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MODELOS EXPLICATIVOS Y FACTORES DE RIESGO

Tradicionalmente, tres principales perspectivas teéricas han guiado y ejercido una mayor influencia
en la elaboracion tedrica y en la investigacion en el area del maltrato infantil, desde sus inicios en los afios
sesenta.

El modelo psicopatolégico fue el primer retrato teérico de los padres que maltratan a sus hijos
que surgié en este drea de estudio. Desde esta perspectiva se considera que son las caracteristicas de
personalidad y los desérdenes psicopatoldgicos de los padres los principales factores explicativos del
maltrato infantil. Sin embargo, las investigaciones que han intentado distinguir entre padres que maltratan y
padres gque no maltratan a sus hijos sobre la base de medidas de personalidad y sintomas psicopatologicos,
indican que solo un porcentaje reducido de casos de malos tratos (alrededor de un 10%) pueden ser
atribuidos Unicamente a rasgos de personalidad, desérdenes mentales o psicopatologias (Gelles, 1973;
Wolfe, 1985).

Es interesante cuestionarse por qué, a pesar de la falta de evidencia cientifica, el modelo
psicopatolégico todavia ejerce una notable influencia. En primer lugar, si consideramos las respuestas
emocionales que despierta el maltrato infantil y el hecho de que con frecuencia parece imposible encontrar
una explicacion racional al trato cruel de un nifio por sus padres o cuidadores, no resulta sorprendente que
tienda a aplicarse un modelo que defina esas acciones como el resultado de aberraciones o enfermedades.
En segundo lugar, mientras que sf suele reconocerse el hecho de que fuera del ambito familiar, ia agresién y
la violencia es un potencial compartido por todos los individuos, existe un rechazo generalizado a aceptar el
potencial de las familias de llegar a ser violentas, lo que supone, curiosamente, aplicar de forma diferente los
estandares conductuales comunmente aceptados al grupo familiar. En este sentido un modelo psiquiatrico
refuerza una ideologia “ellos” versus “nosotros” que permite distanciarse del problema, puesto que este
modelo implica que los padres que maltratan a sus hijos son “diferentes” (es decir, enfermos mentales,
psicopatas, etc) (Zigler y Hall, 1989). Por ultimo, y en relacion con lo anterior, este modelo etioldgico, de
acuerdo con el cual los malos tratos son un fendmeno extrafio e infrecuente, y cuando tienen lugar son como
consecuencia de alguna patologia o desorden mental, virtualmente absolvia a la sociedad de cualquier
contribucién en la aparicién del maltrato infantil.

La ausencia de resultados consistentes que apoyen una explicacion exclusivamente psicopatoldgica
no condena, sin embargo, su valor (Wolfe, 1985). De acuerdo con Wolfe, este modelo es, esencialmente, un
intento de comprender las caracteristicas individuales de los padres que maltratan a sus hijos en relacién a
sus experiencias previas y necesidades actuales. De esta forma, la atencion se centra principalmente en los
padres y relega procesos y variables situacionales a un segundo término.

1* Este trabajo ha sido preparado durante una estancia del autor en el Departamento de Psicologia Experimental de la Universidad de
Oxford, como becario del Programa Capital Humano y Movilidad de la Comisién Europea (ERB4001GT921422).



El modelo iolégico o focultural, reorientacion tedrica que tuvo lugar en los comienzos
de los afios setenta como reaccién critica al modelo psicopatolégico, supuso el reconocimiento de la
importancia del contexto social y cultural en el que tienen lugar los malos tratos. De acuerdo con este
modelo etiologico, los numerosos factores de estrés que generan las condiciones sociales y que deterioran
el funcionamiento familiar, asi como la naturaleza violenta de nuestra sociedad con valores y practicas
culturales que alientan el uso de medios violentos para la resolucién de conflictos, son los principales
responsables del maltrato infantil (Belsky y Vondra, 1989). Desde esta perspectiva, los padres son victimas
de fuerzas sociales tales como el desempleo, factores socioeconémicos o el aistamiento social (Gil, 1970,
Gelles, 1973). Asimismo, una premisa bésica del modelo sociolégico, es que el maltrato infantil se
encuentra inevitablemente entrelazado con un conjunto de valores, actitudes y creencias acerca de la
infancia, la familia y la paternidad, a saber: la aprobacion cultural del uso del castigo corporal y la agresion
verbal como préacticas de disciplina de los nifios, la idea profundamente arraigada de la privacidad de la
vida familiar y la creencia de que los nifios son una propiedad gue puede ser manejada de acuerdo con la
libre eleccion de los padres, asi como con el aspecto mas amplio de los derechos de la infancia.

Tanto en el modelo psicopatolégico como en el modelo socioldgico se asume de forma implicita
que las relaciones paterno-filiales son unidireccionales, con los padres tnicamente ejerciendo la influencia
en el subsistema de las relaciones familiares (Belsky y Vondra, 1989). El Modelo Socio-Interaccional
cuestionaba este supuesto basico, situando el énfasis en los procesos interaccionales que tienen lugar
entre padres e hijos, tanto en el contexto familiar como social, asi como en los antecedentes que pueden
precipitar el maltrato y en los factores que pueden mantener el uso excesivo del castigo fisico (Parke y
Collmer, 1975; Burguess, 1979). Aunque este modelo, basado fundamentalmente en el paradigma de la
teoria del aprendizaje, reconoce la naturaleza multidimensional del maltrato infantil, su atencién se centra
fundamentaimente en el anélisis de los patrones disfuncionales de interaccioén entre padres e hijos tales
como la reciprocidad de la conducta aversiva, el refuerzo inapropiado de fa conducta, el uso inefectivo del
castigo fisico, asi como en procesos cognitivos y afectivos tales como atribuciones de conducta,
percepciones e interpretaciones de eventos, como mediadores de las interacciones padres-hijos (Wolfe,
1987). En el contexto méas amplio de esta orientacién tedrica, se sitta, asinfismo, el modelo de efectos
principales de las caracteristicas del nifio o modelo centrado en la vulnerabilidad del nifio. De acuerdo
con este modelo, ciertas caracteristicas fisicas y conductas del nifio, en interaccion con la experiencia y
competencia parental, asf como con altos niveles de estrés en la familia, pueden actuar como condiciones
precipitantes del maltrato.

La abundante investigacién desarrollada desde distintas orientaciones teéricas durante tres
décadas ha permitido identificar numerosos correlatos, factores de riesgo y procesos relevantes en la
dindmica del maltrato infantil que, como hemos podido comprobar anteriormente, se corresponden con
diferentes niveles de anélisis. En concreto, estos estudios han dirigido su atencion, respectivamente, a
variables individuales (padres e hijos), de la interaccion familiar y del contexto social y cultural, situando
asf el énfasis 0 peso especifico en una u otra variable o conjunto de variables como factores explicativos
del maltrato infantil.

Los siguientes conjuntos de factores asociados con los malos tratos en la infancia podrian resumir
los resultados de fa investigacién desarrollada asumiendo estos distintos niveles de analisis (ver Gracia y
Musitu, 1993, para una anélisis mas detallado):

Factores individuales (padres): Historia de malos tratos en la infancia. Agresividad. Baja
tolerancia a la frustracién. Expectativas inapropiadas con la edad de los hijos. Inmadurez emocional. Baja
autoestima. Mayor reactividad emocional. Pobres habilidades interpersonales. Falta de capacidad
empatica. Desérdenes psicolégicos. Baja tolerancia al estrés. Bajo C.I.

Factores individuales (hijos): Nacimiento prematuro. Bajo peso al nacer. Handicaps fisicos o
psiquicos. Hiperactividad. Temperamento dificil. Baja responsividad. Enfermedades frecuentes y severas.
Problemas en el suefio y alimentacion.



Factores de la interaccion familiar: Interaccion paterno-filial: Agresividad fisica y verbal.
Técnicas de disciplina coercitivas y negligentes. Ciclo ascendente de conflicto y agresion. Refuerzos
inapropiados e inconsistentes. Evitacién de la interaccién. Problemas de comunicacién. Relaciones
conyugales: Conflicto conyugal Estrés permanente. Violencia y agresion. Desplazamiento de la agresion
hacia los hijos. Estrés: Tamario familiar Padre nico. Hijos no deseados.

Factores sociales: Estatus socioecondmico. Desempleo. Problemas econdmicos. Insatisfaccion
laboral. Tensién en el trabajo. Aislamiento social. Faita de apoyo social Condiciones de vivienda
inadecuadas. Vecindarios de alto riesgo. Escasez de oportunidades educacionales. Alta movilidad social

Factores culturales: Aceptacion del castigo corporal de los nifios. Construccion social del
concepto de paternidad. Valores y actitudes hacia la infancia. Aprobacion cultural del uso de la violencia.

La integracion ecolégica

La investigacién desarrollada en el &rea del maltrato infantil, ha puesto de manifiesto que ninguno
de los modelos tedricos anteriores tiene suficiente poder explicativo y que, en cualquier episodio de malos
tratos, son multiples los factores que operan simultaneamente.

En este sentido, las distinciones entre las anteriores formulaciones tedricas se han hecho en afios
recientes menos diferenciadas, reflsjando el hecho de que comparten importantes comunalidades y no
representan necesariamente puntos de vista radicalmente opuestos (Wolfe, 1987). Por el contrario, y en lugar
de ser considerados como rivales en un debate tedrico, estos acercamientos pueden considerarse como
colaboradores potenciales que han dirigido nuestra atencién a diferentes correlatos, aspectos y
manifestaciones del maltrato infantil. De acuerdo con esta interpretacion, estas teorias difieren entre ellas con
respecto al nivel de generalidad que asumen.

Dado los multiples correlatos del maltrato infantil operando en diferentes niveles de analisis, algunos
investigadores intentaron organizar los factores de riesgo y procesos identificados, de forma conceptual o
tedricamente significativa. Surgia asi, como respuesta a la necesidad ampliamente reconocida de integrar

- los distintos acercamientos a la etiologia del maltrato infantil, el modelo ecolégico del maltrato infantil,
cuyos principales representantes son James Garbarino (1977) y Jay Belsky (1980), ambos desarrollando su
marco conceptual a partir del modelo ecolégico del desarrollo humano propuesto por Urie Bronfenbrenner
(1977, 1979).

En su ya clasico trabajo, Belsky (1980) resume asf las principales propuestas teéricas del modelo
ecologico:

a) El maltrato infantil esta muitiplemente determinado por fuerzas que acttan en el individuo, en la
familia, en la comunidad y en la cultura en la que el individuo y la familia estan inmersos.

b) Estos determinantes multiples estdn ecol6gicamente anidados uno dentro de otro; y,
consecuentemente,

c) Gran parte de los conflictos que han caracterizado el estudio del maltrato infantil (y que,

posiblemente, incluso han obstruido su progreso) son més aparentes que reales.

Ei modelo formulado por Belsky integra la conceptualizacién de los contextos donde tiene fugar el
desarrollo, propuesto por Bronfenbrenner (1977, 1979) en su modelo ecoldgico del desarrolio humano, y el
andlisis del desarrollo ontogenético propuesto por Tinbergen (1951). Asi, la divisién del espacio ecoldgico
propuesta por Bronfenbrenner en micro-macro- y exosistemas, junto con el andlisis del desarrollo de la
conducta de Tinbergen (1951), proporcionan un esquema Util para integrar y considerar simultaneamente
los distintos contextos implicados en el maltrato infantit, asi como las diferencias individuales de los
padres que tienen lugar como resultado de las historias personales en el desarrollo.
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Et resuitado de esta sintesis es un modelo conceptual que permite ordenar de forma coherente, en
cuatro niveles de andlisis, los factores y procesos explicativos que se han considerado contribuyen a la
etiologia del maltrato infantil. Estos niveles son: a) desarrollo ontogenético, b) el microsistema, c) el
exosistema, d) el macrosistema .

El desarrollo ontogenético representa la herencia que los padres que maltratan a sus hijos traen
consigo a la situacion familiar y al rol parental. Ef microsistema representa el contexto inmediato donde tiene
lugar el maltrato, es decir, la familia. El exosistema representa, en términos de Bronfenbrenner, “las
estructuras sociales, tanto formales como informales (por ejemplo, el mundo del trabajo, el vecindario, redes
de relaciones sociales, la distribucion de bienes y servicios), que no contienen en si mismas a la persona en
desarrollo, aunque rodea y afecta el contexto inmediato en el que se encuentra la persona y, por lo tanto,
influye, delimita o incluso determina lo que ocurre alli”. Finalmente, el macrosistema representa los valores
culturales y sistemas de creencias que permiten y fomentan el maltrato infantil a través de la influencia gque
ejercen en los otros tres niveles, el individuo, la familia y la comunidad, (Belsky, 1980).

El marco conceptual propuesto por Belsky (1980) no solo enfatiza el rol causal potencial que cada
uno de esos factores desempefia individualmente, sino que, ademas, reconoce explicitamente su interaccion
en la etiologia del maltrato infantil. Concretamente, delinea las relaciones estructurales entre los factores
individuales, familiares, sociales y culturales que han sido identificados por distintos estudios como agentes
causales del proceso del maltrato infantil. Estas relaciones y efectos interactivos los expresa Belsky en los
siguientes términos: “Al tiempo que los padres que maltratan a sus hijos entran en el microsistema familiar
con una historia evolutiva que puede predisponerles a tratar a sus hijos de forma abusiva o negligente
(desarrollo ontogenético), fuerzas generadoras de estrés, tanto en el entorno inmediato de la familia
(microsistema), como mas all4 de ésta (exosistema), incrementan la posibilidad de que tenga lugar un
conflicto entre padre e hijo. El hecho de que la respuesta de un padre al conflicto y estrés tome la forma del
maltrato infantil es una consecuencia de la experiencia de los padres de su infancia (desarrollo ontogenético)
y de los valores y practicas de crianza infantil que caracterizan la sociedad o subcultura en la que el
individuo, la familia y la comunidad estan inmersos” (Belsky, 1980).

De acuerdo con Cicchetti y Rizley (1981), una conceptualizacién completa de los factores asociados
con la etiologia del maltrato infantil deberia incluir tanto factores de riesgo como factores de compensacion.
Segun este planteamiento la conducta parental esta determinada por el equilibrio relativo entre los factores
de riesgo (factores que incrementan la probabilidad de ocurra el maltrato) y factores de compensacion
(factores que disminuyen esta posibilidad) que experimenta una familia. Los malos tratos tendrfan lugar
Gnicamente cuando los factores de riesgo-transitorios o crénicos- sobrepasan o anulan cualquier influencia
compensatoria. De acuerdo este modelo de factores de riesgo, los antecedentes del maltrato infantil pueden
ser comprendidos Gnicamente desde una perspectiva multifactorial, en la que las mdltiples influencias de
distintos factores de riesgo y de compensacion o proteccion se consideren simultdneamente.



Estos factores de compensacién pueden ordenarse, asimismo, de acuerdo con los niveles
ecolégicos de analisis propuestos por Belsky (Kaufman y Zigler, 1989) . Tabla 1

- Carencia de experiencia
en el cuidado del niio

- Ignorancia acerca de las
caracteristicas evolutivas
- Historia de desarmonia y
ruptura familiar

- Pobre autoestima

- Bajo C.I.

- pobres habilidades
interpersonales

- Falta de capacidad
empatica

- Poca tolerancia al estrés
- Estrategias de Coping
inadecuadas

- Problemas psicolégicos

Relaciones conyugales
- Conflicto conyugal

- Estrés permanente

- Violencia y agresién

Caracteristicas del nifio
- Prematuro

- Bajo peso al nacer

- Poco responsivo. Apitico
- Problemas de conducta
- Temperamento dificil

- Hiperactivo

- Handicaps fisicos

- Tamafio familiar

- Padre iinico

- Hijos no deseados

- estrés conyugal
- Insatisfaccion laboral
- tensidn en el trabajo

Vecindario y comunidad
- Aislamiento social

- Falta de apoyo social

Clase social

DESARROLLO

ONTOGENETICO MICROSISTEMA EXOSISTEMA MACROSISTEMA
FACTORES DE RIESGO

- Historia de malos tratos Interaccién paternofilial Trabajo - Crisis econémica

- Historia de desatencién - Desadaptada - Desempleo - Alta movilidad social

severa - Ciclo ascendente de - falta de dinero - Aprobacién cultural del

- Rechazo emocional y conflicto y agresion - perdida de rol uso de la violencia

falta de calor afectivo en - Técnicas de disciplina - perdida de autoestima y - Aceptacion cuitural del

la infancia coercitivas poder castigo corporal en la

educacion de los nifios

- Actitud hacia la infancia,
los nifios como posesién

- Actitud hacia la familia,
la mujer, la paternidad, la
paternidad-maternidad

FACTORES DE COMPENSACION

- Cl. elevado

- Reconocimiento de las
experiencias de maltrato
en la infancia

- Historia de relaciones
positivas con un padre

- Habilidades y talentos
especiales

- Habilidades
interpersonales adecuadas

- Hijos fisicamente sanos
- Apoyo del cényuge o
pareja

- Seguridad econ6mica

- Apoyos sociales efectivos
- Escasos sucesos vitales
estresantes

- Afiliacién religiosa fuerte
y apoyativa

- Experiencias escolares
positivas y buenas
relaciones con los iguales

- Intervenciones
terapéuticas

- Prosperidad econémica

- Normas culturales
opuestas al uso de la
violencia B

- Promocién del sentido de
responsabilidad
compartida en el cuidado
de los nifios




En el caso particular del abuso sexual, David Finkelhor (1984) ha propuesto un modelo explicativo
que, al igual que el modelo ecolégico, trata de organizar los distintos factores y procesos que se han
asociado con la ocurrencia de los abusos sexuales. De acuerdo con este modelo, todos los factores
relacionados con el abuso sexual pueden agruparse en una u otra de las cuatro precondiciones
necesarias para que el abuso sexual tenga lugar.

Precondicién 1: Motivacion para abusar sexualmente a un menor. El modelo de
Finkelhor propone tres factores relacionados con la motivacién para abusar sexualmente a un menor: a) la
congruencia emocional (la relacion sexual con un menor satisface algun tipo de necesidad emocional.
como necesidad de poder y control, necesidades infantiles, narcisismo..); b) activacién sexual (el menor
se convierte en fuente potencial de gratificacion sexual para el adulto, como resultado de experiencias
traurmaticas y condicionadoras en la infancia, o atribuciéon errénea de contenido sexual a sefiales de
activacion emocional interpersonal); y ¢) bloqueo (otras fuentes de gratificacion sexual son menos
satisfactorias 0 no son disponibles, como resultado de sentimientos de inadecuacion, conflictos edipicos,
experiencias sexuales traumaticas con un adulto, problemas de pareja...).

Precondicion 2. Superacién de inhibidores internos. Para que el abuso sexual tenga
lugar es necesario, ademas de la motivacién, la superacién de inhibidores internos que actlan en contra
de esos motivos. En ese sentido la desinhibicién es un requisito para que tengan lugar los abusos
sexuales. Entre los posibles factores que pueden contribuir a esa deshinibicion se encuentran el uso de
sustancias toxicas, enfermedades mentales y la senilidad.

Precondicion 3. Superacion de inhibidores externos. Ademas de la motivacion y la
deshinibicion interna, para que tengan lugar los abusos sexuales deben superarse otros factores
inhibidores externos que pueden determinar tanto que el abuso tenga lugar, como la victima potencial. El
mas importante de esos factores externos es la supervisién que recibe el menor de otras personas.
Miembros de la familia, vecinos e iguales pueden ejercer una influencia inhibidora en las acciones de un
potencial agresor.

Precondicion 4. Superacion de la resistencia de la victima. Un menor puede tener la
capacidad de evitar o resistir el abuso sexual (la percepcién de que un nific 0 nifia no mantendra el
secreto 0 se negard a la invitaciones del adulto puede intimidar a un potencial agresor). Sin embargo,
diversos factores pueden reducir esa capacidad. Un menor emocionalmente inseguro, necesitado de
apoyo, afecto y atencién puede ser més vulnerable a los abusos sexuales. La capacidad de resistir los
abusos sexuales también se ve limitada como consecuencia de la falta de informacion sexual en edades
tempranas, y al ser cometidos los abusos por una persona en la que el menor confia. Finalmente, los
esfuerzos de un menor por evitar los abusos sexuales pueden ser irrelevantes cuando el adulto usa la
fuerza y la coercién.

INDICADORES DE LOS MALOS TRATOS EN LA INFANCIA

El conocimiento de los principales indicadores fisicos y comportamentales de los distintos tipos de
malos tratos es, sin duda, un recurso con un importante valor préctico. No es, sin embargo, un mecanismo
simple o libre de errores y, en consecuencia, es necesario tomar en consideracion algunos elementos
adicionales. Un nifio con lesiones o trastornos conductuales y emocionales cominmente asociados con
los malos tratos puede no haber sido maitratado. Por el contrario, un nifio que esté siendo objeto de malos
tratos puede no mostrar los signos o indicadores “habituales”. Esto resulta mas probable en casos de
maltrato psicolégico o de abuso sexual donde no siempre pueden encontrarse signos cbhvios o
inequivocos. No se trata pues de elaborar un sistema de diagndstico configurado a partir de una relacion
o listado de signos y sintomas, sino de analizar el potencial de estos indicadores como informacién Gtil
que sugiere o indica la posibilidad de que un nifio esté siendo objeto de malos tratos.



INDICADORES DEL MALTRATO FiSICO
Indicadores fisicos
A. Indicadores externos.

La localizacién de los dafios es un criterio significativo que puede ayudar a la identificacién de su
origen. Lesiones en los muslos, pantorrillas, genitales, nalgas, mejillas, I6bulos de la oreja, labios, cuelio y
espalda son, con mayor probabilidad, resultado del maltrato que lesiones en los codos, rodillas, espinillas
y manos que son, con mayor frecuencia, producidas accidentalmente. Las magulladuras en nifios de corta
edad son un indicador particularmente importante, dada su escasa movilidad y limitadas oportunidades
de autodanarse.

Asimismo, las lesiones bilaterales en cara y ojos pueden ser consecuencia de los malos tratos,
puesto que lesiones en la cara como resultado de un accidente ocurren, principalmente sélo en un lado.
Entre los signos externos mas frecuentes del malirato fisico se encuentran: hematomas y contusiones (la
zona en gue aparecen, asi como la configuracién de la lesion son indicadores importantes), moraduras,
quemaduras (su configuracion y localizacion son también indicadores importantes), raspaduras y marcas
de cinturén, de la mano, de dientes o pellizcos u de otros objetos (cables eléctricos, bastones, cuchiilos,
tijeras, planchas, cigarrillos...). Con frecuencia, estas lesiones son poco comunes, improbables desde el
punto de vista diagnéstico, o no tienen una explicacion razonable o las explicaciones son contradictorias.

B. Lesiones internas

Golpes en el pecho o abdomen de un nifio pueden ocasionar lesiones internas. La diagnosis de
esas lesiones requieren el examen médico, aunque vomitos, hinchazén y especial sensibilidad de la zona
pueden indicar su presencia. Un nifio con lesiones internas puede tener una expresién ansiosa, aparecer
palido, tener frio o sudar. El hematoma subdural, (hemorragia entre el cerebro y craneo, como
consecuencia de la rotura de una vena) es una lesién gue puede ser el resultado de una cafda, un golpe
directo a la cabeza o el zarandeo violento. Aunque se necesita el examen médico y el empleo de rayos x
para detectar todos los sintomas, la presencia de inflamaciones y magulladuras en la cabeza, hemorragia
ocular, vémitos, convulsiones o pérdida de la conciencia, deberian alertar sobre la posibilidad de esta
lesion. Asimismo, una amplia variedad de fracturas y lesiones esqueléticas pueden ser resultado de los
malos tratos. De nuevo es importante considerar el componente verosimil de esas lesiones (ver Guia para
la atencion del maltrato a la infancia por los profesionales de la salud, IMAIN; y Martinez y De Padl, 1993,
para una descripcion mas detallada).



Indicadores comportamentales

Entre los indicadores comportamentales del nifio, que son observados con mayor frecuencia, se
encuentran los siguientes:

— El nifio recela del contacto con sus padres u otros adultos.

—- El nifio, durante el llanto o en situaciones angustiosas, no muestra expectativas reales de ser consolado.

— Se muesira aprensivo e inquieto cuando los adultos se aproximan a otro nific que esté llorando.

— Se mantiene constantemente alerta ante posibles peligros, recela continuamente.

— Pregunta continuamente que pasard después (pregunta jcuando voy a casa? 0 ;no me voy a casa?,
mas que “quiero ir a casa").

— Llega a la escuela pronto o permanece hasta muy tarde, como si tuviera miedo de ir a casa.

— Parece tener miedo de miembros de su familia.

— Es autodestructivo.

— Demuestra extremos-en su conducta tales como retraimiento o agresividad extremas.

— Se queja excesivamente 0 se mueve con incomodidad.
Viste ropas inapropiadas con el tiempo, para cubrir el cuerpo.

Algunos de los posibles indicadores emocionales son:

— Una pobre autoestima.

— Elnifio se percibe diferente y se siente rechazado y no querido.

— Cree que el maltrato es merecido.

— Tiene sentimiento de culpa y, con frecuencia, intenta ocultar el hecho de los malos tratos.
— Se culpa a si mismo por el maltrato que recibe y se siente como una “mala” persona.

Algunos indicadores que pueden ser observados en los padres o cuidadores que maltratan fisicamente a
los nifios, por ejemplo, en un proceso de entrevista, son los siguientes:

- Una historia contradictoria.
~ Una historia que no explica adecuadamente la naturaleza de las lesiones.
— Comportamiento reacio para dar informacién.
Afirmaciones de que fueron otros quienes causaron las lesiones al nifio (hermanos, compafieros de juego).
~ Un retraso indebido o sin explicacion en proporcionar al nifio la atencién médica.
Cambios frecuentes de doctor.
El aduito parece indiferente al nifio y al entrevistador.
El padre no puede ser localizado.
Rechazo a dar consentimiento o participar en nuevos procesos de evaluacion.

INDICADORES DE LA NEGLIGENCIA
Indicadores fisicos
Algunos posibles indicadores fisicos de la negligencia incluyen:

— Retraso no orgénico del crecimiento. .
Hambre permanente, vitaminopatias.
Apariencia fisica desalifiada, falta de higiene, vestidos inapropiados.
Carencia de supervision consistente, el nifio realiza continuamente actividades peligrosas.
Apariencia fisica demacrada, estémago distendido.
Problemas fisicos desatendidos o necesidades médicas ignoradas.
Abandono.
— Retrasos en areas madurativas.



Indicadores comportamentales

El nifo se muestra frecuentemente fatigado o apético, se duerme en clase o esta continuamente
somnoliento.

Roba o pide comida.

No acude o liega tarde a la escuela.

Permanencia prolongada en lugares pUblicos o en ia escuela.

Abuso de drogas o alcohol.

Abandono escolar.

Fugas de casa frecuentes.

Habilidades verbales y cognitivas inferiores al promedio.

Conducta agresiva excesiva o extremada pasividad.

Manifestaciones afectivas extremas (tristeza excesiva o felicidad inapropiada).
Pesimismo, falta de confianza, depresion.

Incapacidad de mantener relaciones duraderas.

Aparece frecuentemente preocupado o sofiando despierto.

La negligencia en los distintos estadios evolutivos

Los nifios pueden exhibir diferentes sintomas de negligencia en distintos estadios de su desarrollo.
Los nifios de corta edad son los que tienen una menor capacidad para verbalizar una situaciéon de
negligencia. Un nifto con pobres ganancias de peso, irresponsivo para su grupo de edad, una musculatura
inapropiadamente flaccida (posiblemente, como consecuencia de estar acostado en su cuna durante
periodos de tiempo excesivos), puede estar siendo objeto de la negligencia. Los dafios que pueden
ocasionar la negligencia también son mayores en este periodo evolutivo, puesto que el nifio no es capaz de
satisfacer independientemente sus necesidades.

Durante el periodo preescolar y escolar, frecuentemente los nifios se encuentran bajo la supervision
de adultos (guarderias infantiles y escuelas), lo que permite observar con mayor facilidad posibles sintomas
de negligencia. Son especialmente relevantes los sintomas continuos, puesto que la negligencia tiende a ser
cronica, mas que episodica. Posibles indicadores o sintomas de negligencia durante este periodo son
hambre constante, pobre higiene, vestido inapropiados (por ejemplo, insuficiente abrigo durante el invierno),
fatiga constante y necesidades fisicas o médicas desatendidas. Durante el periodo escolar, nifios
excesivamente dependientes, timidos, deprimidos, pasivos o viviendo continuamente en un mundo de
fantasfa pueden estar exhibiendo sintomas de negligencia.

En la preadolescencia y adolescencia, existe la posibilidad de que un nifio sea etiquetado
erréneamente como un delincuente, cuando, de hecho, estos nifios pueden estar luchando por satisfacer sus
propias necesidades fisicas basicas, o las de un hermano menor, como consecuencia de !a negligencia de
que son objeto.



INDICADORES DEL MALTRATO PSICOLOGICO
Indicadores fisicos
Algunos posibles indicadores fisicos del maltrato psicolégico incluyen:

— Enanismo psicosocial.

— Enfermedades de origen psicosomatico.

- Retraso en el crecimiento (talla corta, miembros cortos).
— Retraso en &reas madurativas.

— Abuso de sustancias nocivas.

— Ulceras, asma, alergias, enfermedades de la piel.

Indicadores comportamentales

El maltrato psicolégico no es faciimente observable y es, por tanto, dificil de detectar y evaluar.
Frecuentemente, su existencia es conocida Unicamente después de que el nifio haya estado expuesto, de
forma cronica, a situaciones de maltrato psicoldgico. Los nifios que sufren malos tratos psicoldgicos
presentan, sin embargo, numMerosos y severos problemas emocionales y conductuales.

Entre los posibles indicadores comportamentales del maltrato psicolégico se encuentran los
siguientes:

Desordenes conductuales tales como retraimiento y conducta antisocial.
Extremos conductuales, pasividad o conducta agresiva extrema.
Se muestra receloso, pesimista, deprimido, ansioso, preocupado.
Signos de desérdenes emocionales, tales como movimientos ritmicos repetitivos, ausencia de
comunicacion verbal o fisica, o atencién excesiva a los detalles.
Excesiva rigidez y conformismo.
Conductas adultas inapropiadas o excesivamente infantiles.
Desdrdenes del apetito, eneuresis, desdrdenes del suefio, compulsividad, histeria, obsesiones,
fobias e hipocondria.
Excesiva preocupacion por complacer a las figuras de autoridad.
Fugas de casa.
— Pobre autoestima.
~— Intentos de suicidio.

INDICADORES DEL ABUSO SEXUAL

Indicadores fisicos

Aunque con frecuencia los abusos sexuales no producen lesiones fisicas, entre los indicadores
secundarios y lesiones de este tipo de abuso se encuentran los siguientes: dificultades para caminar o
sentarse, traumas fisicos o irritacion en el drea ano-genital (dolores, picazén, hemorragias magulladuras,
desgarros, hinchazon, etc.), infecciones genitales o del tracto urinario, enfermedades venéreas, la
presencia de esperma en el drea anoc-genital, boca o en la ropa y embarazo (ver Guia para la atencién del
mailtrato a la infancia por los profesionales de la salud, IMAIN, para una descripcion mas detallada).

Indicadores comportamentales

De acuerdo con Faller (1990), los indicadores comportamentales del abuso sexual pueden dividirse
en dos categorias generales: indicadores sexuales e indicadores no sexuales.
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Indicadores sexuales

Dentro de los indicadores sexuales pueden diferenciarse tres tipos de indicadores que pueden

alertar de la posibilidad de que un nifio o nifia sea victima de abusos sexuales: conductas sexuales,
conocimientos sexuales y afirmaciones acerca de actividades sexuales. Estos indicadores son
particularmente relevantes en edades tempranas, puesto que no son lo suficiente mayores para haber
recibido educacion sexual, y resulta improbable a esas edades haber participado o haber sido expuesto a
situaciones sexuales.

a)

b)

c)

Conductas sexuales. Seis diferentes tipos de conductas sexuales pueden ser indicadores de
abusos sexuales.

Masturbacion excesiva. Aunque desde el punto de vista del desarrollo, la masturbacion y la
autoexploracién son conductas normales, la masturbacién compulsiva, producirse lesiones
durante fa masturbacion, una excesiva frecuencia o su realizacién durante episodios de
vulnerabilidad o alteracién emocional, pueden indicar un patrén anormal de masturbaciéon como
resultado de los abusos sexuales. En este sentido, es importante en la consideracion dei caso
determinar si la conducta se encuentra dentro de limites normales, asi como tener presente las
posibles causas de la conducta, considerando otros posibles origenes (por ejemplo, se ha
observado una excesiva masturbacion como resultado de ia falta de estimulo y atencion, asi como
consecuencia del castigo de esta conducta).

Interaccion sexual con iguales. La actividad sexual con iguales puede ser una reaccion al
abuso sexual. En estos casos, la precocidad puede ser el resultado de una sobreestimulacion
sexual del menor, también la conducta sexual puede también presentar aspectos compulsivos.
Aqui también es importante diferenciar entre conductas que desde el punto de vista del desarrollo
son normales de aquellas que pueden indicar el abuso sexual. Sin embargo, conductas sexuales
como fellatio, cunnilingus, analingus o sexo anal, puesto que son menos comunes y aceptadas
son con mayor probabilidad indicadores de abusos sexuales.

Agresiones sexuales a otros niflos mas pequeiios o vulnerables. Este posible
sintoma del abuso sexual, puede ser consecuencia de la identificacion de la victima con el
agresor sexual como una forma de manejar el trauma de la victimizacion, intentando asf superar
los sentimientos de vuinerabilidad. Puesto que esta forma de respuesta puede ilegar a hacerse
cronica se hace evidente la importancia del reconocimiento temprano y la intervencion.

Conductas sexuales con adultos. Acciones o comportamientos verbales sexualizados hacia
personas aduitas es otro posible indicador de abusos sexuales. Estos patrones de conductas
pueden ser el resultado de una socializacién que lleva al menor a esperar de los adultos
comportamientos sexuales y a percibir la interaccién sexual como un vehiculo de demostrar o
recibir atencion.

Conducta seductiva. El conocimiento de gue invitaciones sexuales abiertas son inapropiadas
es mas probable en menores de edades mas avanzadas que han sido abusados sexualmente gue
en los de menor edad (conocimiento que se obtiene tanto a partir de las amenazas del agresor
para evitar el descubrimiento de los abusos, de las reacciones a invitaciones sexuales, o de otras
fuentes de informacién). Sin embargo, al igual que con los de méas temprana edad, estos menores
han sido socializados desde edades tempranas como objetos sexuales, y pueden persistir en
conductas sutiles que pueden ser percibidas como seductivas {con frecuencia el menor no
percibe sus acciones como seductivas y no puede entender las reacciones que esas conductas
elicitan en los otros).



Promiscuidad. Cuando un menor que ha sido objeto de abusos sexuales llega a la adolescencia,
una posible consecuencia de la victimizacion puede ser ia promiscuidad (aungue con frecuencia
estas victimas experimentan poco o ningln placer sexual).

Conocimientos sexuales. Un indicador de posibles abusos sexuales en menores de corta edad
son los conocimientos sexuales que van mas alld de los que se esperaria en el estadio de su
desarrollo evoiutivo. En ese sentido, cuando en edades tempranas un menor sabe qué es la
penetracién digital, la ereccion, la eyaculacién, o qué es o que se siente durante la penetracion
vaginal o anal, fellatio o cunnilingus, o qué color o sabor tiene el semen, la posibilidad del abuso
sexual necesita ser explorada.

Afirmaciones sexuales. Con frecuencia la diagnosis del abuso sexual se basa en afirmaciones
del menor. En ocasiones, el menor no sabe que el abuso sexual es inapropiado, y realiza esas
afirmaciones inadvertidamente (por ejemplo, un menor haciendo sus necesidades y afirmando que le
duele la regién anal como consecuencia de una penetracion). En otros casos, sin embargo, el menor
es consciente de lo inapropiado del abuso sexual y puede haber sido amenazado si descubre los
abusos. Debido a sentimientos de miedo, verglienza el descubrimiento de los abusos puede
retrasarse desde semanas hasta afios.

Indicadores no sexuales

Los indicadores no sexuales pueden subdividirse en las siguientes categorias: desérdenes

funcionales, problemas emocionales, problemas conductuales y problemas en el desarrolio.

Los desdrdenes funcionales incluyen problemas del suefio (pesadillas, miedo a la oscuridad,

hablar durmiendo), eneuresis, encopresis y desérdenes del apetito (anorexia o bulimia). Problemas
emocionales. Como consecuencia de los abusos sexuales pueden operarse cambios en la personalidad
del menor. Depresion, ansiedad, retraimiento, fantasias, conductas regresivas, falta de control emocional y
fobias son posibles resultados de los abusos sexuales. Problemas de conducta, tales como agresion,
fugas, conductas delictivas, uso de alcohol y drogas, conductas autodestructivas e intentos de suicidio
pueden ser el resultado de abusos sexuales. Los abusos sexuales pueden dar lugar también a problemas
en el desarrollo cognitivo (retrasos en el habla, problemas de concentracién y de rendimiento académico),
motor y social (problemas en el desarrollo de relaciones con los demas).
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