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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?
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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. 

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

©2004-2026 ABILIO | MALTRATO INFANTIL 2



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

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
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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

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
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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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