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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.
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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
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
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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 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
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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 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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