su nacimiento a los 17, que mueren en

manos de algún miembro de la familia, tienen cinco años o menos, y un 29% son lactantes

menores a un año de edad.5 Los pequeños menores de tres años mueren la mayoría de las veces

por sacudidas (35%) o estrangulamiento (29%), mientras que los niños mayores y los jóvenes son

más proclives a morir debido a las armas de fuego.

Tendencias 

El maltrato infantil se está transformando en un problema de salud que concita una creciente

preocupación. En Canadá crece la conciencia de la población ante los informes sobre supuestos

maltratos y negligencias perpetrados contra menores. Mientras todavía no están disponibles los

antecedentes sobre las tendencias nacionales, los informes desde provincias y territorios

documentan sin lugar a dudas un incremento en las investigaciones.6 En Ontario, la provincia

que posee las estadísticas más detalladas sobre las tendencias al respecto, el número de

denuncias comprobadas sobre maltrato prácticamente se duplicó en cinco años, elevándose de

12.300 casos en 1993 a 24.400 casos en  1998.7 Este incremento se ha generado ante todo por

los casos de violencia doméstica, que representaban menos del 2% de los casos en 1993, pero
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que en 1998 fueron casi un cuarto de todos los casos comprobados de maltrato. En agudo

contraste, las denuncias de maltrato sexual a niños 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 policía, 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 niños es más difícil de interpretar. Hay quienes sostienen que ello refleja un

actual descenso en las tasas de victimización sexual, atribuible a una prevención extensiva,

detección y esfuerzos de persecución. Otros están preocupados de que los niños y sus padres,

que no son ofensores, titubean cada vez más ante la idea de denunciar la victimización.

Implicaciones para Política y  Práctica 

El maltrato infantil es un gran problema de salud, que afecta a más de 60.000 niños al año en

Canadá. Niños abusados o descuidados constituyen un riesgo muy alto para el desarrollo de

problemas sociales, emocionales y cognitivos a largo plazo. La respuesta a estos niños se ha

fragmentado, sin embargo. Más allá de la introducción universal de las leyes obligatorias y de

denuncia en todo Canadá, pocos tratamientos y programas de prevención se han desarrollado

sistemáticamente para encarar las necesidades de esos niños. Un examen de tasas de

victimización revela una población diversa, que va desde casos de maltrato físico severo, que

requieren de una respuesta urgente, hasta complejos casos de negligencia y exposición a la

violencia doméstica, donde es necesario re-conceptualizar el rol de las autoridades destinadas al

bienestar infantil. Bajo la presión incesante de la carga de casos en constante aumento, los

servicios que proporcionan bienestar a los niños se encuentran en la búsqueda de modelos más

efectivos para colaborar con otros proveedores de servicios.6  
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El Maltrato Infantil y su Impacto en el Desarrollo
Psicosocial. Comentarios de Pollak, Toth y
Cicchetti, y Trocmé
R. Kim Oates, MD, FRACP

University of Sydney & The Children’s Hospital at Westmead, Australia
Noviembre 2004

Introducción 

Estos tres documentos analizan la gran incidencia del maltrato infantil, los múltiples factores que

intervienen, la importancia de la familia del pequeño y las serias consecuencias que se expresan

en la forma en que se desarrollan muchos niños maltratados. Los autores puntualizan que no

solamente los pequeños ven dañada su niñez, sino que un número de ellos presenta continuos

problemas en sus vidas adultas. 

Los escritos de Trocmé sobre la epidemiología de puntos abusivos, abren el rango de

experiencias abusivas que los niños pueden sufrir (maltrato físico, maltrato sexual, negligencia y

maltrato emocional), proporcionan valiosa información 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 Canadá. Esa información 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 Canadá y los Estados

Unidos, hallazgos similares sobre el adverso impacto en el desarrollo de los niños abusados han

sido documentados en otros países.1-3 Una reciente publicación de Child Abuse & Neglect, the

International Journal, documentó las consecuencias del maltrato infantil en el Oriente Medio,4

Escandinavia5 y cuatro países del Este Europeo.6 

Investigación y Conclusiones 
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Los descubrimientos clave que se destacan, a juicio de este comentarista, en la investigación y

conclusiones de cada documento, son: 

1.Pollak 

2.Toth and Cicchetti 

3.Trocmé 

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

el hecho de que los niños en familias abusivas están expuestos a formas mal
adaptadas de comunicación y conducta emocional y reciban pobres modelos de
autorregulación adaptativa; 

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

cómo la experiencia abusiva puede cambiar al niño y cómo el tipo específico de
maltrato y el estado particular de desarrollo del pequeño, interactúan entre sí; 

la forma en que las experiencias traumáticas en los niños pueden incrementar
selectivamente la sensibilidad de un pequeño ante claves emocionales.  

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

ese maltrato no afecta a todos los niños en forma similar; 

la importancia de la investigación sobre cómo el maltrato durante la infancia
lleva a relaciones de afecto inseguras con los cuidadores;

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

la falta de una evidencia concreta sobre la eficiencia de las intervenciones para
niños maltratados.
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Mientras este comentarista coincide a grandes rasgos con las investigaciones y conclusiones de

estos autores, hay algunos otros factores que también deberían considerarse. Una consideración

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

niño. Episodios de maltrato pueden considerarse una señal de serios problemas familiares

subyacentes que, de no ser tratados, continuarán teniendo efectos adversos en el niño. Es

posible que el medioambiente sea el que desemboque en el maltrato, más que sea el episodio del

maltrato propiamente tal el que tenga esos efectos adversos. 

Toth y Cicchetti destacan que remover a un niño maltratado de su hogar, no constituye

tratamiento. Aunque esto es verdad, en algunas familias podría ser la mejor opción para el

pequeño, en la medida que el traslado se complemente con su ubicación a largo plazo en una

relación familiar estable y acogedora, y que al niño se le proporcione un tratamiento apropiado y

continuo.

Cuando se observan los resultados adversos en niños maltratados, deben tomarse en

consideración los hechos de la vida cotidiana. Es verdad que los niños maltratados son más

proclives a vivir un mayor número de situaciones adversas, talvez por sus circunstancias

familiares y el impacto del maltrato. Sin embargo, es importante, al documentar los resultados

en niños abusados, mirar el impacto de las situaciones vitales adversas, producidas en el

intervalo entre el maltrato y el tiempo de  reevaluación, para constatar hasta qué grado el

resultado puede estar relacionado con los eventos adversos, más que con el maltrato en sí

mismo. 

Los documentos de Pollak y Toth y Cicchetti se refieren brevemente a la posible importancia de

los factores neurobiológicos. Algunos aspectos asombrosos están emergiendo en esta área. Se ha

el amplio espectro de experiencias abusivas y la importancia de mirarlas
separadamente; 

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

la importancia de desarrollar sistemáticamente programas de tratamiento para
cubrir  las necesidades de los niños abusados.
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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.7 Hay

evidencia de que las influencias genéticas son factores importantes en la modificación de la

conducta. Un reciente informe en la revista Science8 se planteaba la interrogante de: “por qué

algunos niños que son maltratados, crecen y desarrollan conductas antisociales, mientras que a

otros no les sucede”. Los niños maltratados que tenían un genotipo que confería altos niveles de

monoamina oxidasa A (un neurotransmisor que metaboliza enzimas) tenían menos posibilidades

de desarrollar problemas antisociales. Esto puede contribuir parcialmente a explicar la variación

en las secuelas de maltrato. El genotipo de un niño puede moderar la sensibilidad ante un insulto

medioambiental, como el maltrato, del tratamiento en familias y niños que se encuentran más 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, está

descendiendo, al menos en los Estados Unidos.9 Las razones son poco claras, pero una mejor

comprensión de este fenómeno puede contribuir a generar  estrategias a fin de reducir la

incidencia de otras formas de maltrato infantil.

Implicancias para Políticas y Servicios 

Estos tres útiles 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 niños, al igual que a las

familias. Resulta vital que cualquiera de estos programas de tratamiento se evalúe

apropiadamente. Una forma de hacerlo sería poner en cuarentena a una proporción del

presupuesto básico para programas de tratamiento, a fin de asegurar que se realicen cuidadosas

evaluaciones, de manera tal que no se continúe con los 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 niño está expuesto al maltrato, al episodio de maltrato propiamente tal, ya

sea un hecho aislado o continuado, así como a la compleja interacción de hechos vitales

posteriores que afectan el ulterior desarrollo del niño, todo ello con base en una predisposición

genética, que puede contribuir a explicar por qué algunos niños son más resilientes que otros. 
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El desarrollo de políticas necesita reconocer todos estos factores y asegurar que los diversos

grupos profesionales involucrados, estén conscientes de las investigaciones que cada uno de

ellos realice, así como de los avances (y también fracasos) clínicos, para que laboren juntos a fin

de contribuir al combate de este extendido y serio problema. 
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Previniendo el Maltrato Infantil
Harriet L. MacMillan, MD

Offord Centre for Child Studies, McMaster University, Canadá
Abril 2004

Introducción 

El maltrato infantil incorpora cuatro categorías fundamentales de la victimización infantil: física,

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 prevención del

maltrato físico, 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 pública, asociado con un amplio

abanico de resultados adversos en diversos dominios: físicos, emocionales, cognitivos y sociales.1

El Estudio Canadiense de Incidencia (Canadian Incidence Study), una investigación realizada a

nivel nacional, con informes oficiales sobre maltrato infantil y casos de negligencia, estimó que

en Canadá, en el año 1998, se reportaron 21,52 investigaciones por cada 1.000 niños.2 Hay

documentación comprobada, sin embargo, de que los informes oficiales subestiman seriamente

toda la extensión del maltrato infantil. Por ejemplo, una investigación comunitaria realizada

entre residentes de Ontario, de 15 años de edad y más, determinó que la exposición al  maltrato

físico 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.3 

Problemas

Los modelos utilizados para conceptualizar la causa del maltrato infantil consideran, cada vez

con mayor frecuencia, la interacción entre el individuo (niño y padre), la familia y las influencias

sociales. Gran parte del esfuerzo a la fecha en comprender cómo la prevención del maltrato

infantil se centrado en identificar el riesgo y los indicadores de protección para el maltrato

sexual infantil y el maltrato y la negligencia física infantil como un todo. Los indicadores para el

primero son muy poco específicos – por ejemplo, relaciones inadecuadas entre hijos y padres, en
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tanto, los indicadores para el abuso físico y la negligencia generalmente se asocian a desventaja

psicosocial y a situciones que conllevan a mayor estrés o  apoyo menor.

Contexto de la Investigación

Es un desafío evaluar posibles vías para prevenir el maltrato infantil, por diversas razones: 1) no

existe una definición uniforme para cada una de las categorías de maltrato y negligencia infantil.

2) existen barreras legales y éticas para medir su ocurrencia y 3) ha existido renuencia a

emplear los métodos más rigurosos, tales como el uso de grupos de control, para evaluar la

efectividad de los programas.

Preguntas Clave de Investigación

Resulta fundamental desarrollar formas para medir diferentes tipos de maltrato infantil, para ser

capaces de evaluar los efectos de prevención en este campo.4 Otras preguntas claves incluyen 1)

cómo prevenir, para que no ocurran, las cuatro principales categorías de maltrato infantil y

negligencia, reconociendo que a menudo hay una superposición entre ellas, y 2) cuando esto

llega a ocurrir ¿cuáles son las estrategias disponibles a fin de prevenir la recurrencia y el

deterioro asociados con la exposición? La última pregunta, aunque escapa del campo de este

resumen, sigue siendo importante al considerar una aproximación general a la prevención del

maltrato infantil.

Resultados Recientes de Investigación

Los programas destinados a prevenir a uno o más tipos de maltrato infantil pueden clasificarse

en dos categorías principales: 1) programas perinatales y de la primera infancia – éstos se

enfocan generalmente a la prevención del maltrato físico infantil y la negligencia: y 2) programas

educacionales – éstos se centran habitualmente en prevenir el maltrato sexual infantil entre la

población en general.5  En la primera categoría, aunque se han creado varios servicios de apoyo,

sólo existe un tipo específico 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, Asociación Enfermera-Familia), desarrollada por David Olds y sus

colegas.6  NFP es un programa en el cual las enfermeras realizan visitas a los hogares a madres

primerizas que están socialmente en desventaja, desde la época de su embarazo hasta el

segundo cumpleaños del niño. Las enfermeras se centran en tres metas fundamentales: 1)

mejorar los resultados del embarazo, mediante la asistencia a las mujeres en conductas
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relacionadas con la salud; 2) mejorar la salud y el desarrollo del niño, ayudando a los padres a

proporcionarles un cuidado competente: y 3) asistir a los padres para que se transformen en

personas económicamente más 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 prevención

del maltrato infantil y la negligencia, al igual como resultados asociados, tales como heridas.6,7

Vale destacar que el programa NFP resulta especialmente efectivo en reducir resultados

adversos en niños hijos de madres con bajos “recursos psicológicos”, tales como  un

funcionamiento intelectual limitado Sin embargo, entre familias con tasas extremadamente altas

de de violencia íntima entre los padres (IPV por sus siglas en inglés), no hubo diferencia en los

índices de maltrato infantil, entre los que eran visitados en casa y los grupos de control. Olds y

sus colegas están evaluando formas para incrementar el programa NFP, para que sea efectivo a

fin de reducir el IPV, al igual que el maltrato infantil.

Lamentablemente, se ha asumido que las visitas a los hogares por lo general son efectivas en

prevenir el maltrato infantil. Sin embargo, la investigación 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.9

Aún más, un estudio comparativo entre enfermeras y paraprofesionales, demostró que se

obtuvieron pocos resultados significativos tanto con la madre como con el niño, con

paraprofesionales.10 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 categoría, los programas educacionales de prevención, 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 niños tan pequeños como los que se

encuentran entre los cuatro y los cinco años de edad.5,11 Sin embargo, ningún estudio ha

demostrado hasta ahora que tales programas realmente previenen la ocurrencia de maltrato

sexual contra los niños. No puede suponerse que el mejoramiento de los conocimientos o de las

habilidades se traduzca en una reducción del maltrato sexual infantil. De hecho, un estudio de

observación demostró que la participación en programas para prevenir el maltrato sexual

realizados en  colegios, no se asociaba con diminución alguna en la victimización.12 La

participación en tales programas se asoció con una creciente revelación del maltrato sexual
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infantil, sugiriendo que tales programas podían ser más útiles para detectar previas

victimizaciones y para prevenir una recurrencia. Diversos autores han manifestado preocupación

porque los programas educacionales enfoquen en los niños 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 permitirán la identificación de factores de riesgo causales, al igual que factores de

protección. 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 específico, sin embargo, y no debería asumirse que los

programas de visitas a los hogares, incluso aquéllos con algunas características del NFP, tendrán

los mismos efectos. Aún más, no se sabe si el NFP será efectivo con otras poblaciones de alto

riesgo.

Los programas educacionales para evitar el maltrato sexual, incrementan el conocimiento y

habilidades de los niños, con miras a evitar la victimización; se desconoce si eso se refleja en la

actual reducción del maltrato sexual. Los hallazgos de un estudio sugieren que esos programas

pueden animar a revelar victimizaciones, pero no reducen su ocurrencia.

Implicaciones

Debido a la comprobada efectividad del programa NFP en tres lugares de los Estados Unidos, es

hora de evaluar si acaso esta intervención podría ser igualmente efectiva en otros países, como

Canadá, con diferentes sistemas de salud y de servicio social. Como una intervención destinada a

madres en desventaja social, no sería el único acercamiento necesario, pero debido a su éxito en

los Estados Unidos, sería importante evaluar al programa NFP, más que asumir que otros

programas de visitas a hogares son efectivos. En el área de la prevención del maltrato sexual

infantil, es  importante determinar si los programas de educación previenen la exposición. En el

área de maltrato emocional es necesario considerar acercamientos a la intervención,

reconociendo que tales maltratos a menudo se superponen con los otros tres tipos. Confiamos en

que los estudios longitudinales nos proporción en información sobre prometedoras estrategias
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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 niños.
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Introducción 

El maltrato infantil ejerce un enorme peso en la sociedad, tanto en términos de sufrimiento

humano como de pérdidas económicas. 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 dólares.1 Por lo tanto, hay un sentido de urgencia

en abordar este tema a todos los niveles de prevención e intervención.

Materia

El creciente reconocimiento del maltrato infantil ha provocado interés mundial en las

 estrategias de salud pública destinadas a documentar y reducir la incidencia del maltrato

infantil. Hoy en día, 32 países poseen una política gubernamental oficial con respecto al maltrato

y el negligencia hacia los niños y casi un tercio de la población mundial vive en países que

realizan un conteo anual sobre el maltrato infantil y los casos de negligencia.2 Dichos esfuerzos

constituyen los críticos primeros pasos a fin de identificar la amplitud del problema y justifican la

implementación de importantes cambios sociales, comunitarios y culturales, destinados a

combatirlo.   

Problemas

Existen  muchas dificultades para proporcionar intervenciones y servicios de prevención

adecuados a familias maltratadoras: (1) Las que más lo necesitan son las que menos están en

condiciones de buscar ayuda por sí mismas; (2) los profesionales ponen su atención en ellas

debido a la preocupación 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
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hijos o ser acusados de un delito. Pese a estos obstáculos, los niños y jóvenes que han crecido
con violencia pueden realizar importantes cambios en la forma de relacionarse con terceros,
especialmente si el tratamiento de intervención se comienza a temprana edad.3 

Contexto de Investigación

La prevención del maltrato infantil se estudia a menudo en el contexto del estrés diario que

implica la crianza de los niños, las presiones de la pobreza y las expectativas culturales que

pueden permitir que continúen algunos actos de violencia contra niños. Las familias en riesgo de

maltrato pueden por azar ser asignadas para recibir ya sea servicios “estándar” de intervención,

tales como visitas de protección a los niños, o una nueva intervención que busca centrarse en

temas más específicos.

Preguntas clave de Investigación

Las preguntas clave para la prevención implican formas para asegurar el desarrollo de

habilidades positivas para el cuidado de los niños, a partir de una edad temprana. Los

investigadores buscan formas de fortalecer la temprana formación de la relación padre- hijo,

mejorar la capacidad de los padres para enfrentar el estrés, mediante la adopción de un sistema

de apoyo de salud mental o servicios sociales, y fortalecer las conductas adaptativas del niño, lo

cual contribuirá a un  ajuste emocional y  psicológico adicional del niño o la niña. Un desafío

importante para los programas de prevención, sin embargo, consiste en la identificación y

selección de metas apropiadas, deseadas y obtenibles, que puedan ser dirigidas a través de

programas de acción comunitaria, esfuerzos de entrenamiento individual de capacidades y

actividades similares.4 

Resultados Recientes de Investigación

Los programas de largo alcance orientados a prevenir el maltrato infantil se orientan a

incrementar la conciencia y la comprensión general de la población sobre el maltrato infantil, así

como a encontrar acceso a importantes recursos comunitarios. Estos métodos incluyen una

variedad de formatos de entrega, tales como campañas 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 países miembros de la

Sociedad Internacional para la Prevención del Maltrato y la negligencia contra los Niños (

International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect).2 Con base en informes de 58
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países de todo el mundo, las estrategias al parecer más efectivas decían relación con la

educación pública, y las campañas mediáticas para crear conciencia e informar al público de los

síntomas del maltrato y cómo responder ante la sospecha de maltrato infantil y negligencia;

mejoras medioambientales para familias, tales como viviendas; educación profesional y métodos

perfeccionados de identificación de casos como modernos, tales como herramientas de screening

y comunicación entre las agencias.

Las intervenciones abarcan desde la utilización de los medios de comunicación  y de breves

mensaje, a intervenciones familiares intensivas para padres que tienen más factores de riesgo y

atraviesan por situaciones adversas.5 Estos esfuerzos a menudo se orientan a poblaciones

vulnerables, como padres solteros o adolescentes, de nivel socioeconómico 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 o tensión excesivos. 

A nivel individual y familiar, la necesidad de los padres primerizos de encontrar apoyo, de

instrucción 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 múltiples problemas, las

visitas a los hogares proporcionan orientación en términos  de vincularse a los  servicios, al

cuidado y al monitoreo de la salud física del niño, incrementan  las interacciones padres- hijos y

previenen el maltrato físico y de la negligencia.

Los programas pueden asistir a familias identificadas como de alto riesgo durante periodos de

transición, ofreciéndoles el consejo de padres asistentes, que pueden sugerirles métodos

parentales efectivos para aplicar en casa y entregarles asistencia en la crianza de los niños, e

incorporando a personal capacitado en temas de salud, que concientice a los progenitores sobre

los problemas de salud y psicológicos de sus niños.6,7 En un estudio bien diseñado llevado a cabo

15 años después de haber completado el programa, los participantes demostraron una mejor

planificación familiar, en términos del número de niños y del espacio entre uno y otro; una menor

necesidad de ayuda social, un grado menor de maltrato infantil, y una disminución en los casos

de arrestos de sus hijos durante la adolescencia. Las madres que siguieron el programa,

desarrollaron o cambiaron su comprensión sobre la salud de los niños 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 jóvenes que recibieron

la intervención en visitas a sus hogares en la infancia, tuvieron menos problemas de conducta en
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una temprana época de la adolescencia.9  

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 prevención del

maltrato infantil, en el contexto de la asistencia y apoyo a las familias. Esta red de programas,

que habitualmente se evalúa en 29 de sus 270 localidades a lo largo de los Estados Unidos,

ofrece una evaluación global de las fortalezas  y necesidades de familias en el momento de dar a

luz,  se orienta a crear relaciones de confianza y de aceptación de servicios, enseñando

habilidades para la resolución de problemas, la expansión de los sistemas de apoyo, y la

promoción de un desarrollo infantil saludable, así como positivas relaciones padre-hijo.10

Conclusiones 

No hay duda de que los esfuerzos por incrementar las experiencias positivas en una etapa

 temprana del desarrollo de la relación 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 más prometedores,

puesto que llegan a  mayor número de familias y están diseñados para encarar los problemas

antes de que éstos se tornen más severos. Los programas que ofrecen una aproximación

personalizada (como las visitas a los hogares, realizadas por  una persona que sea  conocida por

el receptor), se consideran como los más exitosos para ayudar a las familias de alto riesgo y a sus

niños, los que pueden ser seleccionados como receptores de dichos servicios, debido a sus

circunstancias económicas, sus condiciones de vida  u otros factores similares, identificados por

las comunidades locales. Las necesidades parentales de apoyo, la instrucción a los padres y las

redes para obtener recursos, parecieran quedar mejor cubiertas gracias a una aproximación más

personalizada, más incluyente, de quien realice las visitas a los hogares. El programa debería

orientarse a proporcionar desarrollo a los niños e información parental que sea fácilmente

comprensible, práctica y accesible a todos los padres, tanto actuales como  potenciales. 

Implicancias

Al nivel más básico, la prevención de las diversas formas de maltrato infantil y negligencia

debería incentivar la diversidad y las oportunidades para el desarrollo de recursos especiales

entre niños y padres. Las influencias societales que desempeñan un rol en el maltrato infantil y

la negligencia, especialmente en circunstancias en que las familias están expuestas a los peores

efectos de la pobreza, los riesgos de salud y el conflicto medioambiental, requiere de esfuerzos
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concentrados. En la planificación 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 intervención y prevención

del maltrato infantil y la negligencia, podría reorientar el foco más allá de los individuos y

familias, para explorar las condiciones societales y  culturales que empeoran o mejoran estos

problemas.
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Introducción 

El maltrato de niños y adolescentes es un problema que abarca mucho más 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 niños, 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 cohesión 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.1 

Materia 

Junto con los esfuerzos para mejorar los sistemas para detectar y tratar a los niños maltratados y

a las familias maltratadoras, la prevención debe considerarse parte de un acercamiento que

incorpore al poblema total del maltrato infantil en países y comunidades. Un excesivo énfaisis en

la detección y protección ha distraído a veces la atención de las estrategias primarias de

prevención, orientadas a proporcionar apoyo y asistencia a las familias que se encuentran

alteradas o que no funcionan en forma efectiva.2 

Existen  múltiples aproximaciones para prevenir el maltrato infantil y la negligencia, desde el

nivel individual padre e hijo, hasta el de la sociedad en su conjunto.3 Investigadores y  expertos

en diferentes disciplinas, han desarrollado diversos marcos de trabajo para caracterizar los

esfuerzos de prevención en este campo. Tal vez los más destacados marcos de trabajo son el

modelo desarrollista- ecológico y el modelo de salud pública.4,5,6 Recientes informes de la

Organización Mundial de la Salud tales como el  “Report of the Consultation on Child Abuse

Prevention”7 (Informe sobre las Consultas para la Prevención del Maltrato Infantil), y el World

Report on Violence and Health8 (Informe Mundial sobre Violencia y Salud) analizan la prevención
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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 profesores y profesionales jurídicos, así como otros grupos dedicados a prevenir el

maltrato y la negligencia.

Contexto de Investigación 

Los programas de prevención, especialmente aquéllos donde se han realizado algunas

evaluaciones adecuadas, se han orientado mayormente a los efectos secundarios y terciarios, con

familias en riesgo o víctimas y perpetradores del maltrato y la negligencia. Esfuerzos primarios

de prevención, bien diseñados y evaluados, son menores en número.

Preguntas Clave de Investigación 

Las preguntas clave para la investigación, incluyen la identificación de formas efectivas para la

prevención en la comunidad, la escuela, el sistema de salud y a niveles familiares. Diseñar

intervenciones impulsadas a partir de la teoría y evaluarlas en el marco de rigurosos diseños de

investigación son desafíos vigentes. Las preguntas clave siguen siendo analizar el papel del

contexto comunitario, al igual que las características individuales del niño y su familia, que

podrían influir en la efectividad de los programas de prevención. 

Resultados Recientes de Investigación

Los esfuerzos primarios de prevención universal, vinculados con  la educación pública y las

campañas de información, representan importantes herramientas para incrementar la conciencia

del público con respecto al problema del maltrato infantil y el negligencia,   fortalecer los

estándares comunitarios respecto al cuidado de los niños, y reunir fondos destinados a

 iniciativas comunitarias, como una forma de ejercer presión popular sobre los cuerpos

gubernamentales, a fin de instituir políticas y programas destinados al apoyo del sano desarrollo

de los niños. Los padres son a menudo el objetivo de las campañas educacionales. Por ejemplo,

una amplia campaña de concientización pública en los Estados Unidos se ha enfocado en el

Síndrome del Bebé Sacudido.9 Una campaña multimedia en los Países Bajos a comienzos de los

años noventa, estaba orientada a incrementar la apertura por parte de las víctimas y de los

adultos preocupados por los niños.8,10 Incluía un documental de TV, películas breves y

comerciales, así 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 Línea Nacional Infantil.
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Tal vez las formas más usadas para prevenir el maltrato infantil incorporan intentos por dar

apoyo directo a las familias y mejorar las prácticas parentales. Algunas son formas universales,

destinadas a un gran número de padres (por ejemplo: dar a conocer las políticas en los

 hospitales, para todas las madres que están dando a luz y sus parejas), pero muchos son

programas orientados y diseñados para padres que sufren algún riesgo, debido a pobres

prácticas parentales. Las formas más prometedoras de acercamiento se dirigen a los factores de

múltiple riesgo en el contexto de una paternidad pobre, y utiliza varios tipos de apoyo

(información, apoyo emocional, y ayuda tangible).11 Es posible que tales programas ni siquiera

estén etiquetados como programas para prevenir el maltrato infantil y la negligencia, sino que en

una forma más amplia, como “apoyo infantil y educación”, o bien como “programas de

intervención temprana”.12 

Una aproximación al problema que ha recibido considerable atención en años recientes son los

programas de visitas a los hogares de padres primerizos. Un creciente número de

investigaciones se orienta a cierto número de beneficios para los programas de visitas a los

hogares, que han sido bien diseñados y bien administrados, tanto para niños como los padres,

particularmente programas realizados por  enfermeras en los hogares.13,14,15 Las visitas hogareñas

a los padres primerizos son bien evaluadas como estrategia de prevención del maltrato infantil.16

 Se aplica a padres de alto riesgo, que carecen de las habilidades o de la confianza para

participar en servicios de información formales, o que pueden ser incapaces o no tener deseos de

asistir a reuniones grupales. Se basa en la atención 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 están en condiciones de poder observar directamente factores en la casa y

la familia, que podrían comprometer una efectiva labor parental, y poner en riesgo a los niños.

(por ej.: condiciones físicas inseguras)

La mayor confianza en las visitas particulares a los hogares puede depositarse en aquéllas que

han producido resultados de pruebas clínicas, con la asignación 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 (jóvenes, pobres y no casadas) fueron visitadas por enfermeras durante el

embarazo y hasta que sus hijos cumplieron dos años de edad (un promedio de 32 visitas). Se

detectó significativamente menos maltrato infantil en familias visitadas por enfermeras durante

un periodo de 15 años.17 A pesar de tan prometedores descubrimientos a partir de un pequeño

número de estudios experimentales respecto a visitas a los hogares, también es evidente que
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dichos servicios de visitas por sí solos  no pueden satisfacer todas las necesidades de las familias

en riesgo con niños pequeños. Estos servicios tienen mayores posibilidades de tener éxito, si se

les  combina con una serie de servicios de prevención e intervención en comunidades, tales como

cuidado infantil de gran calidad.15, 18 

Las escuelas son un escenario importante para los esfuerzos por prevenir el maltrato infantil. Los

maestros desempeñan un papel crucial en la identificación temprana de niños en riesgo por

maltrato. Los programas realizados en las  escuelas, son además una de las estrategias

preventivas usadas más asiduamente. Se han desarrollado diversos  planes diseñados para niños

más pequeños, evaluando primeramente el foco de la prevención del maltrato sexual y el

secuestro.19,20,21 La forma de aproximarse comprende habitualmente  alguna combinación de

videos, material impreso e instrucciones de adultos. Algunos programas han intentado la

participación de los padres, incluyendo reuniones de educación parental y enviando materiales a

los hogares. 22 

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 pequeños, como se ha comprobado en entrevistas que usan el juego de roles

o situaciones hipotéticas y retratos. Niños de más edad (por ej.: entre los 10 y los 12 años)

tienden a aprender y retener más información que los más pequeños (por ej.: entre los 4 y los 5

años).19  Pocos estudios, incluso los que se refieren a los padres, han medido o mostrado los

efectos, en una reducción directa del maltrato sexual infantil. Una investigación de alcance

nacional en los Estados Unidos demostró que la exposición a programas para prevenir los

asaltos, no estaba asociada con una  incidencia reducida de la victimización o las lesiones, pese

que se asociaba con una gran posibilidad de que los niños pudiesen dar a conocer la

victimización y no culparse a sí mismos.23 

Los profesionales de la salud que proporcionan servicio directo a niños y familias, pueden

desempeñar varios importantes roles en la prevención del maltrato infantil y la negligencia. Dos

roles primarios de prevención (vs. administración médica de las consecuencias del maltrato o

prevención secundaria) para quienes proporcionan atención de salud 24 son (1) una cuidadosa

evaluación 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 preparación para usar el
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retrete. En escenarios pediátricos, servicios suplementarios pueden ser suministrados por

especialistas en desarrollo infantil y de apoyo para padres. Este es el camino o aproximación que

ha tomado Healthy Steps for Young Children Program, un programa para niños apoyado en parte

por la Academia Norteamericana de Pediatría.25 

Conclusiones 

El Informe Mundial de la OMS sobre Violencia y Salud ha propuesto varias recomendaciones de

acción 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  Prevención del Maltrato Infantil, o WHO

Report of the Consultation on Child Abuse Prevention.7 Resulta clave una mejor investigación

para incrementar los esfuerzos de prevención. Muchos países todavía 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 país, al igual que el

riesgo y los factores de protección, sistemas existentes para responder a los casos conocidos, y

una evaluación de los esfuerzos de prevención. Además de los avances en la recolección de cifras

oficiales, se necesitan investigaciones periódicas basadas en la población, conducidas por

instituciones académicas, sistemas de atención de salud y organizaciones no gubernamentales.

En la medida de lo posible, las técnicas existentes para medir el maltrato y sus consecuencias,

deberían usarse en todos los países, de manera tal que puedan realizarse comparaciones

transculturales y explorar las razones de las variaciones culturales en materia de maltrato

infantil y negligencia.26 

Implicancias 

La capacitación en materias de maltrato infantil y negligencia requiere ser desarrollada todavía

más en el campo de las disciplinas apropiadas, especialmente la salud, la educación, el trabajo

social y las profesiones jurídicas. Estos profesionales, que trabajan directamente con niños y

familias en riesgo, también pueden laborar para atraer recursos a fin de realizar los esfuerzos

para una prevención más amplia, y pueden abogar igualmente por políticas gubernamentales

que protejan a los niños y apoyen a los padres.

Los gobiernos deberían 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 niños abusados u
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objeto de negligencia, y para iniciar y sostener esfuerzos de prevención. Estos incluyen esfuerzos

para mejorar la respuesta de los hospitales y clínicas frente a los niños abusados y objeto de

negligencia, y esfuerzos por mejorar el sistema de justicia criminal. La prevención del maltrato

infantil y de la negligencia debería ser incorporada en las políticas, metas y presupuestos

nacionales de salud, Aunque  se han desarrollado e intentado muchos acercamientos  a la

prevención del maltrato infantil y la negligencia, relativamente pocos de ellos han sido evaluados

rigurosamente. Existe una gran necesidad tanto en los países desarrollados como en desarrollo,

para asegurar que los esfuerzos de prevención sean evaluados a fondo en cuanto a su

efectividad. A más largo plazo, la voluntad política y social por esfuerzos de prevención, puede

verse limitada por instituir acercamientos no efectivos y se podrán demostrar sólo pequeños

progresos en la prevención de nuevos casos de maltrato.

Un acercamiento amplio a la prevención del maltrato y la negligencia incorporará muchos

esfuerzos coordinados que incorporen a  diferentes sectores de la sociedad. Finalmente, sin

embargo, los acercamientos más efectivos se orientarán a las causas más 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

social27 y apoyan a los padres en la tarea de criar a sus niños pequeños. 
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Introducción 

Eckenrode, MacMillan y Wolfe han presentado evidencia convincente respecto a que el maltrato

infantil es un problema social serio, que prevalece de más. Eckenrode afirmó que los modelos de

desarrollo ecológicos y de salud pública son los marcos de acción más destacados para la

prevención del maltrato infantil. En otra parte1 mis colegas y yo hemos integrado esos dos

marcos con un eje que representa los niveles de prevención de la salud pública (universal,

selectiva, indicada) y con el otro eje representando los diferentes niveles ecológicos (desde micro

a macro) que la intervención incluye (ver Tabla 1). 

Este marco llama la atención hacia tres puntos clave. Primero, no sólo es aparente que la

detección y protección se enfatizan por sobre la prevención, tal como destaca Eckenrode, sino

que la mayoría de los programas están microcentrados, descuidando los factores a nivel meso y

macro.1 Segundo, enfocándose en el incremento de los factores de protección y la reducción de

los factores de riesgo, los programas de prevención no sólo buscan prevenir el maltrato infantil,

sino que también buscan promover el bienestar de los pequeños, sus padres y sus familias.

Tercero, al fortalecer a los niños, sus padres y sus familias, tales programas a menudo también

logran prevenir otros resultados negativos para los niños, incluyendo el fracaso escolar y las

conductas criminales.2

Tal como lo observó MacMillan, el riesgo y los factores de protección contra el maltrato sexual

infantil son algo diferentes que aquéllos para otras formas de maltrato. Aún más, los programas

para prevenir el maltrato sexual infantil se centran en educar a los niños y aumentar sus

capacidades para resistir al maltrato sexual. MacMillan menciona acertadamente las limitaciones

de este enfoque, el cual centra la responsabilidad de la prevención en las víctimas infantiles

potenciales, más que en los poderosos adultos perpetradores. No existe duda alguna respecto a

que se requiere desarrollar marcos de acción teóricos más sofisticados, para guiar la prevención
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del maltrato sexual infantil.  

Investigación

Los tres autores mencionaron el rango de diferentes tipos de programas de prevención 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 .3, 4, 5 Revisando esta literatura,1 se llegó a la conclusión de que los

programas de visita a los hogares que se prolongan al menos durante un año e incluyen 20

visitas o más, son más efectivos que los programas más cortos y menos intensivos. Aunque no se

ha investigado mucho sobre las campañas mediáticas universales, un estudio sobre boletines o

folletos de información, dedicados a padres primerizos, sobre cómo promover el desarrollo del

infante, reportó impactos positivos. Los padres que recibieron tal información obtuvieron un

puntaje significativamente más bajo en la medición sobre el maltrato infantil potencial y

reportaron haber azotado o abofeteado a sus hijos un 50% menos en la semana previa a la

evaluación, que los padres del grupo de control que no habían recibido el folleto informativo.

Existe un sinnúmero de programas de prevención con múltiples componentes y basados a nivel

de la comunidad, que proporcionan apoyo a las familias, tales como visitas a los hogares o

capacitación a los padres, educación preescolar para niños y una serie de otros servicios. En

tanto se ha encontrado que estos programas tienen impactos mayores en el niño y en el

bienestar de la familia que las visitas a los hogares o los programas mediáticos,7 y por lo tanto

parecerían tener gran potencial para la prevención del maltrato infantil, solamente uno de estos

programas tiene impactos estudiados sobre los índices de maltrato infantil. Un seguimiento a

largo plazo de más de 1,400 niños mostró que los pequeños que participan en los Child Parent

Centers (Centros para Hijos y Padres), que proporcionan  enseñanza pre escolar y apoyo a la

escolaridad para los niños y promueven la participación de los padres, obtuvieron tasas

significativamente más bajas (5%) de denuncias ante los tribunales por maltrato infantil hasta los

17 años de edad, que los niños en el grupo control (11%). Más aún, la participación de los padres

en las escuelas de los niños y la movilidad escolar, fueron mediadores significativos de esos

impactos.

Los autores tienen razón en señalar que existe poca evidencia de que los programas de

educación contra el maltrato sexual infantil prevengan realmente el problema. Sin embargo, un

estudio9 encontró que los estudiantes no graduados que habían participado en un programa
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denominado “good touch-bad touch” (buen toque, mal toque), en la etapa pre escolar o en la

escuela elemental, reportaron tasas significativamente más bajas de maltrato sexual infantil

(8%), que los estudiantes que no habían participado en dicho programa (14%). Aunque el diseño

retrospectivo es una limitación, este estudio sugiere que este enfoque puede tener algún

potencial preventivo.

Implicaciones

Hay varias implicanciones importantes en la investigación y acción relacionadas con la

prevención del maltrato infantil. Primero, tal como Eckenrode lo destacó, existe una necesidad

de una mejor coordinación entre investigación y políticas. Demasiado a menudo los gobiernos se

embarcan en una política social, sin haber creado una rigurosa investigación 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 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. Además existe una necesidad de contar con

investigación 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 prevención del maltrato infantil son

lo suficientemente poderosos como para crear impactos positivos. Hay una creciente evidencia

respecto a que los programas pre escolares de prevención para niños 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 prevención 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 terminó la subvención de demostración para el programa

original de visitas a hogares realizado por enfermeras3 en la zona rural de Nueva York, la unidad

de salud local duplicó el número de casos de visitas a los hogares, disminuyendo por lo tanto la

intensidad del programa.10 Todas las enfermeras abandonaron sus trabajos en reacción ante tal

decisión.

Cuarto, los programas de prevención necesitan, primero, encarar los riesgos a nivel meso y

macro y los factores de protección. Eckenrode destacó la disminución del capital social en los
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Estados Unidos y la necesidad de restaurarlo. A menos que las visitas a los hogares y los

programas de múltiples componentes estén acompañados por el desarrollo de la comunidad,

programas de vivienda y empleo, los niños seguirán creciendo en vecindades tóxicas que se

caracterizan por altos niveles de pobreza, viviendas precarias, violencia y conductas criminales.

Finalmente, se requiere de políticas sociales que posean una agenda de justicia social y

reducción de la pobreza, a fin de apoyar a los niños y las familias en forma más adecuada. Hay

muchos modelos excelentes de políticas progresivas en Europa Occidental y del Norte, que

podrían beneficiar a los niños y familias norteamericanos.11 El implementar programas de

prevención a un nivel todavía mayor, intervenciones comunitarias y políticas 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 víctimas, a un bienestar colectivo, apoyo a las estructuras comunitarias y justicia

social.12 
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Introducción  

El maltrato infantil afecta a más de un millón de niños estadounidenses y canadienses cada año.

Se sabe que esta cifra, basada en gran parte en informes emanados por servicios de protección a

menores, subestima gravemente la magnitud real del problema, ya que, según encuestas a la

población, cerca de un tercio de los adultos han informado haber sido maltratados cuando niños.

Pese a que la situación de abandono infantil es más frecuente que la de abuso, puede ser un

precursor de ésta última. El maltrato infantil tiene consecuencias negativas en diversos planos,

además del dolor inmediato de la víctima. El costo financiero de este problema es significativo,

produciendo secuelas físicas y mentales para toda la vida en los niños que son maltratados, tales

como depresión severa y enfermedad cardiovascular.1 John Eckenrode, Harriet MacMillan y

David Wolfe han recalcado la importancia de contar con modelos de salud pública, ecológicos y

evolutivos para prevenir el maltrato infantil. En esta línea de acción, resaltan la necesidad de

identificar programas de prevención efectivos que eviten el maltrato infantil en múltiples niveles,

incluyendo la familia, escuelas, sistemas de asistencia sanitaria e iniciativas comunitarias. Las

principales preocupaciones de los autores se refieren a la forma cómo lograr una mayor y mejor

vigilancia e información etiológica, así como al establecimiento de objetivos programáticos

alcanzables.  

Investigación y Conclusiones  

Eckenrode apunta a la necesidad de desarrollar iniciativas de prevención adecuadamente

diseñadas y evaluadas. Además, subraya la necesidad de utilizar enfoques universales que

incluyan campañas de información pública y defensoría para producir cambios de políticas

gubernamentales a nivel local y nacional. En términos de programas individuales, Eckenrode

señala el éxito de los programas de visitas domiciliarias, pero nos recuerda que el enfoque sólo a

nivel familiar individual no logra ser tan efectivo como la combinación de este tipo de visitas con
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las sugerencias a nivel local, señaladas anteriormente. Tales esfuerzos deberían también incluir

a los programas escolares. Eckenrode señala que estos programas orientados a enseñar a los

niños a evitar el posible abuso sexual o el secuestro, pueden ser incluidos en un conjunto de

esfuerzos preventivos, pese a su carácter controversial. Tales programas incluyen modelos y

ensayos conductuales y deberían incluir conceptos concretos para niños pequeños.2  Sin

embargo, MacMillan cuestiona que un mayor conocimiento y manejo reduzca los riesgos en los

niños. Finalmente, sugiere que los profesionales de salud deberían jugar un papel clave en la

evaluación domiciliaria y en ayudar a los padres a identificar las principales situaciones de

riesgo, como el llanto excesivo. Asimismo, encontrar mecanismos eficientes y rentables para

apoyar a los padres representa un desafío para investigadores y proveedores de servicios.  

MacMillan señala que la falta de definiciones comunes y enfoques éticos es un obstáculo para

lograr investigaciones confiables en la prevención 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 investigación tendiente a demostrar que estos programas previenen el maltrato infantil;

no obstante, la Guía de Servicios Preventivos Comunitario (Guide to Community Preventive

Services) en los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease

Control, CDC), tras una sistemática revisión, recientemente ha concluido que estos programas

son efectivos en la prevención del maltrato infantil. Los estudios que cumplieron con los criterios

de revisión, demostraron que se produjo un 40% de reducción de abuso; de ellos, los programas

de mayor duración fueron más efectivos que los de menor duración, y en relación a estos últimos,

las investigaciones arrojaron que aquellos que contaron con profesionales del área pueden

obtener mejores resultados que aquellos con personal no calificado.3 Sin embargo, tal como

Macmillan advierte, existe una gran heterogeneidad en los programas de visitas domiciliarias;

además, la revisión del CDC no pudo discernir diferencias procedimentales entre ellos. 

Wolfe también aboga por lo que él describe como “programas de visitas domiciliarias

personalizadas”, adaptados para determinadas familias. Él enfatiza en que estos programas

deben enfocarse en ejercicios prácticos impartidos en formatos didácticos. En la misma dirección

que Eckenrode y MacMillan, Wolfe nos recuerda que la prevención debe incluir iniciativas

comunitarias, como se ha realizado en diversos países, incluyendo campañas de publicidad

orientadas a informar al público cómo reconocer signos de abuso y responder a preocupaciones

pertinentes. A la vez, sugiere tomar en consideración temas a nivel comunitario, tales como las

condiciones de vivienda, educación profesional, mejor entrenamiento para los profesionales para
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identificar el maltrato y contar con mejores herramientas proyectivas. 

Implicancias para los Servicios 

La necesidad de mejorar la capacitación 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 más complejo de lo que se ve a simple vista, pues las limitaciones de

financiamiento para capacitación están lejos de ser el principal desafío para un mayor y mejor

entrenamiento. En el caso de los asistentes sociales, existe una serie de factores que dificultan

las posibilidades de capacitación; por ejemplo, contar con el tiempo necesario para

entrenamiento y los enfoques bajo los cuales se realiza dicha capacitación. Se dispone de escasa

información empírica para sugerir los mejores formatos para la capacitación, los métodos más

eficientes y la duración más adecuada para el entrenamiento. Hay que considerar también el

tema de continuidad de las habilidades y destrezas aprendidas (fidelidad)4 Finalmente, existen

complicaciones en relación a las prioridades para el entrenamiento. Por ejemplo, quizás el factor

preponderante en el entrenamiento debería ser la determinación válida de riesgo para el niño.

Milner et al.5 encontraron que los trabajadores sociales no pueden reconocer con certeza un

riesgo futuro del niño. Hasta que se acuerden definiciones comunes sobre maltrato infantil y

hasta que se encuentren métodos para enseñar satisfactoriamente a estos profesionales a

reconocer la variable de riesgo de forma fidedigna, la capacitación en esta área, necesariamente,

será menos que óptima. La capacitación para otros profesionales también supone algunas

interrogantes tales como si el personal médico calificado puede o no detectar algún grado de

riesgo o puede aconsejar a los padres de modo tal que realmente se reduzca el nivel de  riesgo

en los niños.     

Cada uno de estos autores expresa su preocupación 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 realizarán más diseños de evaluación aleatorios

cuando sea posible. A la vez, se requiere utilizar en mayor grado diseños quasi-experimentales

utilizando grupos de comparación, estudios formativos y prospectivos, y diseños de investigación

de casos individuales para aprender más sobre estrategias de cambio conductual y su forma de

ajuste y mejora. Finalmente, cualquier evaluación rigurosa debería incluir un detallado análisis
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de costos.6  

Cada autor ha expresado la necesidad de contar con investigaciones a nivel comunitario. Esta

preocupación incluye la necesidad de sensibilizar los matices de diversos grupos étnicos y

culturales que puedan afectar la evaluación, investigación y el servicio. Asimismo, hay una

necesidad implícita de estudiar normas sociales que afecten a las naciones y subgrupos al

interior de estos países en relación a las prácticas parentales y el maltrato infantil. Existen dos

dimensiones de normas sociales que es necesario considerar: entender cuál 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 prevención del maltrato infantil requiere coordinación de esfuerzos en múltiples niveles:

gubernamental, público, agencias, investigadores legales y proveedores de servicios. Factores

como un mayor énfasis y un aumento de la prevención primaria, esfuerzos comunitarios,

evaluaciones de resultados y programas y receptividad cultural colaborarán a tales esfuerzos. 
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Introducción 

Estadísticas poblacionales de los Estados Unidos indican que un 29.4% de los niños de hogares

biparentales viven en familias donde se ha producido violencia entre los padres en el curso del

ultimo año.1 Incluso si los niños de hogares violentos no son el objeto del maltrato por parte de

sus padres, a menudo están incorporados a la violencia de sus progenitores, en otras formas que

los ponen en riesgo.2 Los niños corren riesgo físico cuando intervienen en las peleas de sus

padres o se ven atrapados accidentalmente en el “fuego cruzado”. Los niños pueden

experimentar también angustia psicológica, 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 niño de la agresión y el conflicto entre ellos. 

Tema

Es importante poner atención en los niños testigos, ya que la violencia doméstica se presenta

mayormente en familias donde hay niños pequeños, especialmente recién nacidos y hasta los

cinco años de edad.2 La violencia física estalla antes en la relación doméstica, cuando los niños

son más bien pequeños.3  Los hijos de hogares violentos a menudo ven, oyen e intervienen en

episodios de violencia doméstica.2,4,5 

Cada vez hay más evidencia de que los niños que presencian violencia doméstica corren el riesgo

de presentar una serie de problemas psicosociales.6 De hecho, los problemas detectados en niños

testigos de violencia doméstica, son muy similares a los que se han detectado en pequeños que

son víctimas directas de maltrato físico.7 Porque presenciar la violencia doméstica puede

aterrorizar a los niños y alterar significativamente la socialización infantil, algunos expertos han

comenzado a considerar a la exposición a la violencia doméstica como una forma de maltrato
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psicológico.8,9,10  

Problemas 

Los niños presentan un amplio espectro de reacciones al ser testigos de violencia doméstica,

incluyendo intervención, alejamiento o actitud agresiva. Estas conductas pueden ser adaptativas

en el contexto de la violencia familiar pero son no adaptativas en otros escenarios.11 Los

pequeños que presencian violencia doméstica corren el riesgo de sufrir un amplio rango de

problemas psicológicos, emocionales, conductuales, sociales y académicos.7,12,13,14,15,16 No todos los

niños expuestos a violencia doméstica muestran niveles clínicamente significativos de desajuste.
19, 20 Por ejemplo, esos niños 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.21 

Contexto de Investigación 

Resultados en Niños: Los primeros estudios sobre casos de niños testigos aparecieron en los

años setenta, y los primeros estudios empíricos en los años ochenta. Pocos estudios se han

concentrado específicamente en los efectos en niños muy pequeños. La investigación empírica

incluye estudios de correlación (examina correlaciones entre extensión y exposición a la violencia

doméstica y los resultados de los niños) y estudios grupales comparativos (comparar grupos de

niños que estuvieron expuestos a la violencia doméstica con aquéllos que no lo estuvieron). Los

resultados de los niños se definen habitualmente en términos de informes parentales o informes

de los propios niños, internalizando y externalizando problemas. Una línea menor de

investigación ha examinado las respuestas de los niños 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 Niños Testigos de la Violencia, del Hospital de la Ciudad de

Boston), han sido desarrollados para orientarse hacia los requerimientos especiales de los niños

testigos de la violencia entre adultos.22 Sin embargo, hay muy pocos informes publicados

respecto a estudios de grupos de control, que evalúen la efectividad de esos programas.23

Prometedores son los resultados de un programa de 10 semanas, diseñado para ayudar a

testigos entre los ocho y los trece años de edad, a desarrollar formas más efectivas para

enfrentar a y responder ante la violencia doméstica.24.25 En comparación con el grupo de control,

los niños en el programa demostraban mejores actitudes con respecto a la violencia interparental
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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 años después

del tratamiento, los niños participantes, entre los cuatro y los nueve años, demostraron una tasa

significativamente más baja de problemas de conducta, que los pequeños que recibían los

servicios existentes.26 

Preguntas Clave de Investigación 

¿Habría que distinguir entre una agresión suave/ moderada de una agresión más severa? En

muchos estudios, las formas más extremas de violencia (sofocar, golpear) no se diferencian de

formas de agresión más suaves (empujar, molestar). Esta distinción puede ser útil, tanto para

documentar los efectos de la violencia como para comprender los mecanismos de esos efectos.27 

¿Cuáles son los mecanismos mediante los cuáles ser testigo de violencia doméstica altera el

desarrollo? La exposición a formas menos severas de agresión puede afectar a los niños

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 niños, así como efectos indirectos debidos a disrupciones (alteraciones) parentales.19,28 Es

posible que las agresiones más severas sean más traumáticas para los niños, y como tal, sus

efectos pueden ser más parecidos a los identificados en investigaciones sobre maltrato infantil y

negligencia, que aquéllos identificados en investigaciones sobre conflictos familiares. 

¿Cómo deberían medirse los resultados de los niños? Es importante documentar no sólo los

niveles clínicos de angustia, sino que también el nivel de angustia infantil sub clínico, al igual

que una resiliencia frente a la violencia familiar.8,29 La resiliencia se definiría no solamente como

la ausencia de patología, sino también como la presencia de competencia frente a estresores

asociados con la agresión interparental. Por tanto, será importante en futuras investigaciones

evaluar  las competencias más sobresalientes para cada etapa en las tareas de desarrollo como el

apego,  la relación con sus pares y su exitosa adaptación a la escuela.

Resultados Recientes de Investigación

Kitzmann y sus colegas condujeron una meta análisis de 118 estudios empíricos, examinando los

ajustes psicológicos de niños testigos de violencia doméstica. Los resultados demostraron que

63% de los niños testigos obtenían resultados menores que un niño promedio que no hubiese

estado expuesto a violencia interparental. Los problemas incluían agresión, ansiedad,
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dificultades con sus pares y problemas académicos, todo a similar nivel. La limitada evidencia

entregada  por  un limitado número de estudios sugería un mayor riesgo en preescolares. En

cuanto a  niños de todas las edades, se comprobaron niveles similares de problemas de ajuste en

aquéllos que presenciaron violencia doméstica, los  físicamente abusados y otros que habían sido

testigos y a la vez experimentado la agresión física.

Conclusiones 

Los niños 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 agresión física. Estos

problemas son similares a los que se constatan en niños físicamente abusados, lo cual sugiere

que la violencia en cualquier persona de la familia puede alterar el desarrollo del pequeño.

Aunque los niños muy pequeños están desproporcionadamente expuestos a la violencia

doméstica, muy poca investigación se ha orientado hacia la adaptación de los niños en estos

grupos etarios. Hay alguna evidencia que sugiere que los más pequeños corren mayor riesgo,

posiblemente por su limitada comprensión de conflicto y limitadas estrategias para lidiar con

ello. Pocos programas de tratamiento se han testeado en pruebas al azar. La investigación

necesita incluir medidas más precisas de violencia (por ej. distinguir la agresión suave de la

severa), múltiples factores de riesgo (por ej. controlar la presencia de abuso de alcohol de los

padres) y resultados (por ej.: identificar la angustia sub clínica que puede significar un riesgo

para futuros problemas del niño).

Implicaciones

Políticas

El análisis respecto a definiciones de consenso sobre el maltrato infantil y la distinción entre

abuso infantil y maltrato infantil, requieren expandirse a fin de incluir consideraciones sobre

niños que son testigos de violencia en casa, pero que no son personalmente objeto de la misma.
23,27 Esta interrogante tiene implicaciones directas para las decisiones sobre el arresto, la

ubicación de los niños y la intervención de los servicios sociales, en casos de violencia doméstica.
30 En 2001, legisladores federales estadounidenses propusieron pero no llegaron a promulgar, la

Ley de Protección para, “Children Who Witness Domestic Violence Protection Act” (Niños

Testigos de Violencia Doméstica). Versiones menos completas de esta legislación se incluyeron

en la Ley “No Child Left Behind”, (Que Ningún Niño se Quede Atrás), del año 2002 y la Ley “

Keeping Children and Families Safe” (Manteniendo a los Niños y Familias a Salvo), del año 2003.
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Ambas proporcionan fondos para programas que se enfocan a las necesidades de los niños

testigos de violencia doméstica. Varias provincias canadienses han adoptado medidas legales

similares.

Tratamiento

Las intervenciones deberían orientarse tanto a los efectos directos de la exposición a la violencia

doméstica (por ejemplo, ayudar a los niños 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 nutrición y disciplina

constantes, pese a las alteraciones causadas por la violencia).Una aproximación multisistémica al

tratamiento puede ser importante para enfocar en las múltiples influencias sociales que

aumentan o disminuyen el riesgo entre los niños expuestos a la violencia doméstica.31 
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