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TESS 4.5

UNAS PALABRAS PREVIAS:

La investigacién que se presenta a continuacion es el producto de varios afios de trabajo
dedicados al tema de la infancia desde diferentes abordajes. Desde los afios previos al
proceso militar - 1973/ 76 - la situacion de vida de los nifios me parecié un aspecto
fundamental para estudiar, justamente en esos afios, se gestaron movimientos de trabajo
comunitario que incluian las problematicas de la infancia. Casi al final de mi carrera
universitaria, en 1973 comencé a trabajar en el Centro de Salud Mental Nro 2 en San
Telmo y posteriormente integré como investigadora el equipo de Recreacion, que
nucleaba todos los sabados alrededor de 100 chicos de los hoteles y conventillos de la
zona para la realizacion de actividades recreativas preventivas y, asistenciales en los
casos que lo requerian. Todavia conservamos las entrevistas realizadas a las familias,
junto con informes y datos sobre las caracteristicas de los chicos que concurrian a la
tarea. Esos primeros momentos me marcaron muy profundamente en modelos de
relacion y trabajo alternativos y dejaron una huella profunda personas con las que tuve
relacionada. Me refiero al Dr Valentin Barenblit, del Servicio de Psicopatologia del
Hospital Lanus, Ardoz Alfaro, la primera persona que me orienté en mis intereses y al Dr
Pedro Herscovici, director del Centro Nro 2. Con ellos y mis eternas compaifieras y
amigas, Eva Cozzetti y Blanca Feldman transitamos un camino que fue interrumpido
bruscamente en marzo de 1976. Habia llegado al Centro plena de expectativas y
“formacion tedrica”, discipula de otro gran maestro que tuve, Gregorio Klimovsky, creo
que puede considerarse satisfecho en cuanto al grado de sistematizacion y actitud critica
que logrd en mi, pero reconozco que me faltaba un pié en la tierra por falta de practica
de trabajo. Casi paralelamente, el participar en los equipos de Oscar Varsavsky
completaron una formacién que dio sus primerz)s frutos en el trabajo en el Centro Nro 2.

Lleg6 el proceso y el vacio, casi todos los mencionados debieron irse y la pérdida a nivel
personal y social fue incalculable. Afios de receso y de a poco pequefias aperturas,
Direccion de Psicologia de la Provincia de Bs. As., los chicos y sus problemas de
conducta y aprendizaje; mas tarde la Maternidad Sardi, el embarazo en sectores
populares, el abandono de los recién nacidos; luego el Instituto de Derecho Penal de La
Plata y el estudio de las victimas de accidentes de transito menores de edad, y el trabajo
fructifero con el Dr Ernesto Domenech..siempre dando vueltas alrededor del nifio y su
entorno de vida.

La apertura democratica me brind6 la posibilidad de volver a “mi universidad” y a la
docencia e investigacion. Junto a la profesora Lores Arnaiz en la Universidad y en la
Secretaria de Ciencia y Técnica encaramos diferentes proyectos de trabajo. En el marco
de las Jornadas que habitualmente organizaba la SECYT, en 1988 conoci al Dr De Paul
en un viaje que realizé a la Argentina y puedo decir que se inicié una nueva etapa de
trabajo orientada a la problematica del nifio en una situacién concreta que aparecia en
todos los trabajos realizados anteriormente, me refiero al Maltrato Infantil.



La capacitacion que recibi de su parte 'y su equipo en mis estancias en el pais Vasco -
cuna de mis antepasados - fue invalorable y me permiti6 acceder a métodos y técnicas de
trabajo que de otra manera hubieran sido impensables, por todo ello es mi director de
tesis. Le agradezco su tiempo y dedicacion asi como a Jesus Sanchez Marin del
Ministerio de Asuntos Sociales de Madrid su permanente solicitud en el envio de
materiales actualizados, imposibles de conseguir en nuestro pais.

Muchos colegas de diferentes partes de Espafia me han orientado, no puedo dejar de
mencionar a Ana Rivero y Barbara Torres del Pais Vasco y a Pilar Lapetra de la
Sociedad Andaluza de Defensa de los Derechos del Nifio, por su afecto, compaiiia e
intercambio en estos temas que nos preocupan.

Siento que el trabajo presentado a continuacion cierra una etapa, que debi6 realizarse
anteriormente, si las condiciones de nuestro pais hubieran sido otras. Lo hago con el
convencimiento que la investigacion rigurosa sobre el tema es un aspecto fundamental en
los aportes a realizar para el mejoramiento de las condiciones de vida del nifio. El
sufrimiento que surge en la infancia deja secuelas profundas y limita al adulto que
podemos liegar a ser, un nifio maltratado es un nifio solo, aislado que espera ayuda, que
alguien intervenga para poner fin a sus sufrimientos, pensemos que es un nifio y poco
puede aun hacer por si mismo. A lo largo de estos afios he visto diferentes nifios, nifios
plenos y felices con su carita luminosa, dando y recibiendo, pero vi nifios con carencias,
con el dolor reflejado en el rostro, con miedo y desesperanza y frente a todo ello me
pregunté muchas veces de qué sirve el saber, el conocimiento, nuestro curriculum, si no
podemos colaborar a paliar esta situacion. Espero que el trabajo presentado pueda
contribuir a ello.

Debo mencionar especialmente, el intercambio fructifero que recibi de mis alumnos a lo
largo de varios afios, desde la Carrera de Especializacion en Violencia familiar y de otros
tantos cursos sobre la problematica del menor maltratado y de mis colegas en estos
temas, con los cuales hemos intentado abrir un espacio de reflexion y aprendizaje

Todos ellos me alentaron para la constitucion del Programa de Investigacion en Infancia
Maltratada, gracias al interés demostrado por el mismo, especialmente por parte de Félix
Shuster y mi consejero Raudl Carnese, se pudo consolidar en la Facultad de Filosofia y
Letras desde 1994, en el marco del cual ha sido posible encarar una serie de
investigaciones rigurosas sobre el tema del Maltrato Infantil.

Son muchos las personas a las que deberia mencionar y agradecer, son muchos los que
nos dan en diferentes momentos para que nosotros podamos producir y devolver, pero
en este espacio quiero especialmente pensar en mi terapeuta, Daniel Kitainik, que me
apoyo durante muchos afios para trabajar mis propios conflictos movilizados por la
tematica, a mi madre, que me impulsd quizas un poco exageradamente, al estudio y los
logros personales a través del conocimiento; a mi marido Mario que en la medida de sus
posibilidades y a pesar de nuestros diferentes campos de trabajo, estuvo siempre
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apoyandome y por sobre todo a mis hijos, a los propios, Sebastian y Nicolas y a los que
recibi a través de Mario y que contribui a ayudar a crecer, Ariel y Federico. Como
muchos otros chicos del mundo, ellos bancaron una mamé no tradicional, con las
ventajas y desventajas de serlo, siempre me brindaron en amor incondicional y un
intercambio diferente y gratificante con cada uno de ellos.

Como les digo siempre, fueron lo mejor que me pasé en la vida y me devuelven
diariamente la mejor respuesta... los veo felices.



INDICE

1. INTRODUGCCION. ...coeeeeeeeeseesesesseesssessssssessesesssessemsessesssssssseasessessesaseasensenans 8

2. CONTEXTUALIZACION HISTORICA DEL MALTRATO INFANTIL ........... 11
2. 1. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE INFANCIA Y EL ROL DEL NINO. .......cccocssnsserinns 11
2. 2. LA HISTORIA DE LA INFANCIA. 12
2. 3. EL CONTEXTO CULTURAL 19
2.4. LA SITUACION HISTORICA EN ARGENTINA, 23

3. CRITERIOS PARA ESTABLECER LA DEFINICION Y LAS TIPOLOGIAS

DEL MALTRATO INFANTIL. ....ccrs i snim s siesssessnsssnn s sssssssnsssnsssnnassnans 27
3.1 PROBLEMAS METODOLOGICOS PLANTEADOS EN LAS DEFINICIONES Y
TIPOLOGIAS. 7
3.2. TIPOLOGIAS DEL MALTRATO INFANTIL . 30

3.2.1 TIPOLOGIAS A NIVEL INTERNACIONAL ......ccccoccvvinevmsversivesiomsiomsivsesionissnsions 30
3.2.2. CATEGORIAS ACTUALIZADAS........cccococemsevisrivesseessieessiesssemsssonsessoseseesessooesne 31
3.2.3. FORMAS DE MALTRATO INFANTIL.......c.occovcevesceesenscensisssesssmessossoessoesoes 32
3.3. INDICADORES DEL MALTRATO FISICO 3

4. LA ETIOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL.........cocerecrnrenernsscssnnannns 37

4.1 MODELOS EXPLICATIVOS 37
4.1.1. MODELOS UNICAUSALES - PSICOLOGICO/ PSIQUIATRICO; SOCIOLOGICO;
CULTURAL Y CENTRADO EN LAS CARACTERISTICAS DEL NINO...........cccovormrcccnien 37
4.1.2. MODELO ECOLOGICO - ECOSISTEMICO.........cccoccovrserescnmicmminmssessscmesonssmsssoes 39

4.2. FACTORES DE RIESGO PARA EL MALTRATO INFANTIL, 4

5. EL IMPACTO DE LOS MALOS TRATOS EN EL DESARROLLO

PSICOSOCIAL. ...ttt snsn s ss st ms s s s e sas e s s sneasncanas 51
6. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTIL..................... 53
6.1. LA SITUACION A NIVEL MUNDIAL. 53
6.2. LA PROBLEMATICA DEL MALTRATO INFANTIL EN ARGENTINA. .........covuvummmnnnnee 58
6.2.1. SERVICIOS DE ATENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR.........c.coooommimmvinnnririnsniinnnns. 58

5



6.2.2. INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DEL MALTRATO INFANTIL
REALIZADAS EN CAPITAL FEDERAL Y GRAN BUENOS AIRES. ..........cccocccniinicninnennns 59

7. LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS ANOS EN LA
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA ARGENTINA Y SU INFLUENCIA EN LA

FAMILIA. ...t sse s ssas s s s era s s e ansnsnssasansnss 65
8. LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DEL MALTRATO INFANTIL............ 69
8.1. AREAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION. . 69
8.2. PRINCIPALES PROBLEMAS METODOLOGICOS. 70
9.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION. ......ccoceemsmnnmneiranassansnenssasnsansssnssnesenes 73
9.1. OBJETIVOS GENERALES: 73
9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 73
10. HIPOTESIS. ...ttt sassssssassssnssssnsassssssassssnses 74
T MUESTRA. ...ttt sstss st st n s s ss s sassnsnannes 77
11.1 COMPOSICION DE LA MUESTRA ORIGINAL. 77
11.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION GENERAL. 77

11.3. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS SELECCIONADAS (N: 962) COMPARADAS
CON POBLACION GENERAL DE ALUMNOS CONCURRENTES A LAS ESCUELAS
DEPENDIENTES DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BS. AS, - Nivel Inicial y Primario -.78

11.4. COMPOSICION DE LA MUESTRA SELECCIONADA. 81

11.5. SELECCION. 82

12, DESCRIPCION DEL CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY - CAP -. 84

12.1. DESCRIPCION Y ALCANCES DEL CAP. 84

12.2, RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CHILD ABUSE POTENTIAL :
INVENTORY 87

12.3. CRITERIOS ESTADISTICOS DE SELECCION DE LOS GRUPOS DE ALTO Y BAJO
RIESGO. 87




13. DEFINICION DE LAS VARIABLES. .....cocvunerueesssesssansssassessssssssmssssssessanes 89

13.1.VARIABLES SOCIOLOGICAS: 89
13.2.VARIABLES PSICOLOGICAS. 94
13.3. VARIABLES INFANTILES 95
14. INSTRUMENTOS Y APLICACION DE LOS MISMOS..........ceeeneemmueseanis 96
14.1. DESCRIPCION DE LOS MISMOS 96
14.2. PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS. 99
15. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS. .....ccccovmimnenmniesnsnsesasssasacanas 100
15.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. 101
15.2. POTENCIAL PARA EL MALTRATO. 118
15.3. FACTORES DE RIESGO. 125
15.4. ANALISIS RELEVANTES ENTRE LAS VARIABLES PRESENTADAS. ..ocovves v 143

15.5. ANALISIS DISCRIMINANTE DE LOS GRUPOS MALTRATO Y ALTO RIESGO.... 150

16. PRINCIPALES CONCLUSIONES........c.ccccvcriinnntnnnnnnnnnnssnnnseassannss 152
16.1. ACERCA DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS. w152
16.2. INFLUENCIA DE LAS DIFERENTES VARIABLES SELECCIONADAS. .....cco.ueeseeres 156
16.3. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE INVESTIGACION..........ccoussvseee 158

17. BIBLIOGRAFIA........c..cereececeenercses s nasas s e snssnssnssnesansnss 162

18. ANEXO.... st aaa s snesnssne e e sae e s 176



1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas de nuestra antigua civilizacion ha comenzado a descorrerse un
telon de fondo sobre las situaciones relacionadas a la problematica de la Violencia
Familiar.

Justamente la familia, tan mentada como primera célula social, como soporte de las
primeras relaciones basicas, fundamento de nuestro desarrollo posterior y nuestra
evolucion humana y social, resulta analizada y desnudada como espacio violento y
riesgoso. Hoy hablamos de un conjunto de situaciones violentas que ocurren en su seno:
violencia conyugal y/ o violencia cruzada, maltrato infantil y maltrato al anciano.
También se reconoce - y se registran - en los servicios especializados la violencia contra
el hombre, pero ella ocurre en menor medida y generalmente bajo formas de maltrato
emocional. Sin embargo, en los casos mencionados, encontramos el ejercicio de la
violencia como forma de demostrar el poder sobre aquellos sujetos mayormente
indefensos - como los nifios y los ancianos - y, ubicados en una situacion de
subordinacion, como ocurre con muchas mujeres, aun en esta sociedad.

Una lectura apresurada y superficial, lleva en muchos casos a considerar la existencia de
un aumento de las situaciones de violencia, se habla de una sociedad cada vez “maés
violenta”, se mencionan hechos y expresiones individuales y sociales que parecen
confirmar tal consideracién. Sin embargo, nos encontramos frente a un fenémeno social,
que ejemplifica como los mismos deben ser analizados cuidadosamente antes de realizar
apreciaciones apresuradas.

Para afirmar la existencia de un real aumento de las situaciones de violencia familiar,
deberiamos contar - y esto no ocurre -, con un registro en el tiempo de diferentes
poblaciones y la incidencia de situaciones de violencia en las mismas a lo largo de la
historia. Si ello fuera posible, entonces estariamos en condiciones de afirmar que nuestra
sociedad es hoy més violenta que la anterior. Aunque sabemos que se trata de
discusiones bizantinas, una reflexion metodologica acerca de las precauciones a tener en
cuenta en nuestras afirmaciones no resulta vana.

Las diferentes formas de violencia familiar mencionadas, son susceptibles de ser
detectadas a lo largo de la evolucion histérica de la familia, en numerosos textos
especializados, aunque no fueran llamadas, tal como las denominamos hoy. En el caso
concreto del nifio y la evolucion de la infancia, los distintos registros historicos, nos
muestran una sucesion de actos de inusual crueldad cometidos en perjuicio de los nifios,
que resulta complejo considerar que en esos momentos ocurrian menos situaciones de
violencia contra los menores. Aun teniendo en cuenta las limitaciones historico -
culturales que nos impiden interpretar los sucesos del pasado con los parametros
actuales, sin duda los datos presentados, respecto a las altas tasas de mortalidad infantil,
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terrores infantiles, atraso en el crecimiento y maduracion, permiten avalar una cierta
consideracion acerca de los efectos negativos de estas situaciones sobre el nifio.

Resulta llamativo, que aquellas manifestaciones que ponian en tela de juicio los
comportamientos con los nifios y las mujeres, no fueran escuchados hasta tan avanzado
el siglo XX. Los primeros descubrimientos del médico forense francés Toulmuche en
1854, respecto a las muertes sospechosas de lactantes y nifios pequefios, fueron
categorizadas bajo la figura de accidentes domésticos. Otro tanto ocurrié cuando Freud,
intentd mostrar la existencia de formas de abuso sexual en sus pacientes...quedaron
catalogadas como histéricas.

Es asi, que recién en 1962, Kempe introduce el concepto de Nifio apaleado, asimilando
inicialmente al maltrato con su forma especifica de maltrato fisico. Este ha sido un hito
fundamental en el replanteo de la situaciéon del menor, ya que se dan los primeros pasos
para que muchos “accidentes domésticos” sean por lo menos, analizados desde otro
marco tedrico. Podemos afirmar que ha partir de alli, muchas vidas infantiles se salvaron.
Los treinta y cinco afios que han pasado desde ese momento, han permitido que el
problema fuera lentamente instalandose en nuestra sociedad, a partir de alli se habla de
otras formas de malos tratos que sufre el nifio y comienzan a constituirse asociaciones de
defensa y proteccion de los mismos a nivel internacional.

Nuestro pais, comienza el abordaje del problema, en la década del ochenta, prioritandose
el nivel asistencial de un problema relativamente “nuevo”, que escandaliza y perturba. En
los afios transcurridos se han extendido servicios y equipos asisténciales especializados
en la temética. Sin embargo, el problema del Maltrato Infantil, requiere del desarrollo de
otros dos ejes que resultan fundamentales para un abordaje satisfactorio, nos referimos a
la prevencion y a la investigacion sobre el tema. La urgencia en la resolucion de los casos
y la falta de recursos econdémicos y profesionales han llevado a la priorizacion del nivel
asistencial por sobre el preventivo, aunque un desarrollo adecuado de este ultimo,
permitiria por lo menos controlar el aumento de nuevos casos.

Respecto al desarrollo investigativo, el mismo resulta peligrosamente descuidado.
Aunque deberia acompafiar y guiar a los niveles preventivos y asistenciales, ello no
ocurre, con el riesgo de guiarnos en el mejor de los casos por la abundante bibliografia
anglosajona, muchas veces no adaptada ni adaptable a nuestro contexto sociocultural.

En los paises mas desarrollados, las investigaciones en el tema permitan contar con datos
confiables acerca de la magnitud y extension del problema; las tipologias mas relevantes
que ocurren en cada contexto; instrumentos adecuados para abordar y detectar la
tematica y validados para esa cultura, factores de riesgo asociados a la ocurrencia de las
diferentes formas de malos tratos propios de esa comunidad y, la realizacion de
evaluaciones de los diferentes tratamientos individuales o grupales realizados que
permitan medir la eficacia terapeutica.



Sin duda, el papel que le cabe a las politicas publicas y sociales en el abordaje de esta
tematica es fundamental, los resultados obtenidos por las investigaciones no solucionaran
el problema, pero constituyen el paso inicial para los modelos preventivos y asistenciales
a desarrollar y para la planificacién de programas de tratamiento y recuperacion de las
familias maltratadoras. Es por ello, que consideramos a la investigacion rigurosa y
sistematica sobre estos temas como un aspecto primordial para comenzar a plantearse un
mejoramiento en las condiciones de vida de los nifios involucrados en las situaciones de
violencia familiar. Como dijimos al inicio, el correr este telon de fondo, permitié detectar
la presencia de situaciones de malos tratos por debajo de una serie de fendmenos
abordados anteriormente desde otras conceptualizaciones - fugas del hogar, embarazos
adolescentes; problemas de conducta y aprendizaje, agresiones o conductas
desadaptativas...-. '

Las secuelas que las situaciones de maltrato infantil dejan en el nifio, en su cuerpo y su
aparato psiquico y, las consecuencias en su integracion y desempefio social son tan
profundas e indelebles, como dificil de superar el sufrimiento resultante. Ello lleva a una
creciente desvalorizacion, al desarrollo de sentimientos de culpa, a inseguridades,
temores y reacciones violentas, que predisponen el desarrollo de un adulto conflictivo
que en muchos casos reproduce la situacion de maltrato en sus propios hijos, a la hora de
ser padre. Estas situaciones repercuten en el menor, la familia y la sociedad, todo lo que
pueda intentarse para cortar este circuito de violencia resultara fundamental, simplemente
a ello apunta el trabajo presentado a continuacion.
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2. CONTEXTUALIZACION HISTORICA DEL MALTRATO INFANTIL

2. 1. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE INFANCIA Y EL ROL DEL NINO.

El analisis de la historia de la infancia nos permite ubicar con mayor exactitud la
problematica de los malos tratos aplicados al nifio. En los Gltimos afios la exposicion del
tema, su etiologia, la mayor justeza en la detecciéon adecuada y los tratamientos
especificos han llevado a suponer que se trata de un fendmeno, si bien no novedoso, por
lo menos de anclaje actual en multiples factores de riesgo.

Justamente la reflexion acerca de la ubicacion historica del nifio en la sociedad,
demuestra lo contrario, el nifio ha adquirido derechos antes impensables y goza de cierta
defensa de los mismos por parte de sectores sociales relevantes. Cuando ello no se
cumple, el menor sometido se enfrenta a resabios de actitudes no superadas que lo
ubicaban en una situacion de inferioridad social y legal.

2.1. a. Se necesitaron varios afios para que la historia oficial dejara de reflejar el mundo
politico, econémico y masculino. Los nuevos aires renovadores desde el punto de vista
femenino permitieron descorrer un telon y relatar la ubicacion historica, social, familiar e
individual de las mujeres. Desde las feministas mas extremas hasta los planteos mas
mesurados que enfocan la problematica de género, se comenz6 a analizar el papel
diferencial jugado por el hombre y la mujer en la historia. Hoy, la abundante bibliografia
al respecto permite presentar a la mujer en sus diferentes inserciones - familiar,
profesional, laboral, como “mujer”, como “esposa”, como “madre”, sin dejar ambito por
cuestionar.

Desde las estructuras tedricas del pensamiento, a la construccion social del maternaje,
pasando por las luchas a favor de las reinvidicaciones legales hasta la sexualidad
femenina, los temas abordados son vastos y diversos.

El camino recorrido es vasto y hoy se puede hablar de una “historia de las mujeres”,
asimilada en muchos casos al develamiento de un mundo privado, “oculto”, bajo el
mundo publico masculino.

Estas indagaciones han aportado elementos fundamentales para comprender, dentro del
mundo privado, el papel jugado por otros sujetos, como el nifio y el anciano.

Sin embargo, la reconstruccion de la historia de la infancia, se encuentra atn muy
atrasada respecto a la historia de las mujeres. Este siglo ha traido importantes
reflexiones sobre el papel del nifio en la historia y el rol desempefiado en la familia, pero
mientras la mujer ha podido salir a replantear su papel y a luchar por el mismo, el nifio es
un “nifio”, un menor de edad, por el cual otros deben salir en su defensa para plantear su
situacion en la sociedad.
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2. 1.b. La evolucion del nifio en la historia, para llegar a ser un sujeto de derechos, ha
estado directamente asociada a los cambios en la construccion social de la infancia y las
caracteristicas del nifio que se fueron planteando a lo largo de los siglos. El no
reconocimiento de sus derechos y la falta de conocimiento de sus caracteristicas fisicas,
psiquicas y sociales, llevaron a modelos educativos familiares e institucionales
coercitivos, sin respetar su desarrollo madurativo y sus basicas necesidades de apego y
proteccion. El avance del conocimiento en los campos de la pediatria, la psicologia
evolutiva e infantil, la pedagogia y el derecho del menor llevan a visualizar a un sujeto
diferente, sin embargo, resabios de dominaciones anteriores plantean la presencia
actualizada de formas de malos tratos hacia el nifio, que toda sociedad evolucionada
deberia modificar.

2. 2. LA HISTORIA DE LA INFANCIA.

Los diversos autores que analizan esta tematica, coinciden en afirmar la rareza de los
estudios sobre la historia de la infancia. Esta ha debido reconstruirse a partir de los
relatos historicos sobre otros sucesos.

Vamos a plantear a continuacion, diferentes puntos de vista respecto a la situacién
atravesada por el nifio en la historia.

El analisis realizado por Badinter (1991), se refiere a la historia del amor maternal en los
siglos XVII al XX, y si bien la protagonista principal es la mujer, en el maternaje se ve
directamente ligado al nifio y su desarrollo.

Badinter (1991), separa su estudio, en antes y después de 1760 - siglo XVIII -. El antes
es denominado “el amor ausente” y el “largo reinado de la autoridad paterna y marital”
(p.15/17). Esta doble dominacion tendria su origen remoto en la India, el poder del padre
se asienta en el derecho absoluto de juzgar y castigar. Algo similar ocurria en Grecia y
Roma, recién el advenimiento del cristianismo trajo un mensaje alternativo - marido y
mujer eran iguales y compartian los mismos derechos y deberes respecto a sus hijos -.
Desde el punto de vista juridico, desde fines de la Edad Media hasta la Revolucion
Francesa, los derechos de los padres son limitados por la Iglesia y el Estado. A partir del
Siglo XVII, la Iglesia condena el abandono, el aborto y el infanticidio. En 1628 San
Vicente de Patl crea el primer Hospital de Nifios Expositos. (p.29).

Al hablar de amor ausente, Badinter, se refiere a la ausencia del mismo como valor social
y familiar en el periodo anterior a mediados del siglo XVIII. Este implicaba tanto el amor
conyugal como el maternal, tal como es concebido actualmente. Las pautas que
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reglamentaban la constitucion de la sociedad conyugal dejaban fuera toda consideracion
no basada en la conveniencia econémica y social.

Porqué este limite puesto en 1760? Badinter coincide con otro estudioso, Aries, en que
debia pasar un largo periodo evolutivo para que surgiera el sentimiento de la infancia. La
familia del siglo XVII, aunque diferente a la de la Edad Media, ain dista de la familia
moderna en cuanto a la ternura e intimidad que unen a padres e hijos (Aries, 1987,
p.475). En 1762, Rousseau, publica el Emilo y alli se presenta a la familia moderna
basada en el amor maternal.

Antes del Emilio, el nifio era muchas veces, un estorbo, y causaba sobre todo miedo.
Para San Agustin, era el simbolo de las fuerzas del mal, y rebatia a Jesus, diciendo “la
inocencia infantil no existe”. Su pensamiento asento las bases de una pedagogia severa y
rigida.

Un ejemplo similar es la pedagogia de Vives - 1542 -, alli observamos que la situacion
de amamantamiento natural, vista como positiva deja de serlo cuando aparece el placer
entre madre - hijo, el hijo se corrompe por recibir en este vinculo, lo que tres siglos
después, el psicoanalisis plantea como el logro positivo de esta primera relacion, base del
equilibrio psiquico del nifio.

Para Descartes, la infancia es la sede del error, el entendimiento es confuso, el nifio esta
desprovisto de juicio.

En estas primeras etapas, el nifio despierta miedo y también molestia, se plantea como un
estorbo. Asi, las soluciones para desembarazarse del mismo, van desde el abandono
fisico al moral, del infanticidio a la indiferencia.

La “indiferencia materna”, se observa en la negativa de darle el pecho, en casi todas las
clases sociales. La nodriza se expande en el siglo XVII. El nifio visto como un juguete, la
falta de una medicina infantil y su ausencia en la literatura, son tres aspectos sefialados
por Badinter como representativos de este periodo.

Respecto al papel desempefiado por la madre, Badinter (1991), rastrea, buscando
pruebas del amor y sefiales de la indiferencia. Asi observa, la aparente indiferencia por la
muerte del nifio, basada muchas veces en las bajas probabilidades de sobrevivir; el amor
selectivo hacia un determinado hijo de cierto sexo o ubicacién entre los hermanos; la
- negativa de dar el pecho; la entrega a la nodriza y su internacion en pensionados, cuando
fuera mayor. ( p.94).

Todo ello, tiene un efecto negativo y objetivamente observable. Uno de cada 4 nifios, no
supera el primer afio de vida. La mortalidad durante este primer afio supera al 25 %. Los
nifios criados por sus madres eran realmente privilegiados. Paralelamente a la muerte del
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nifio, es posible registrar una alta tasa de abandono - sobre 20.000/25.000 nifios que
nacian por afio en Paris, entre 1773 y 1790 se registra un promedio anual de 5800 nifios
abandonados por causas sociales y economicas - los nifios ilegitimos  son
mayoritariamente los perjudicados en una proporcion de tres a uno -. La entrega a la
nodriza, es una forma de abandono encubierta, que no garantiza buenos cuidados, ni
alimentacion y muchas veces conduce indirectamente al nifio a la muerte.

Las caracteristicas propias de esta época, se ven reflejadas en la posicion adoptada por el
mismo Rousseau y planteada en sus Confesiones “ Habiendo evaluado, elegi para mis
hijos lo mejor, o lo que crei lo mejor. Yo hubiera querido, quisiera todavia, haber sido
criado y alimentado como lo fueron ellos. Cuando los entregué al estado me senti
miembro de la Republica de Platon”. Con estas palabras justificaba el abandono de sus
cinco hijos, a pesar de la oposicion de su esposa Teresa, que luego accede a sus razones.
“Mi tercer hijo fue puesto en los Enfants Trouvés, igual que los dos primeros, y lo
mismo ocurrid con los dos siguientes.. Entregar a mis hijos al orfelinato, me parecio tan
bueno, tan sensato y tan legitimo, que si bien no me jacté abiertamente de ello, fue solo
por consideracion hacia su madre”. (1990, Libro XVIII).

Determinadas caracteristicas de los nifios, han tenido histéricamente un importante
impacto sobre el valor asignado al mismo. Asi los nifios mentalmente atrasados, con
problemas fisicos, prematuros, gemelos, concebidos fuera del matrimonio o nacidos de
una familia pobre, se han visto particularmente amenazados. Considerados como una
carga economica, como endemoniados o como resultado del pecado, estos nifios cuando
se les ha permitido sobrevivir, con frecuencia han sido maltratados sin piedad. (Gracia
Fuster y Misuti Ochoa, 1993, p.29).

Segin Robin (1982), los hijos de madres solteras y las nifias eran especialmente
vulnerables. |

Mayhall y Norgard (1983), resumen seis razones para la ocurrencia del infanticidio:

1. Una forma de limitar el tamafio familiar, es decir, un procedimiento de control de la
natalidad,

2. Un medio de evitar el deshonor y los problemas econdémicos , resultados de la
ilegitimidad de un hijo,

3. Una forma de ganar poder, _

4. Una forma de deshacerse de nifios deformados o retrasados,

5. Una forma de agradar a los dioses y expulsar los espiritus malignos,

6. Como medio para asegurar la estabilidad economica.
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Aries, es uno de los autores, que mayor influencia ha tenido en estos enfoques. Sus
fuentes son la cultura y la sociedad francesa, pero indiscutiblemente extiende sus
conclusiones al resto de la sociedad occidental. Una de sus principales conclusiones fue
que en la Edad Media no existia el concepto de nifiez, y cuando éste es registrado se
somete a los nifios a pautas rigidas de crianza y a castigos severos. Aries sostiene que la
sociedad antigua planteaba una diferencia y un pasaje entre el mundo de los infantes y el
de los adultos, en tanto la sociedad medieval no percibié tal diferencia. (Aries,1987,
p.463). Aunque el autor no presenta pruebas de tales conceptos, salvo grabados de la
época, Demos apoya su teoria a través de un estudio realizado en Phymouth,
Massachusetts, en 1630.

A pesar de las diferencias tedricas y de enfoque empirico - analiza elementos fisicos tales
como el tamafio de la casa, mobiliario, tipo de ropa, documentos como testamentos e
inventarios - acuerda con Aries en que no existia concepto de infancia. Una posicion
similar fue planteada por Zuckerman (1970, p.57)., Shorter (1976), Firestone (1971) ,
Illich (1973) y Hoyles (1979). Este ultimo plantea en Childhood in Historical Perspective
que, “la nifiez es un convencionalismo social y no s6lo un estado natural” y cree que
“tanto la nifiez como la familia nuclear de nuestros dias son inventos sociales
comparativamente recientes” .

La mayoria de los autores coinciden en afirmar que en los tiempos pasados se tratd con
crueldad a los nifios, sin embargo difieren en sus posturas respecto al significado
otorgado al surgimiento del concepto de infancia. Para algunos como Aries, Hoyles,
Stone, los cambios en el siglo XVII dieron como resultado la imposicion de una
disciplina mas severa. Otros como Badinter y Llodys De Mausse consideran que produjo
una reduccion en la brutalidad hacia los nifios.

Segin De Mausse, en el siglo XVII aparece el desarrollo de la empatia con los nifios, él
considera que en el pasado se maltrato sistematicamente a los nifios. “Mientras mas nos
remontemos en la historia, menor sera el nivel de atencion a los nifios, y mayor serad
también la probabilidad de que los maten, abandonen, golpeen, aterroricen o abusen
sexualmente de ellos”. (1974, p.45). Junto con una serie de estudiosos de historia social
afirman que las relaciones entre padres e hijos se asientan en los modernos mecanismos
de proyeccion e inversion. Los padres proyectan en el nifio todos sus sentimientos
inaceptables y por ello consideran que deben adoptar medidas severas para mantenerlos
bajo su control. Al mismo tiempo esperan que los nifios sean considerados con sus
padres, a través de una inversion de roles, donde por medio de una sobreadaptacion,
“cuiden” a sus progenitores. Segin De Mausse estos mecanismos fueron la precondicion
del maltrato a los nifios, por su inmadurez no podian verlos diferentes y separados a
ellos, por lo tanto los maltrataban.
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De Mausse postula seis modalidades diferentes de relaciones paterno - filiales que
plantearemos a continuacion:

1. Infanticidio - Antigiiedad a siglo IV DC - predominaba el homicidio/ muerte del
menor, sobre todo de las nifias, los hijos ilegitimos y los discapacitados. Ejemplos son
las pruebas sobre la fuerza y posibilidad de sobrevivencia del nifio - Esparta, Grecia,
Oriente.

2. Abandono - Siglos IV a XIII -, una vez que disminuye el infanticidio, la practica
comun era el abandono en manos de la nodriza, en el monasterio o convento, darlo en
adopcidn, como rehén, abandonarlo en los bosques o mantenerlo en el hogar en situacion
de grave abandono afectivo. Las palizas eran frecuentes por la maldad inherente,
demostrada por el nifio.

3. Ambivalencia - Siglos XIV a XVII - el nifio se incluye en la vida familiar siendo
receptor de proyecciones peligrosas por lo tanto se lo debe moldear, evitando excesos y
conductas inapropiadas. Aparecen los primeros manuales de orientacion educativa, pero
al mismo tiempo se despierta el temor por las diferencias que comienzan a percibirse en
el nifio con respecto al adulto.

4. Intromisién o intrusion - Siglo XVIII - los padres “penetran” en el nifio, en su ira, su
alimentacion, sus necesidades, su mente, sus habitos, se les pegaba sin lastimar y se los
amenaza con culpa. El nifio ya no es visto como una amenaza, asi surgen la pediatria y el
cuidado de la salud infantil.

5. Socializacion - Siglo XIX a XX - la crianza de los hijos consiste en guiarlos, ensefiarle
a adaptarse, socializarse, incluye tanto la teoria de Freud, como el conductismo de
Skinner y las teorias psicodinamicas, cognitivas y familiares.

6. Ayuda - Mediados del siglo XX - en este método se enfatiza que el nifio sabe mejor
que los padres lo que necesita en cada etapa de su vida, implica plena participacion de
ambos padres en el desarrollo de la vida del nifio, desarrollando una fuerte empatia con
él. Sin castigos, orientando, brindandole lo que necesita en cada momento. Esta nueva
modalidad se encuentra aln en sus inicios, su puesta en practica a dado lugar a nifios mas
afectuosos, sinceros, amables y no intimidado por la autoridad. (De Mausse, 1987,
p.88/90).

La mayor parte del material utilizado para relatar la historia social de los nifios se ha
basado en fuentes secundarias y en menor medida en fuentes primarias. En algunos casos
como en los de Demos, Hunt, De Mausse, Badinter y Trumbach, se han relacionado con
la teoria psicologica. Demos y Hunt se han apoyado en la teoria de Erikson (1963), en
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tanto De Mausse en la teoria freudiana. Trumbach, por su parte toma elementos de
Bowlby (1966), para analizar la vinculacion madre - hijo.

Para estos autores, hay una relacion estrecha entre la experiencia en la nifiez y la
formacion de la personalidad adulta, ésta refleja cualquier interferencia de los adultos en
el desarrollo progresivo del nifio. (Pollok, 1990, p.44).

Desde otra linea de analisis, Aries, Stone y Shorter plantean, la evidencia de la transicion
de la relacion padre - hijo, a través de la aparicion de elementos registrados en sus
investigaciones - ropas especiales diferentes de los adultos, juegos y juguetes propios,
tendencia a expresar en el arte la presencia del nifio, libros para nifios...-

Sin embargo, desde ambos puntos de vista, la declinacion de la mortalidad infantil es el
elemento clave que ejemplifica el cambio en los vinculos paterno filiales.

Respecto a las explicaciones brindadas para el desarrollo de la transicion en las relaciones
entre padres e hijos y el surgimiento del moderno concepto de infancia, se han hecho
referencia a los siguientes aspectos:

1. El surgimiento del sistema educativo (Aries, 1960; Mitterauer y Sieder, 1982). -
Segun Ariés, los cambios en las actitudes hacia los nifios, incorporandolos como parte
vital de la familia, se debio a un resurgimiento del interés en la educacion y desarrollo de
la familia. En la edad Media falté la idea de educaciéon que fue retomada en el siglo
XVIIL.

Mitterauer y Sieder consideran que “hay una conexién entre la intensificacion de la
ensefianza escolar de los jovenes y la creciente atencion a las necesidades y problemas de
los jovenes en sus familias de origen” (1990, p.45).

2. Cambios en la estructura de la familia (Ariés, Shorter, 1976, Stone, 1977).

Para Ari¢s, la familia modifica sus pautas a partir del siglo XVII pasando de una forma
abierta al mundo exterior, de amigos y socios de negocios, a la forma nuclear indiferente
al resto de la sociedad, esto favorecié el desarrolio de un concepto de nifiez.

Shorter, por su parte, sefiala una serie de cambios en las relaciones, que permitieron el
nacimiento de un “sentimiento” entre los siglos XVIII y XIX: el amor romantico se
sobrepuso a las consideraciones materiales en las concertaciones matrimoniales; se
intensifica la relacién madre - hijo; la familia desarrollé una linea divisoria entre ella y la
comunidad, de modo que el afecto y el amor tomaron un lugar importante en las
regulaciones de los vinculos familiares.

Stone, asocia métodos diferentes de crianza de los hijos con diferentes tipos de familia.
La familia de linaje abierto - 1450/1630 - coloco el culto a los antepasados y a los
mayores en un lugar destacado, las relaciones entre marido y mujer, y entre padres e
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hijos no fueron muy estrechas. Los nifios no eran criados en el hogar, los amamant6 una
nodriza, luego tuvieron instituciones o tutores.

La familia nuclear patriarcal restringida - 1550/ 1700 - fue mas cerrada a las influencias
externas y el poder del marido sobre su esposa y sus hijos fue muy fuerte.

Por ultimo la familia nuclear cerrada, centrada en el hogar - 1640/ 1800 - es producto del
individualismo afectivo, en ella predomina un estilo tolerante en la educacioén de los hijos.

3. El auge del Capitalismo (Hoyles, 1979, Shorter, Stone, 1977).

Hoyles sostiene que “el otorgar a la nifiez un estado separado coincide con la transicion
del feudalismo al capitalismo alrededor del siglo XVI. La naciente burguesia desea una
educacion especial para sus hijos para prepararlos para el trabajo y para poder enfrentar a
la aristocracia, asi surge un nuevo concepto de nifiez y de sistema escolar.

Shorter, considera, que el capitalismo en el siglo XIX especialmente aument el valor de
los nifios. Stone coincidentemente con Shorter afirma que el auge del individualismo
afectivo, que llevo a la formacion de la familia nuclear cerrada centrada en el hogar fue
posible gracias al crecimiento y propagacion del capitalismo comercial y al surgimiento
de una numerosa clase media confiada en si misma.

4. La mayor madurez de los padres (De Mausse, 1976).

De Mausse afirma que hubo una sucesion de modalidades de crianza de los hijos que
fluctuaron entre el infanticidio y la ayuda, este avance fue paralelo a los cambios
producidos en los padres que calmaron su ansiedad y comenzaron a desarrollar la
capacidad empatica para identificar y satisfacer las necesidades de los nifios.

5. El surgimiento de un espiritu de benevolencia (Mitterauer y Sieder, 1975, Shorter,
Stone y Trumbach, 1978). |

Shorte y Stone hablan del surgimiento de un sentimiento y de un individualismo afectivo,
a los que nos hemos referido. Mitterauer y Sieder, comparten la concepcion de que ha
habido una evolucion sostenida en la capacidad de sentir afecto. Trumbach, considera
que el aumento de lo hogarefio que ocurrid en la aristocracia durante el siglo XVIII se
debid al movimiento igualitario conforme al cual todos los hombres son iguales.

(Pollock, 1990, p.45).

Pollock, analiza cuidadosamente, las diferentes posturas adoptadas por los historiadores
sociales respecto a la evolucion del concepto de infancia y las actitudes hacia los nifios.
Considera como extremos los planteos de De Mausse respecto a la crueldad hacia los
nifios, aunque reconoce las dificultades metodologicas del uso de fuentes secundarias.
Para esta investigadora, desde el siglo XVI existe un concepto muy rudimentario de
nifiez, del nifio como diferente al adulto. Aunque no se disponen de los medios y los
conocimientos para un tratamiento diferencial, se puede aceptar la idea de una evolucién
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en la construccion de estos conceptos hasta llegar a un nivel de simbolizacion mas
refinada. (1990, Ver p.118 en adelante).

Debemos sefialar la coincidencia de diferentes autores en la asociacion observada entre el
desarrollo del concepto de infancia y la constitucion del sistema educativo, esta idea esta
presente en los diferentes analisis que se realizan de la evolucion de la educacion en la
sociedad moderna. (Carli, 1994). La historia de la infancia y la historia de la educacion se
encuentran estrechamente relacionadas, sin embargo los estudios que abordan esta
relacion surgieron tardiamente. La historia de la educacion ha priorizado Ia
reconstruccion de las instituciones, sin detenerse en como éstas se han montado y
edificado sobre la concepcion de la nifiez. La produccion de los historiadores ha
comenzado a otorgar a los nifios un lugar en la construccion de la historia .(Carli, 1994,

p.5).

Gélis (1986), destaca el concepto de individuacion de la infancia, como un proceso de
paulatino recorte de la figura del nifio, a través de sus caracteristicas principales.
heteronomia, necesidad de proteccién, necesidad de un desarrollo especifico que lo
convierta en adulto. Se trata de un proceso lento y complejo donde no se reemplaza una
concepcidn de infancia por otra, sino de cambios graduales paralelos a un proceso de
infantilizacion de una parte de la sociedad. Es en esos momentos cuando la sociedad
comienza a amar, proteger, y considerar como agentes heteronomos a los nifios, aca la
institucion escolar juega un papel central, es el dispositivo que la modernidad construye
para “encerrar” a la nifiez Este encierro es topoldgico, corporeamente por una parte y en
las categorias que la pedagogia ha elaborado para redefinirla. (Baquero, Narodowsky,
1994). '

2. 3. EL CONTEXTO CULTURAL

Mabher, sostiene, que ver no es necesariamente creer respecto al trato dado al nifio en los
siglos anteriores, en clara alusion a ver para creer. Esta disonancia cognitiva se encuentra
en la literatura médica antigua, el médico griego Soranus en el siglo II y escritos médicos
de los siglos XVII, XVIII y XIX citan descripciones de situaciones tipicas de maltrato
infantil, que no fueron registradas socialmente.

La reaccion adversa que recibi6 Freud, al presentar su Estudio sobre la histeria, en el que
plantea la relacion entre la agresion sexual y la aparicion de sintomas neuréticos en la
vida adulta, explica parte del ocultamiento del tema. Sin embargo, ninguna reaccion se
comprende en forma individual si no se tiene en cuenta el contexto cultural mas amplio
del siglo XIX. El abuso fisico y sexual de los nifios y las mujeres, no era considerado
necesariamente abusivo...(sino)...como una extension de los derechos del padre o el
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marido, que les permite expresar su sentido de propiedad, respecto a sus
dependientes...(Maher, 1990, p.36).

Algunas racionalizaciones eran aportadas por “eminencias” de la época, como el Decano
de la Facultad de Medicina de Paris, Paul Brouardel, que en 1880 afirma que “las nifias
acusan a sus padres de agresiones imaginarias contra ellas, y otros nifios, con el fin de
obtener su libertad y entregarse al libertinaje”. Esta afirmacion la realizo sobre la base de
‘un contacto médico muy extenso con nifios victimas de violacion y maltrato, tanto vivos
como muertos. (Maher, 1990, p.36).

Korbin (1981), sefiala las limitaciones que el relativismo cultural plantea a la hora de
analizar las practicas de crianza infantil en otras culturas;

1. Costumbres consideradas como aceptables por una cultura, pero abusivas o
negligentes en otra. Por ejemplo rudos ritos de iniciacion, u operaciones genitales, y en
nuestra cultura occidental dejar que un nifio tlore hasta la hora que se considere que deba
comer. \

2. Los comportamientos definidos como abusivos por una sociedad determinada, como
el abuso o el descuido idiosincratico, que marcan un alejamiento de los comportamientos
culturales normalmente tolerados.

3. Abusos y descuidos de la sociedad hacia los nifios, como pobreza, viviendas
‘inadecuadas, nutricion deficiente... (Maher, 1990, p. 37).

El impacto sobre el desarrollo psicosocial del nifio permite otorgar un marco de
referencia para reflexionar sobre lo que se aleja de la norma, pero en ciertas formas de
maltrato infantil, resulta complicado afirmar categoricamente lo que constituye la
practica normal de crianza infantil en el siglo XX.

En este punto, resulta fundamental el aporte de Badinter, en otra de sus obras, acerca de
la trabajosa tarea de lograr la identidad masculina. Los ritos de iniciacion de muchas
culturas - por ejemplo los sambias de Nueva Guinea - plantean el arrebatar por sorpresa
los hijos a sus madres entre los siete y diez afios, para llevarlos al bosque, azotarlos y
negarles alimentos hasta que expulsen los restos del liquido femenino que entorpece su
desarrollo.

El objetivo es romper eficazmente con el vinculo materno, pero los relatos de las
victimas indican el traumatismo sufrido por la separacion con la madre y el sentimiento
de abandono, desesperacion y terror que los invadid, se trata de un estado de shock
indescriptible con consecuencias para los vinculos que establezca en la adultez con la
mujer y sus futuros hijos.(Badinter, 1993, p.125 /130).
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Abundan en este analisis, los ritos y conductas de iniciacion realizadas en diversas
culturas, mayor o menormente traumaticos, pero donde lo comun es sefialar el doloroso
proceso que lleva al logro de la identidad masculina y femenina.

Los relatos acerca de la situacion del nifio en China, realizados por antropologos y
viajeros sefialan la presencia de indices muy elevados de maltrato y explotacion infantil,
casi medievales en nifios muy pequefios. Trabajo infantil, infanticidio sobre todo en nifias,
prostitucion, venta...son sefialados por Korbin. A partir de los afios 60 las condiciones
cambian drasticamente, los nifios son considerados como el futuro de la nacion. Estos
cambios rebaten la hipotesis de la repeticion de generacion en generacion y muestran
como una sociedad puede provocar cambios en los patrones de conducta, apoyados por
los cambios individuales y el sistema legal. (Maher, 1990, p.43).

En el siglo XIX aparecen cuatro aspectos fundamentales para el inicio de un cambio en la
problemética de los malos tratos:

a. El estudio cientifico de los malos tratos ,

b. La creacion de los primeros hospitales infantiles,

c. La extension del trabajo remunerado a los nifios,

d. La creacion de las primeras sociedades dedicadas a la prevencion de la crueldad hacia
los nifios. (Martinez Roig y De Paul, 1993, p.17).

La atencion de los menores en esa época respondia a una idea de beneficencia y no de un
verdadero reconocimiento de derechos, lo que lleva a que los estados no asuman una real
responsabilidad en el tema.

La explotacion laboral del nifio, antigua como la humanidad misma, recibe un fuerte
impulso con la Revolucion Industrial. Se origind un cambio en la situaciéon econémica y
laboral de las familias, pasando sus miembros a depender exclusivamente de aquellos
que trabajaban en la industria. Un “contrato” como aprendices vinculaba a los nifios con
sus maestros de profesion y los convertia practicamente en esclavos. el trabajo de
catorce horas diarias, culminaba, si sobrevivia, a los 21 afios con una pequefia suma de
dinero.

Marx, sefiala en El Capital todas estas formas de maltrato institucional que surgen bajo el
capitalismo y, del maltrato intrafamiliar por parte de los padres para salir de la miseria.
Algo similar ocurria con la deportacion de nifios, realizada por varios paises europeos.
Se realizaba como castigo y para aportar mano de obra en las colonias y, por otro lado
como “salida” beneficiosa de instituciones y orfanatos. (Martinez Roig y De Pail,
18/19).
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En 1852, Toulmuche, médico forense francés, describe lesiones por malos tratos, y en
1868, Tardieu presenta por primera vez el Sindrome del Nifio Maltratado. Este médico
francés presenta un estudio sobre 32 casos de nifios maltratados, 18 de los cuales
fallecieron, describiendo su situacion y entorno familiar. Sin embargo, recién 30 afios
después se promulga una ley de proteccion a nifios maltratados, en Francia.

El caso de Mary Ellen, se ha presentado como ejemplo de esta desproteccion infantil. Se
trataba de una nifia ilegitima de 9 afios de edad, nacida en Nueva York en 1866. Una
trabajadora de caridad conoce que la nifia es castigada y atada a una cama, ademas de
presentar sintomas de desnutricion severos, y sefiales de maltrato fisico y negligencia.

Su presentacion ante la policia, abogados y agencias de protecciéon no fue tomada en
cuenta, por carecerse de leyes que recogieran el maltrato a los nifios por sus padres o
cuidadores. Es asi que se presenta ante la Sociedad Protectora de Animales.
argumentando que la nifia pertenecia al reino animal y por lo tanto era merecedora del
mismo trato adecuado que un animal. El proceso judicial fue ganado por la defensa de la
nifia, en 1874, reconociendo la existencia del maltrato y abandono en la sociedad.
(Gracia Fuster y Misitu Ochoa, 1993, p. 22).

En Estados Unidos, la creacion del Child Welfare Movement a principios del siglo XIX y
del refugio para nifios vagabundos y secundariamente maltratados o abandonados en
1825, muestran cambios en los enfoques culturales. En 1875 se funda en Nueva York la
Society for the Prevention of Cruelty of Children, y posteriormente, en 1884, la Sociedad
Nacional para la Prevencion de la Crueldad al Nifio (NSPCC).

Ya en el siglo XX, la introduccion de los rayos X en la practica médica habitual, permite
el registro de un fenémeno llamado “trauma desconocido”, se trataba de fracturas en
diferentes etapas de recuperacion observadas en nifios ingresados en hospitales y, cuyo
origen segun el relato de los padres era confuso o carecia de sentido. (Lynch, 1985).

En 1923, Gebbs, redacta en Ginebra la Declaracion de los Derechos del Nifio, que es
aprobada en 1959 en la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU).

Cafley, en 1946, da a conocer sus observaciones sobre la inexplicable asociacion entre
hematomas subdurales y alteraciones radioldgicas anormales en huesos largos. Su
discipulo, Silverman presenta en 1951, los casos de lactantes con lesiones traumaticas, en
los cuales se comienza a pensar en la responsabilidad paterna - negligencia e
intencionalidad -. Afios mas tarde - 1957/65, Cafley publica nuevos casos de malos tratos
que corroboran el origen traumatico de los mismos. (Gomez de Terreros, 1995,
p.16/17).
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En 1961, Kempe organiza un simposio interdisciplinario en la Reunion Anual de la
Academia Americana de Pediatria sobre el Sindrome del Nifio Golpeado y en 1962, el
Journal of the American Medical Association publica una descripcion completa del
sindrome desde el punto de vista pediatrico, psiquiatrico, radiologico y legal, asi como
las primeras cifras de incidencia en Estados Unidos. Asi se acufia el concepto de Battered
Child Syndrome - Sindrome del nifio golpeado - en la literatura médica mundial. El
impacto de su denuncia provocd reacciones favorables al desarrollo de iniciativas
legislativas que obligaban a profesionales de la salud a denunciar cualquier sospecha de
maltrato infantil. En S afios éstas se extendian a todo Estados Unidos.

Unos afios después, en 1972, Cafley describe el Shaken Baby Syndrome - sindrome del
bebé sacudido - forma no comin de maltrato infantil, con especial repercusion
neurologica, caracterizada por la presencia en nifios lactantes de hemorragias retinianas,
subdurales con ausencia de trauma externo o signos minimos de maltrato. Su causa es la
brisqueda sacudida de la cabeza, sujentandolo por el tronco o miembros produciendo un
dafio cerebral importante.

En la década del 70, surge a nivel internacional un fuerte impulso a los movimientos
asociativos profesionales y el 1977 comienza a funcionar 1a Sociedad Internacional para
la Prevencion del Abuso y Negligencia al Nifio (ISPCAN).

Las primeras descripciones realizadas, se referian al maltrato infantil como sinénimo del
maltrato fisico por parte de los padres o cuidadores, posteriormente en 1970, Gil habla
de las responsabilidades sociales e institucionales. En 1971, Lukianowicz menciona el
maltrato emocional.

Tardé mucho mas en salir a la luz el abuso sexual, pese a los intentos de Freud. En 1950
el informe Kinsey sefiala que un 20% de las mujeres habia sufrido alguna forma de abuso
sexual, pero es recién a mediados de la década del 80 cuando aparecen los primeros
trabajos rigurosos acerca de la etiologia, incidencia y efectos a corto y largo
plazo.(Browne, 1986; Powell, 1988, citados por Martinez Roig y De Patl, 1993, p.20).

Posteriormente comienzan a registrarse y conceptualizarse otras formas de malos tratos a
los nifios, dando lugar a una completa tipificacion de caracter universal y aceptada por
los organismos internacionales dedicados a la problematica del maltrato infantil.

2.4. LA SITUACION HISTORICA EN ARGENTINA.

Durante la conquista espafiola regian los mismos preceptos que en Espafia para
reglamentar la vida de las familias, los encargados de velar por su funcionamiento eran
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la iglesia y la corona; se establecia un régimen patriarcal con un dominio absoluto del
hombre sobre su mujer y sus hijos. De acuerdo a la Ley de las Partidas éstos podian ser
empefiados o vendidos en caso de necesidad.(Grosman, 1992, p. 70).

La familia colonial, segin Rébora (1946), se asentaba antes en el interés del padre que en
la formacion y seguridad del hijo.

El infanticidio y el abandono son practicas comunes como en Europa. Testimonios
eclesiasticos y civiles recuerdan el abandono de nifios en calles y descampados. En 1762
encontramos el siguiente registro “No s6lo son muchos los extravios que hace el pueblo
echando los parvulos y dandolos a algin confidente, en las iglesias; en los patios y
puertas de las casas cometen muchas culpas de pensamientos, palabras y acciones,
mientras estan haciendo los entierros...”

Se observa un creciente rechazo de los hijos que no provienen del matrimonio, siendo
corriente el abandono de los hijos ilegitimos. La apertura del puerto de Bs.As. al
comercio internacional, produjo un aumento de la poblacion transeinte con un
incremento de la sexualidad al margen del orden establecido. ‘

El Cédigo Civil, plantea el ejercicio de la patria potestad en la cabeza exclusiva del
padre, se trata de un conjunto de derechos que la ley concede al padre sobre la persona y
los bienes de sus hijos menores de edad legitimos. No se plantea un vinculo paterno filial,
sino un dominio del padre que podia corregir o hacer corregir moderadamente a sus hijos
e incluso con la intervencion del juez, hacerlos detener en un establecimiento
correccional por el término de un mes (Art. 278, citado por Grosrrian, 1992, p.71).

En la Memoria de la Direccion del Asilo de Reforma de Menores Varones, presentada en
el Ministerio de Justicia en 1903, se considera que si los padres resolvian ejercer este
derecho contra los hijos, era “porque habia en los menores una perversion y una
amoralidad inveterada, para cuya extirpacion resultaban impotentes los consejos y las
represiones del hogar”, este plazo fue extendido a 6 meses para lograr una adecuada
correccion (Grosman, 1992, p. 72).

En 1919 se dicta la Ley 10903, que modifica la concepcion de la patria potestad al
establecer que se trata de un conjunto de derechos y obligaciones respecto a todos los
hijos nacidos dentro o fuera del matrimonio. La funcién paterna se define en beneficio
del hijo. Esta misma ley establece la intervencion del Estado en la proteccion a la
infancia, pudiendo intervenir cuando los padres no cumplieran adecuadamente su funcién
y el menor se encontrara en situacion de peligro moral o material.

Posteriormente la ley 23264, establece la patria potestad compartida y se acentua la idea
del deber sobre los derechos, para asegurar la proteccion y formacion integral de los
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hijos. Por su parte, el actual articulo 278 del Codigo Civil, excluye claramente los malos
tratos, castigos o actos que lesionen o menoscaben fisica o psiquicamente a los menores.
(Grosman, 1992).

Recientemente se promulgé la Ley de Proteccion de la Violencia Familiar, Nro 24417
con sus articulos reglamentarios, donde se plantea especialmente la proteccion de los
Menores, Incapaces, Discapacitados y Ancianos. Si bién es una ley Nacional, se aplica en
Capital Federal y se ha invitado a las distintas provincias a adherirse a la misma.

Al mismo tiempo se sigue utilizando la Ley de Proteccién de Menores, como herramienta
para brindar proteccion en las situaciones de malos tratos infantiles.

Lo anterior ejemplifica la situacion desde el punto de vista legal, paralelamente surgieron
una serie de preocupaciones referidas al campo de la Higiene y la Salud Publica relativas
a la mortalidad infantil y la situacion de la infancia.

En 1892 se publican los resultados de la investigacion encomendada al Dr Emilio Coni,
médico higienista y director de la Asistencia Publica de Bs.As. Su trabajo es muy amplio
y contiene estadisticas de enfermedades, causas de las mismas segun sexo, edad, y
estacion del afio y otras consideraciones relativas al abandono de los nifios, primera
causa de la mortalidad infantil.

Los doctores Pifieiro y Podesta analizan especificamente las medidas a tomar en las
reformas de las instituciones dedicadas a la proteccion de los nifios. La primera medida
propuesta es la supresion del torno en la Casa de los Expositos y su reemplazo por una
Oficina de Admision o Recepcion de Nifios y la segunda es la organizacion del sistema
de rescate de nifios. Ello se completa con un sistema de ubicacion de los menores en
casas de personas que lo solicitan mediante un contrato.(Cazale, 1994).

El torno es un cilindro que gira sobre su eje y comunica a la calle con el interior del
establecimiento; el que deseaba abandonar a un nifio, lo depositaba en el interior del
torno y tocaba un timbre proximo al mismo. El torno gira e introduce al nifio al interior
del hospicio sin que el donante haya sido visto por nadie del interior de la casa. “La
supresion del torno...se impone como una exigencia moral, higiénica y humanitaria, con
la ventaja inmensa que esta reforma tiene ya la sanciéon de los hechos producidos en
Francia, Italia, Austria...” (Cazale, 1994, p.205). El objetivo de la Oficina de Admision
era disuadir del abandono a quien lo realizara y conceder ayudas a partir de una
investigacion administrativa de la situacion de las madres. Mayormente los nifios
abandonados eran nifios muertos o enfermos, y era frecuente la denuncia de estas
situaciones por parte de los periddicos socialistas y anarquistas.

El sistema de rescate permitia la recuperacion del mismo antes de los 15 afios, la
admision debia realizarse hasta los 2 afios, sin embargo, esto se cumplia solo en el 25%
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de los casos. Las causas principales eran la pobreza, enfermedades fisicas o psiquicas,
embarazo de una menor, o el reclamo del ama de leche por falta de pago de sus servicios.

La tercera propuesta fue la salida mas habitual para ubicar a los Nifios Expésitos de la
Sociedad de Beneficencia y consistia en entregarlos bajo contrato a personas que no eran
parientes biologicos, éstos debian probar sus condiciones para asegurar la alimentacion y
educacion del menor y en el contrato se debia especificar si el nifio era dedicado al oficio
-doméstico o al aprendizaje de un oficio o profesion. (Cazale, 1994, p.207/209).
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3. CRITERIOS PARA ESTABLECER LA DEFINICION Y LAS
TIPOLOGIAS DEL MALTRATO INFANTIL.

3.1. PROBLEMAS METODOLOGICOS PLANTEADOS EN LAS
DEFINICIONES Y TIPOLOGIAS.

Las dificultades para lograr una adecuada definicion del maltrato infantil, ha sido
sefialada por varios autores. Existen una serie de factores que influyen en tal dificultad:

1. El concepto de infancia y sus derechos,

2. El valor que la sociedad da a la infancia,

3. Las diferencias en valores culturales y sociales,

4. La diversidad de actuaciones maltratantes,

5. La percepcion de la victima del hecho abusivo,

6. El grado de intencionalidad del agresor,

7. La disciplina y el ambito profesional que considere la definicion,

8. La utilizacion posterior de la definicion para la accion legal, social...
9. El estado de evolucion y desarrollo del nifio,

10. La frecuencia con que se producen los hechos. (Diaz Huerta y Garcia Barquero,
1995, p.21).

Arruabarrena y De Paul, (1995), por su parte sefialan, tres criterios que deben tenerse en
cuenta en la definicion del maltrato infantil:

1. La perspectiva evolutiva, que permite determinar cuando es o no una conducta
inadecuada en funcion de la edad.

2. Presencia de factores de vulnerabilidad en el nifio, cierto comportamiento puede no
resultar dafiino para un nifio sano y perjudicial para aquel que presenta alguna deficiencia
en su desarrollo biopsiquico.

3. Existencia de dafio real o dafio potencial, éste Ultimo se incluye para establecer una
prediccion de que en el futuro los comportamientos parentales seran dafiinos en un
determinado nivel de severidad. (p. 26).

Para estos autores, ...”la definicion del maltrato infantil, ...afecta de manera directa o
indirecta a un importante nimero de decisiones que tienen que ver con la vida, la salud y
el bienestar fisico y psiquico de numerosas familias, padres, madres, nifios/as™ (1995,

p.23).
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Las definiciones del maltrato infantil, pueden ubicarse en un continuo de acuerdo a su
mayor gravedad y amplitud. La definicion inicial de Kempe, definia al maltrato como una
condicion clinica de los nifios que han sido maltratados fisicamente de forma severa,
generalmente por sus padres o cuidadores. Esta definicion reducida, excluia al abuso
sexual, salvo cuando hubiera lesiones, o casos de negligencia.

Fontana (1963), incluia la deprivaciéon emocional, la malnutricion, la negligencia y el
abuso. Gil (1970), amplia la definicion de Fontana, incluyendo las intenciones del
responsable. Asi “el maltrato es el uso intencional, no accidental de la fuerza fisica o
actos intencionales, no accidentales, de omision por un padre u otro cuidador ...con el
proposito de lastimar, dafiar o destruir al nifio”. (Gracia Fuster y Misuti Ochoa, 1993, p.
31).

La Child Welfare League of America define al maltrato como “la negacion de
experiencias normales que producen sentimientos de ser amado, querido, de seguridad y
de valia y la exposicion a circunstancias desagradables y desmoralizantes”.

Otras definiciones méas amplias, incluyen como formas de maltrato, la desatencion de
necesidades médicas, higiénicas, y educacionales, como tolerar la ausencia a clase o
impedir la asistencia del nifio a la escuela, asi como el permiso tacito de conductas de
tipo desadaptativas como el abuso de drogas o la delincuencia. (Gracia Fuster y Misitu
Ochoa, 1993, p. 31).

Segiin Giovannoni y Becerra (1979), toda definicion de maltrato infantil se encuentra
profundamente inmersa en el caracter politico y filosofico que define a una sociedad
determinada, asi las definiciones de maltrato surgen de lo que es necesariamente
acordado en una sociedad como practicas de crianza y educacion de los hijos aceptables
0 no aceptables.

La Child Welfare League of América agrega “Los standares de una comunidad con
respecto al cuidado de los nifios reflejan las actitudes publicas y los diferentes puntos de
vista entre distintos grupos respecto a lo que es esencial para un nifio y lo que amenaza
su bienestar y desarrollo futuro”. (Gracia Fuster y Misitu Ochoa, 1993, p.32).

Un estudio realizado en Estados Unidos por el NCCAN - National Center on Child
Abuse and Neglect - en 1981, recoge datos sobre la ocurrencia del maltrato infantil en
los afios 1979 y 1980 y alli formula elementos basicos y criterios que deben reunir las
definiciones:

a. Un nifio maltratado (abuso o negligencia) significa un nifio cuyo bienestar fisico o
mental resulta dafiado, o existe la amenaza de serlo, por actos u omisiones de sus padres
u otra persona responsable de sus cuidados.

28



b. El dafio de la salud o bienestar del nifio, puede ocurrir cuando un padre u otra persona
responsable de su bienestar:
- Cause al nifio o permita que sean causadas lesiones fisicas o mentales, incluyendo le -
siones continuadas como resultado del uso excesivo del castigo corporal.
- Comete o permite que sean cometidas ofensas sexuales al nifio.
- No proporciona al nifio, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la educacion y el cui-
dado médico adecuados, disponiendo de medios para hacerlo.
- Abandona al nifio.
- Comete actos serios de omision o de naturaleza similar, que suponen la desatencion
severa del nifio y que requieren de la intervencion de los servicios de proteccion del
menor o de actuaciones judiciales.

¢. La amenaza de dafios significa riesgos serios de suftir dafios o lesiones.

d. Una persona responsable del bienestar del nifio, incluye a los padres del nifio, un cui -
dador, un padre sustituto, un empleado de agencias institucionales o centros de cuida-
dos publicos o privados u otra persona responsable del cuidado del nifio.

e. Lesiones fisicas incluyen desde dafios temporales, impedimentos fisicos o desfigura -
mientos hasta la muerte.

f. Lesion mental, significa dafios que afecten a la capacidad intelectual o psicologica de
un nifio y que impidan el funcionamiento dentro del rango de actividades y conductas
consideradas como “normales” en su contexto cultural.

Las diferentes definiciones construidas respecto al MALTRATO INFANTIL, apuntan a
consideraciones de tipo teoricas articuladas con aspectos técnicos que favorezcan, por un
lado, los aspectos de la definicion conceptual del mismo y, por el otros la definicion
operacional, que facilite la clara identificacion del fenomeno.

Podemos considerar al MALTRATO INFANTIL como cualquier daiio fisico o
psicoldgico no accidental contra un menor de dieciséis o dieciocho aifios - segiin el
régimen de cada pais - ocasionado por sus padres o cuidadores que ocurre como
resultado de acciones fisicas, sexuales o emocionales de omisién o comision y que
amenazan el desarrollo normal tanto fisico como psicologico del nifio. ( Fuster y
Misitu Ochoa, 1993, p.35).

La seleccion de esta definicion, en primera instancia, obedece a una serie de criterios,
contenidos en la misma que ilustran con claridad su alcance.
Nos referimos a la inclusion de los conceptos de:
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- Dafio fisico o emocional,

- no accidental,

- edad abarcada,

- sujetos responsables del mismo,

- tipo de acciones comprendidas,

- omision o0 comision y,

- riesgo para el desarrollo fisico y psiquico.

3.2. TIPOLOGIAS DEL MALTRATO INFANTIL .

3.2.1 TIPOLOGIAS A NIVEL INTERNACIONAL

Un importante antecedente, es la definicion planteada por el NCCAN, en 1981, como un
primer intento de sistematizacion del Maltrato Infantil.

ABUSO FISICO: 1. Con instrumentos - cuchillo, correas, cigarros...
2. Sin instrumentos - palizas, bofetadas...

ABUSO SEXUAL.: 3. Violacion oral, anal o vaginal,
4. Vejacion,
5. otras formas.

ABUSO EMOCIONAL: 6. Ataque verbal emocional,
7. Confinamiento o encierro.

NEGLIGENCIA FISICA: 8. Abandono,
9. Rechazar la custodia del hijo,

10. No proveer los cuidados necesarios que requieren las en -
fermedades diagnosticadas.

11. Falta de busqueda de elementos necesarios para el mante-
nimiento de la salud.

12. Supervision fisica inadecuada

13. Permitir la presencia de riesgos o peligros en el hogar

14, Inadecuada nutricion, vestido, higiene.

NEGLIGENCIA EDUCATIVA: 15. Permiso tacito para delinquir
16. Evitar o no preocuparse que el nifio no asista a la
escuela.
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NEGLIGENCIA AFECTIVA: 17. Afecto inadecuado o escaso,
18. Permiso tacito de conductas desadaptativas (delin -
cuencia, consumo de drogas, alcohol..)
19. Rehusar a los cuidados o tratamiento de problemas
emocionales diagnosticados.
(Citado por Gracia Fuster y Misuti Ochoa, 1993, p. 34).

3.2.2. CATEGORIAS ACTUALIZADAS

Las categorias actualizadas sefialan a los malos tratos discriminados en prenatales,
postnatales e institucionales:

a. MALOS TRATOS PRENATALES: circunstancias de vida de la madre, siempre que
exista voluntariedad o negligencia, que influyan negativa 0 patologicamente en el
embarazo, teniendo repercusiones en el feto. ‘

Se trata de gestaciones rechazadas sin seguimiento médico, alimentacion deficiente,
exceso de trabajo corporal, habitos toxicos e hijos de padres toxicomanos, madres
alcoholicas (sindrome alcohdlico fetal), toxicomanas (sindrome de abstinencia neonatal),
fumadoras, enfermedades de transmisiéon :HIV, SIDA, hepatitis B.

b. MALOS TRATOS POSTNATALES: circunstancias durante la vida del nifio que
constituyen riesgo o perjuicio para el nifio segun la definicion de maltrato infantil.

Accion: fisicos, heridas, quemaduras, hematomas, fracturas, intoxicaciones...
Sindrome de Miinchaussen por poderes.

Omision: negligencia,
desatencion e incluso abandono,
no escolarizacion. ..
Emocional: rechazar, ignorar, aterrorizar, aislar, corromper, privacion afectiva...

Abuso sexual: violacion, incesto, pornografia, prostitucion infantil, estimulacion sexual.

Explotacion laboral: mendicidad, trabajo del menor, venta ambulante. ..
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c¢. MALOS TRATOS INSTITUCIONALES: ocurre cuando los autores son las
instituciones o la propia sociedad a través de legislaciones, programas,...o la actuacion de
los profesionales al amparo de la institucion.

Servicios sociales, sanitarios, escolares, policiales, judiciales, medios de comunicacion
social. ‘

(Diaz Huertas y Garcia Barquero, 1995, p. 22).

3.2.3. FORMAS DE MALTRATO INFANTIL

Un listado actualizado y exhaustivo comprenderia las siguientes categorias:

MALTRATO FISICO: cualquier accion no accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o lo coloque en grave
riesgo de padecerlo.

ABANDONQO FISICO: aquella situacion en que las necesidades fisicas basicas del menor
- alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones potencialmente
peligrosas y/o cuidados médicos - no son atendidos temporal o permanentemente por
ningun miembro del grupo que convive con el nifio.

MALTRATO EMOCIONAL: hostilidad verbal cronica en forma de insulto, burla,
desprecio, critica y amenaza de abandono y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles - desde la evitacion hasta el encierro - por parte de cualquier
miembro adulto del grupo familiar.

ABANDONO EMOCIONAL: la falta persistente de respuestas a las sefiales - llanto,
sonrisas -, expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e
interaccion iniciadas por el nifio y, la falta de iniciativa de interaccion y contacto por
parte de alguna figura adulta estable.

ABUSO SEXUAL: cualquier clase de contacto sexual en un nifio menor de 18 afios por
parte de un familiar o tutor adulto desde una posicion de poder o autoridad sobre el nifio.

EXPLOTACION LABORAL O MENDICIDAD: los padres o tutores asignan al nifio
con caracter obligatorio la realizacion continuada de trabajos - domésticos o no - que
exceden los limites de lo habitual, deberian ser realizados por adultos, interfieren de
manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares de los nifios y, por
ultimo son asignadas con el objetivo fundamental de obtener un beneficio econémico o
similar para los padres o la estructura familiar.
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CORRUPCION: conductas que impiden la normal integracion del nifio y refuerzan
pautas de conducta antisocial o desviadas - especialmente en las areas de la agresividad,
sexualidad, drogas o alcohol.

SINDROME DE MUNCHAUSSEN: simulacion por parte del padre/ madre o tutor de
sintomas fisicos patologicos, mediante la administracion de sustancias o manipulacion de
excreciones o sugerencia de sintomatologias dificiles de demostrar, llevando a
internaciones o estudios complementarios innecesarios.

INCAPACIDAD PARENTAL DE CONTROL DE LA CONDUCTA DEL NINO: los
padres o tutores manifiestan o demuestran claramente su total incapacidad para controlar
y manejar de manera adaptativa el comportamiento de su/s hijo/s.

ABANDONO: dejar literalmente al nifio abandonado - en una puerta, plaza, tacho de
basura...sin intencion aparente de volver. :

MALTRATO PRENATAL: consumo de drogas durante el embarazo que provoque que
el nifio nazca con un crecimiento anormal, patrones neurolégicos anormales o con
sintomas de dependencia fisica a las drogas.

(GIZALAN, Servicio Especializado en Orientacion y Atencion Familiar, 1994).

En nuestro pais, los sucesos ocurridos durante la pasada dictadura militar, han llevado a
incluir;

SECUESTRO Y SUSTITUCION DE IDENTIDAD: para referirse a todos aquellos
casos, en los que el menor era separado de su madre no bien nacia para ser entregado a
personal policial o personas relacionadas con los secuestradores, negando su identidad y
la posibilidad de vuelta a su familia de origen. Asi mismo incluye a los menores
secuestrados con sus padres y entregados a otros sujetos no familiares. (Finkelhor,
1986).

3.3. INDICADORES DEL MALTRATO FISICO

Vamos a detenernos, ahora, en una mayor explicitacion de las caracteristicas del
MALTRATO FISICO, ya que se trata del tipo especifico que hemos abordado en la
presente investigacion - en muchos casos, sin embargo, se pudo observar la coocurrencia
junto al maltrato fisico de otras formas de maltrato.
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FORMAS DE MALTRATO FISICO:

- Golpes con instrumentos,

- golpes con las manos,

- producir quemaduras o escaldaduras intencionalmente,
- patadas,

- exposicion deliberada a la intemperie,

- encerrar o atar,

- estrangulacion o asfixia,

- heridas con objetos cortantes o punzantes,

- envenenamiento,

- ahogamiento.

Préacticamente cualquier cosa puede ser utilizada para producir dafios o lesiones
intencionales a un nifio. Entre los instrumentos mas comunmente utilizados se
encuentran;

- Pufios, manos, rodilla, pies, codos, dientes.

- Cinturones, hebillas, cuerdas, cables eléctricos, cadenas.

- Palos de escobas, varas, bastones, u otras piezas de madera o metal.
- Cuchillo y tijeras.

- Liquidos calientes.

- Cigarrillo encendidos, encendedores o cerillas.

- Productos quimicos, pastillas medicinales.

- Planchas, radiadores.

INDICADORES FISICOS:

A. Indicadores externos: la localizacion de los dafios es un elemento significativo que
puede ayudar a la identificacion de su origen. Lesiones en los muslos, pantorrillas,
genitales, nalgas, mejillas, 16bulos de la oreja, labios, cuello y espalda son con mayor
probabilidad resultados de maltratos que, lesiones en codos, rodillas o manos que
frecuentemente son accidentales. Los golpes en nifios muy pequefios son un indicador
particularmente importante, dada su corta edad para autodafiarse.

Las lesiones bilaterales en cara y ojos, ya que los accidentes ocurren generalmente de un
sOlo lado. También encontramos golpes, moretones, quemaduras, raspaduras y marcas
de cinturon, de la mano, dientes o pellizcos.

b. Lesiones internas: los golpes en el pecho o abdomen de un nifio pueden causar
lesiones internas, detectables por los médicos ante la presencia de vomitos o
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hinchazones. El nifio con lesiones internas puede aparecer ansioso, palido, tener frio o
sudar.

El hematoma subdural - hemorragia entre el cerebro y craneo, como consecuencia de la
rotura de una vena - es una lesion que puede ser el resultado de una caida, golpe directo
en la cabeza o el zarandeo violento. Es posible detectarla por medio del examen médico
y los rayos X, y a través de otros sintomas como la presencia de inflamaciones o golpes
en la cabeza, hemorragia ocular, vomitos, convulsiones o pérdida de la conciencia.

INDICADORES CONDUCTALES O COMPORTAMENTALES.

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

- Durante el llanto o en situaciones angustiosas, no muestra expectativas reales de ser
consolado.

- Se muestra aprensivo o inquieto cuando los adultos se aproximan a otro nifio que esta
liorando.

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

- Llega a la escuela pronto o se queda después de hora como si tuviese miedo de ir a su
casa.

- Parece tener miedo de miembros de su familia.

- Es autodestructivo.

- Demuestra extremos en sus conductas - retraimiento o agresividad extremas -,

- Se queja excesivamente 0 se mueve continuamente.

- Viste ropas inadecuadas para la temperatura con el fin de cubrir su cuerpo.

INDICADORES EMOCIONALES:

- Una pobre autoestima. _

- El nifio se percibe diferente y rechazado o no querido.

- Cree que el maltrato es merecido.

- Tiene sentimientos de culpa y, con frecuencia trata de ocultar el hecho de los malos
tratos.

- Se culpa a si mismo del maltrato que recibe y se siente como una mala persona.

INDICADORES POSIBLES EN LOS PADRES O CUIDADORES:

- Relatar historias contradictorias.
- Historias que no explican adecuadamente el origen de las lesiones.
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- Comportamiento reacio para dar informacion.

- Afirmaciones de que fueron otros los que causaron lesiones al nifio.

- Un retraso indebido o sin explicacion en proporcionar al nifio atencion médica.

- Cambios frecuentes de doctor.

- El adulto permanece indiferente frente al nifio y el entrevistador.

- El padre/madre no pueden ser localizados.

- Rechazo a dar su consentimiento o participar de nuevos procesos de evaluacion.
(Gracia Fuster y Misitu Ochoa, 1993, p. 36/38).
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4. LA ETIOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL.

4.1. MODELOQOS EXPLICATIVOS.

4.1.1. MODELOS UNICAUSALES - PSICOLOGICO/ PSIQUIATRICO;
SOCIOLOGICO; CULTURAL Y CENTRADO EN LAS CARACTERISTICAS
DEL NINO. '

El modelo psicopatolégico fue el primer planteo tedrico acerca de las causas de los
malos tratos. Desde esta perspectiva se considera que las caracteristicas de personalidad
y los desordenes psicopatologicos de los padres eran los principales factores
explicativos.

Sin embargo, estudios posteriores, mostraron que solo alrededor del 10% de los padres
maltratadores presentaban desordenes mentales o psicopatologias graves.( Gelles, 1973,
Wolfe, 1985).

Gracia Fuster (1995, p.28), sefiala que a pesar de las evidencias cientificas en contra, este
modelo goza ain de mucha popularidad, por tres motivos. El primero, es que frente a la
situacion de malos tratos resulita dificil encontrar un motivo, es mas féacil aceptar que se
debe a aberraciones o anormalidades. En segundo lugar la adjudicacion del rotulo de
enfermos permite establecer una “saludable” distancia entre ellos y nosotros - los sanos y
los enfermos -. Por ultimo, esta conceptualizacion permite liberar a la sociedad de
responsabilidades en el tema.

El modelo sociolégico o sociocultural, tuvo su origen a comienzos de la década del
setenta, como reaccion al modelo psicopatologico, planteando la importancia del
contexto social y cultural en que tienen lugar los malos tratos. De acuerdo con este
modelo etiologico, los numerosos factores de estres 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 resolucion de conflictos, son los principales responsables del maltrato
infantil (Belsky y Vondra, 1989).

Los padres son victimas de fuerzas sociales como el desempleo, factores
socioeconomicos o el aislamiento social. (Gil, 1970).

El modelo cultural considera que el maltrato infantil se encuentra enraizado con el
conjunto de valores, actitudes y creencias acerca de la infancia, 1a familia y la paternidad
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tales como la aprobacion cultural del uso del castigo corporal, y la agresion verbal como
practicas de disciplina de los nifios, la idea profundamente arraigada de la privaticidad de
la vida familiar y la creencia que los nifios son una propiedad que puede ser manejada de
acuerdo con la libre eleccion de los padres. (Gracia Fuster, 1995, p.29).

Ambos modelos - el psicopatologico y el sociologico - asumen que las relaciones paterno
filiales son unidireccionales. El modelo Socio - Interaccional sitia 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).

Este modelo reconoce la naturaleza multidimensional del maltrato infantil, su atencion se
centra en los patrones disfuncionales de interaccion entre padres e hijos.

Por lo tanto incluye a las caracteristicas del nifio en el modelo centrado en la
vulnerabilidad del nifio, que considera que ciertas caracteristicas fisicas o conductas
del nifio en relacion con la competencia y habilidad parental, asi como altos niveles de
estres en la familia precipitan la situacion de maltrato.

Las investigaciones realizadas en los ultimos 30 afios han permitido identificar
asociaciones, factores de riesgo y procesos relevantes en la dinamica del maltrato infantil
dirigiendo su atencion a los siguientes niveles de analisis:

FACTORES INDIVIDUALES (PADRES): Historia de malos tratos en la infancia.
Agresividad. Baja tolerancia a la frustracion. Expectativas inapropiadas con la edad de
los hijos. Inmadurez emocional. Baja autoestima. Mayor reactividad emocional. Pobres
habilidades interpersonales. Falta de capacidad empatica. Desordenes psicologicos. Baja
tolerancia al estres. 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 la alimentacion.

FACTORES DE LA INTERACCION FAMILIAR:

Interaccion paterno filial: agresividad fisica y verbal. Técnicas de disciplinas coercitivas y
negligentes. Ciclo ascendente de conflicto y agresion. Refuerzos inadecuados e
inconsistentes. Evitacion de la interaccion. Problemas de comunicacion.

Relaciones conyugales: Conflicto conyugal. Estres permanente. Violencia y agresion.
Desplazamiento de la agresion hacia los hijos. Tamafio de la familia. Padre Gnico. Hijos
no deseados.
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FACTORES SOCIALES: Status socioecondmico. Desempleo. Problemas econémicos.
Insatisfaccion laboral. Tension en el trabajo. Aislamiento social. Falta de apoyo social.
Condiciones de vivienda inadecuadas. Vecindario de alto riesgo. Escasez de
oportunidades educativas.

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. '

4.1.2. MODELO ECOLOGICO - ECOSISTEMICO.

La investigacion desarrollada en el area del maltrato infantil ha demostrado que ninguno
de los modelos anteriores tiene suficiente poder explicativo y, que en cualquier episodio
de malos tratos son multiples los factores que actiian simultaneamente. Es asi que surge
el Modelo Ecolégico, cuyos principales representantes son Garbarino (1977) y Belsky
(1980), que se apoyan en el modelo ecologico del desarrollo humano desarrollado por
Bronfenbrenner (1977,1979).

Belsky, plantea las principales propuestas tedricas del modelo ecologico:

a. El maltrato infantil esta multiplemente determinado por fuerzas que actuan 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 estan ecoiégicamente anclados uno dentro del otro y en
forma consecutiva.

c. Gran parte de los conflictos que han caracterizado al maltrato infantil, y que han
obstaculizado el progreso en la investigacion, son mas aparentes que reales.

El modelo formulado por Belsky, integra la conceptualizacion de los contextos donde
tiene lugar el desarrollo propuesto por Bronfenbrenner en su modelo ecoldgico del
desarrollo humano y el analisis del desarrollo ontogenético propuesto por Tinbergen
(1951). La division del espacio ecolégico propuesta por Bronferbrenner en micro -
macro y exosistemas, junto con el analisis del desarrollo de la conducta de Tinbergen
proporcionan un esquema util para integrar y considerar simultaneamente los distintos
contextos implicados en el maltrato infantil, asi como las diferencias individuales de los
padres que tienen lugar como resultado de las historias personales en el desarrollo.
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El desarrollo ontogénetico representa la herencia que los padres que maltratan a sus
hijos traen consigo a la situacion familiar y al rol parental. La propia historia de crianza
de los padres, el tipo y calidad de atencion recibida en la infancia estarian condicionando
o explicando la capacidad para cuidar, atender y educar adecuadamente a los propios
hijos.

En el nivel del microsistema se incluyen todas aquellas situaciones que implican
comportamientos concretos de los miembros de la familia nuclear, asi como el efecto de
las propias caracteristicas de la composicion familiar. Se incluyen las caracteristicas
psicologicas y comportamentales de cada uno de los padres y de los hijos. Importa la
interaccion entre los diferentes miembros del sistema familiar. Determinados atributos de
los padres - como su capacidad empatica, tolerancia al estres, sintomas depresivos,
alteraciones de personalidad... - y de su relacion - desajuste marital, violencia de la
pareja, - en interaccion con variables comportamentales y temperamentales de los hijos,
se entienden como los desencadenantes del maltrato infantil.

El exosistema, representa para 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 mismo 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.

Los dos grandes ejes de analisis son las relaciones sociales y el ambito laboral, siendo
fundamental el tema del desempleo y el apoyo social.

El macrosistema representa los valores culturales y sistemas de creencias que permiten y
fomentan el maltrato infantil a través de la influencia que ejercen en los otros tres niveles,
el individuo, la familia y la comunidad. Se incluyen tres tipos de variable, las del tipo
socioeconomico, las del tipo estructural y las del tipo cultural. La primera se refiere a
todas aquellas cuestiones relacionadas con los recursos econdémicos de una sociedad, la
distribucion de los mismos, las crisis econdmicas y las tasas de desempleo...Las variables
de tipo estructural se relacionan con aquellos aspectos de organizacion y funcionamiento
concreto de una sociedad que afectan a cada individuo a acceder a los recursos de
asistencia y de ser protegido por normas y recursos en caso de necesidad o crisis. Las
variables de tipo cultural se relacionan con las actitudes y valores predominantes en cada
grupo social y en cada momento historico sobre aspectos de la forma de educar a los
hijos, de satisfacer sus necesidades, de comprender el papel de cada miembro de la
familia... (Arruabarrena, De Pail, 1993, p. 46/47).

El modelo conceptual, propuesto por Belsky plantea “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 - desarrolio
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ontogenético -, fuerzas generadoras de estres, tanto en el entorno inmediato de la familia
- microsistema - como mas alla 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 estres tome la forma del maltrato infantili es una consecuencia de la
experiencia de los padres en 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”. (Citado por Gracia Fuster, 1995, p.
31).

4.2. FACTORES DE RIESGO PARA EL MALTRATO INFANTIL,

Segiin Cicchetti y Rizley (1981), una conceptualizacion completa de los factores
asociados con la etiologia del maltrato infantil, deberia incluir tanto factores de riesgo
como factores de compensacion. La conducta parental estaria determinada por el
equilibrio relativo entre los factores de riesgo - factores que incrementan la posibilidad de
que ocurra el maltrato - y factores de compensacién - factores que disminuyen esta
posibilidad -, que experimenta una familia. Los malos tratos ocurririan cuando los
factores de riesgo transitorios o cronicos, sobrepasan o anulan cualquier influencia
compensatoria. De acuerdo a este modelo de factores de riesgo, los antecedentes de
maltrato infantil pueden ser comprendidos desde una perspectiva multifactorial, en las
que multiples influencias de distintos factores de riesgo y de compensacion se consideren
mutuamente. '
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DESARROLLO MICROSISTEMA | EXOSISTEMA | MACROSISTEMA
ONTOGENETICO
FACTORES DE RIESGO
— Historia de malos Interaccion paternofilial | Trabajo — Crisis Econdmicas
tratos — Desadaptada — Desempleo — Alta movilidad
- Historia de — Ciclo ascendente de |- Falta de Dinero Social
Desatencion severa conflicto y agresion — Pérdida de Rol — Aprobacion cultural
— Rechazo Emocional |- Técnicas de — Pérdida de del uso de la violencia
y falta de calor afectivo | disciplinas conflictivas | autoestima y poder — Aceptacion cultural
en la infancia — Estrés conyugal del castigo corporal en
— Carencia de Relaciones Conyugales |- Insatisfaccion laboral | la educacion de los
experiencia en el — Conflicto Conyugal |- Tensidn en el trabajo | nifios
cuidado del nifio — Estrés permanente — Actitud hacia la
— Ignorancia acercade |~ Violenciay agresion | Vecindario y infancia, los nifios como
la caracteristicas Comunidad posesion
evolutivas | Caracteristicas del nifio |- Aislamiento Social |- La actitud hacia la
~ Historia de |- Prematuro ~ Falta de Apoyo familia, la mujer, la
desarmonia y ruptura — Bajo peso al nacer Social paternidad, la
familiar — Poco responsivo. paternidad-maternidad
1 — Pobre autoestima Apatico Clase Social
- BajoC. L — Problemas de
~ Pobres habilidades | Conducta
interpersonales — Temperamento
— Falta de capacidad | Dificil
empatica — Hiperactivo
— Poca tolerancia al — Handicaps fisicos
estrés — Tamaiio familiar
— Estrategias de — Padre unico
Coping inadecuadas — Hijos no deseados
— Problemas
Psicolégicos
FACTORES DE COMPENSACION

~ CI. Elevado — Hijos fisicamente — Apoyo sociales — Prosperidad
— Reconocimiento de | sanos efectivos econémica
las experiencias de — Apoyo del Conyugue |- Escasos sucesos — Normas culurales
maltrato en la infancia | o pareja vitales estresantes opuestas al uso de la
— Historia de |- Seguridad econémica | - afiliacion religiosa | violencia
relaciones positivas con fuerte y apoyativa — Promocién del
un padre - Experiencia sentido de
— Habilidad y talentos escolares positivas y responsabilidad
especiales buenas relaciones con compartida en el
— Habilidades los iguales cuidado de los Nifios
interpersonales - Intervenciones
adecuadas terapenticas

Kaufman y Zigler (1989), Citado en Documentos Técnicos de Salud Publica Nro 22,

1995, p.332.
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Otros estudios realizados, se han detenido en una serie de situaciones vitales, que
influyen directamente en la etiologia del maltrato.

1. La transmision intergeneracional: ha sido presentada como evidencia desde los
primeros trabajos de Kempe en 1968, su conceptualizacion esta apoyada en diferentes
lineas tedricas. Las teorias psicodinamicas se han referido a la transmision de patrones
maltratantes para explicar los procesos intrapsiquicos que subyacen a las relaciones en
que predomina el maltrato fisico.

Desde la teoria del apego, también se ha analizado dicha transmision intergeneracional
aplicando el constructo de los modelos internos de funcionamiento. La teoria del
aprendizaje social, hipotetiza que la historia de maltrato infantil, provocaria una ausencia
de habilidades aprendidas para el manejo de las conductas de los nifios y la utilizacion del
castigo fisico como exponente de la Uinica estrategia aprendida. (Wolfe, 1985, citado por
Arruabarrena, De Paul, 1993, p.48).

Varios estudios empiricos han abordado el tema, sin embargo se observan diferencias
entre los estudios retrospectivos y los prospectivos. Los primeros, presentan las
dificultades propias de cualquier abordaje retrospectivo, como variaciones en el
recuerdo, e interpretaciones o asociaciones entre la historia de maltrato y el maltrato
actual. De hecho este tipo de estudios presentan una tasa mas alta de relacion que los
prospectivos.

Los estudios de este tipo mas relevantes fueron los realizados por Altemeier et al. (1982,
1984), Quinton et al. (1984), Egeland et al. (1984), Wolkin y Kruk (1985).

Cabe destacar el realizado por Elder (1986), incluyendo miembros de cuatro
generaciones: 1. sujetos nacidos entre 1928-29, 2. sus padres, 3. sus abuelos y, 4. sus
hijos. La inestabilidad de los abuelos se asocié con tension conyugal y hostilidad hacia
los hijos. Los autores concluyeron que los patrones familiares aversivos y hostiles,
mediaban la influencia de los padres inestables en su descendencia, patrones que se
reproducen en la siguiente generacion con el desarrollo de los hijos que en la madurez
experimentan dificultades en desarrollar y mantener relaciones duraderas. (Gracia Fuster
y Misitu Ochoa, 1993, p.95).

La mayoria de los estudios longitudinales - prospectivos arrojan una tasa menor de
asociacion entre ambos factores, sin embargo, debe tenerse en cuenta que si bien es
preferible desde todo punto de vista el abordaje prospectivo, éstos se realizan por un
limitado periodo de tiempo y generalmente siguiendo a un hijo. Los malos tratos pueden
ocurrir en otros momentos de la vida familiar y con otro hijo.

Es evidente que la historia de maltrato es una variable fundamental que coloca al sujeto
en situacion de riesgo de reproducir el problema. Dado el caracter multifacético del
mismo, se deberia profundizar en la deteccion y estudio de aquellas variables que hacen
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que un sujeto se convierta 0 no en un maltratador de sus hijos. Son aspectos
fundamentales a tener en cuenta los siguientes: como se integré o metaboliz6 esta
situacion de historia de maltrato, o si en algin momento surgi6 alguna figura de apoyo
en la infancia, o si se realizaron actividades terapéuticas, o si la pareja actual brinda la
adecuada estabilidad y apoyo emocional.

Egeland evalu¢ la influencia de estas variables en un grupo de madres que continuaron el
ciclo de malos tratos y otro que lo interrumpio. Las primeras presentan en comun la falta
de una figura significativa y la no realizacion de terapia alguna, al mismo tiempo que una
relacién de pareja insatisfactoria. En el segundo grupo es significativa la diferencia en
cuanto a contar con una buena respuesta a las tres cuestiones. (Citado por Gracia Fuster
y Misitu Ochoa ,1993, p.98).

Por su parte Main y Goldwyn (1984), observan que los padres maltratantes que han
podido situar en perspectiva las relaciones con sus propios padres y de perdonar, en
lugar de quedar atrapados en un proceso de negacion o de resentimiento hostil, tienden a
no repetir sus historias de maltrato. Las madres que no repitieron la historia tenian
conciencia de su situacion pasada y del efecto que ella podria tener en sus hijos, mientras
que las otras disociaban lo ocurrido a ellas con lo que hacian a sus hijos.

La excepcidn a la continuidad intergeneracional del maltrato involucra un aprendizaje de
los conceptos de si mismo y de los otros, asi como el acceso a emociones dolorosas
resultado de la experiencia de haber sido maltratado y rechazado en la infancia.

2. Socioeconémicos: De acuerdo a la revision de Gelles (1980), los investigadores de la
década del 60, descartaban la relacion entre maltrato y factores socioeconémicos, aunque
la evidencia de la mayor ocurrencia en sectores socioecondmicos bajos era relevante.
Mas tarde en la década del 70, las investigaciones otorgan mayor ocurrencia a las
situaciones de malos tratos en los hogares con niveles educativos y socioeconémicos mas
bajos. (Altemeier, 1982; Finkelhor, 1983; Webster - Stratton, 1985).

Sin embargo, se debe tener en cuenta, que el maltrato puede producirse de manera
similar en todos los estratos sociales, pero s6lo se conocen y detectan los de los estratos
sociales mas desfavorecidos que son los que acceden con mayor frecuencia a los
servicios sociales. (De Paul et al. 1988).

3. Estres: la familia presenta la situacion paradojal de ser el refugio para los problemas

externos y fuente de apoyo y amor y, sin embargo es donde mayormente se registran los
mas altos niveles de estres y violencia.
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Straus y Kantor (1987) sefialan la presencia en la estructura basica de la familia de la
batalla entre los sexos y el conflicto generacional, fuentes primeras de estres, seguida por
las obligaciones de proporcionar a los hijos lo necesario para su bienestar, cuando la
sociedad no provee de los medios para llevarlo a cabo. Otra exigencia es la de la
educacion de los hijos dentro de un nivel de adaptabilidad y éxito.

El maltrato infantil seria una expresion de las carencias de recursos o habilidades para
manejar y superar situaciones que arrastran un alto nivel de estres. Varios estudios han
mostrado como las familias maltratadoras sufren alto nivel de estres pero al mismo
tiempo presentan caracteristicas que las hacen mas propensas a responder a la presion
psicologica con la violencia, en lugar de desarrollar comportamientos adaptativos.
(Egeland et al.1980; Gaudin y Pollane, 1983; Straus y Kantor, 1987).

El estres no es causa necesaria o suficiente para que se produzca el maltrato infantil, sino
que existen una serie de variables mediadoras del estres que distinguen entre los padres
que maltratan y los que no. Un grupo importantes de investigaciones han enfocado la
asociacion entre la violencia familiar y situaciones especificas productoras de estres
como problemas econdmicos, desempleo, condiciones inadecuadas de la vivienda o ser
padre unico. (Gracia Fuster y Misitu Ochoa, 1993, p. 108).

Aunque se muestre su asociacion, no debe ser interpretada como que el estres es causa
directa del maltrato infantil. La violencia es solo una de las posibles respuestas al estres,
entre las respuestas alternativas se encuentran la pasividad, la resignacion, o el desarrollo
de desordenes psicologicos como la depresion. (Lin y Ensel, 1989).

4. Desempleo: la influencia de esta variable ha sido estudiada desde los primeros
momentos de la Gran Depresion en 1940. El desempleo es fuente productora de estres y
juntos conforman un campo propicio para el desarrollo de conductas violentas.

Los estudios de Gil (1971) y de Ligth (1973), muestran una tasa mucho mayor de
desempleo en las familias maltratadoras o que el desempleo habia ocurrido meses antes
del inicio de la situacion de malos tratos. La situacion de desocupado conlleva a
experiencias frustrantes como no poder dar cuenta de las necesidades econdémicas de la
familia, a una creciente desvalorizacion, se incrementa el contacto y por lo tanto el
conflicto con los hijos, problemas con la esposa. Todo esto se ve agravado en el caso de
padres solos que deben hacer frente a la situacion de cuidado de los hijos.

El tiempo dedicado al trabajo y la insatisfaccion laboral también conllevan a situaciones

conflictivas en las relaciones con los hijos. Los padres muy absorbidos por su trabajo se
mostraban mas irritables, y la insatisfaccion laboral del padre incidia en el uso de castigos
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fisicos y en la baja de la confianza en el razonamiento como estrategia disciplinar. (Moen,
1982; Kempe y Reichler, 1976).

La situacion de desvalorizacion laboral, exigencias desmedidas, trabajos sucios, mal
pagos, inseguridad, plantea experiencias negativas que luego son trasladadas al hogar.
(Kohon y Schoolet, 1973,1978).

5.Familia monoparental o padre dnico: la prevalencia de maltrato en las familias de
padre Unico, generalmente la madre, ha sido abordada en diferentes ocasiones. Para Gil
(1970) en cast el 30% de ocurrencias de maltrato fisico se encontraba s6lo un padre.
Garbarino (1976,1978), en un analisis epidemiologico en comunidades con alta tasa de
maltrato observa los indices mas altos de maltrato en los hogares donde la mujer era la
cabeza de familia.

La American Humane Association, en 1981, muestra que la mitad de los nifios
maltratados procedian de hogares de padre Ginico, mientras que para el total de la
poblacion el 83% de los nifios tenian consigo a los dos padres. Resultados similares se
obtuvieron en el Pais Vasco (De Pail y cols, 1988). La situacion de estar atravesando
una separacion lleva en si, potenciales de riesgo en el “uso” que se realice de los hijos.

La influencia del padre tnico en la etiologia del maltrato, se produce por varias
circunstancias, como estar s6lo en la crianza de un hijo, los problemas econdmicos sobre
todo para las mujeres, vivienda inapropiada, muchos hijos, pobreza...

6.Apoyo social: han surgido diferentes definiciones del apoyo social, una de las mas
completas es la elaborada por Gottlieb (1981). Este autor sugiere tres elementos
constitutivos del apoyo social, participacion social, interaccion con las redes y acceso a
las fuentes de apoyo en las relaciones personales intimas. El componente social se refiere
a la relacion del individuo con el entorno social: la comunidad, las redes sociales y las
relaciones intimas y de confianza. El componente apoyo, implica las actividades
instrumentales y actividades especificas. La definicion incluye la percepcion objetiva y
subjetiva del apoyo recibido.

Es importante el analisis de las relaciones entre estres y apoyo social en la ocurrencia de
malos tratos. El apoyo social aparece como moderador, brindando bienestar fisico y
psicologico frente a situaciones estresantes. (Lin y Ensel, 1989).

El apoyo social ha sido utilizado en muchas situaciones de tratamientos de familias
maltratadoras como elemento de contralor, por un lado y proveedor de modelos
alternativos y apoyo afectivo por el otro. (Bringiotti, 1994). En este sentido el apoyo
social provee de redes sociales en las areas afectivas, economicas e informacionales.
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7. Aislamiento social: relacionada directamente con la anterior, la presencia de esta
variable se ha podido observar en diferentes familias en las que ocurre el maltrato. Estas
se encuentran aisladas no solo de instituciones formales, sino también de redes informales
de apoyo. Los padres que maltratan a sus hijos prefieren resolver por si solos el
problema sin consultar, ni pedir ayuda. Los estudios de Young (1964), Elmer (1977),
Seagull (1987), sefialaron la presencia de aislamiento social en el 40% de las madres
maltratadoras, frente al 10% de las no maltratadoras.

Bronfenbrenner (1977), considera a las redes sociales, como una estructura que rodea a
la familia y afecta a su funcionamiento, proporcionando apoyo social y material,
reforzando las normas sociales y ofreciendo oportunidades para aliviar el estres.

Cuando una familia estd socialmente aislada significa que se encuentra alejada de
sistemas de apoyo personales, es decir, de aquellos conjuntos de relaciones que
proporcionan ayuda, apoyo y estimulo y, que “dicen a los individuos lo que se espera de
ellos y les guian en lo que tienen que hacer, sistemas que vigilan y juzgan el desempefio
del rol parental”. (Caplan, 1974).

8. Barrios o zonas de alto riesgo: si bien el maltrato infantil se concentra entre las
familias social, econdémica y psicoldgicamente en situacion de alto riesgo, es importante
el estudio del entorno social intimamente relacionado con el clima que vive la familia.

En la comunidad tiene lugar la socializacion, el control social, ia participacion social y la
ayuda mutua, cuando estas funciones no se cumplen aumenta un clima de riesgo social.
En comunidades donde no existe un sentido de identidad y de responsabilidad colectiva y
donde las condiciones de vida dominantes se caracterizan por la pobreza, el desempleo,
la delincuencia, pobres condiciones de vivienda y carencias de recursos materiales y
sociales, el maltrato aparece con mayor probabilidad. (Garbarino, 1976, 1978; Belsky,
1980, Brown, 1984; Brown et al. 1984, Garbarino et al., 1986).

Del estudio de Garbarino y Sherman (1980), se desprende que las familias maltratadoras,
presentan mayor molestia con el barrio en el que viven, mientras que las no maltratadoras
se muestran conformes y transmiten una vision positiva de su barrio.

9. Alteraciones psicopatologicas: se ha observado la relacion entre maltrato y
alcoholismo en los estudios realizados en distintos paises. La tasa de maltratadores
alcoholicos - 36.1% - en el Pais Vasco es muy superior a la de la poblacion en general.
(Arruabarrena, De Paul, 1994).

En general se observan alteraciones psicologicas que no responden a alteraciones
psicologicas concretas y diagnosticables. Se ha encontrado en estos padres una mayor
tendencia a la impulsividad, a la expresion de la colera y a la excitabilidad, mayor
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desorganizacion , lenguaje incoherente.. (Green y cols. 1980) En los maltratadores
fisicos se encontré mayormente conductas antisociales y personalidad 1abil.

En otros trabajos se aprecia la presencia de sintomas de tipo depresivo, de ansiedad, y
frecuentes quejas subjetivas de malestar fisico y psiquico, que correlacionan
significativamente con las interacciones negativas entre madres e hijos. (Lahey y cols.
1984) (Citado por Arruabarrena y De Paul, 1994, p. 52).

Los padres maltratadores tienen una imagen negativa de sus hijos y su nivel de
expectativas respecto a lo que pueden lograr es muy alto, no coincidiendo muchas veces
con las capacidades del nifio. En general tienden a interpretar las conductas de sus hijos
como dirigidas intencionalmente a molestarlos. Aunque su coeficiente intelectual sea
semejante al de otros nifios se lo visualiza como limitado o atrasado.

Por otra parte, una serie de estudios se han detenido en las respuestas psicofisiologicas
de los padres maltratadores fisicos ante una serie de estimulos relacionados con la
infancia (McCanne y Milner, 1991, Citados por Arruabarrena y De Paul, p.56). Estos
trabajos han mostrado una mayor reactivacion fisiologica de los maltratadores fisicos
ante estimulos infantiles estresantes como el llanto, esto se asocia con la falta de
habilidades de afrontamiento de problemas y de técnicas de manejo del estres.

Milner y McCanne, sostienen que ciertos déficit neuropsicologicos relacionados con
problemas en el procesamiento cognitivo determinan si se produce la agresion, cuando y
hacia quien. (Arruabarrena , De Paul, 1994). '

10. Factores de vulnerabilidad infantil: en el juego de interrelaciones familiares, el
nifio es uno de los protagonistas que no debe ser dejado de lado ya que determinadas
caracteristicas personales lo hacen mas vulnerable al castigo fisico de sus padres.

El maltrato decrece con la edad, los nifios mas pequefios son mayormente las principales
victimas del maltrato fisico, por su corta edad tienen menos posibilidad de defenderse,
controlan en menor medida aquellas conductas que irritan a sus padres y, son mas
dependientes fisica y psiquicamente.

Aquellos nifios con dificultades de salud fisica, como los nifios prematuros y de bajo peso
al nacer que requieren cuidados especiales, implican un alto nivel de exigencia para los
padres, aunque no se ha corroborado de manera generalizada este abuso, es un aspecto
de riesgo a tener en cuenta. Lo mismo ocurre con los hijos de embarazos no deseados,
sexo conflictivo, discapacitados en algun area.

Los estudios indican que los nifios maltratados presentan mayor numero de problemas de
conducta, sin embargo seria necesario el desarrollo de investigaciones longitudinales para
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determinar si el problema de conducta es previo o consecuencia del maltrato o, si se
trata de una percepcion negativa de los padres maltratadores ante que de una conducta
objetiva de los nifios.

Milner (1994), realiza una exhaustiva revision de las caracteristicas de los padres
maltratadores fisicos de sus hijos, presentando los siguientes aspectos:

1.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, sefiala una relacion significativa entre
maltrato fisico y menor nivel educativo, mayor mimero de integrantes en el hogar,
familias monoparentales, mayor nimero de hijos, padres mas jovenes y, nimero de horas
dentro/ fuera del hogar por parte de los padres.

2. FACTORES SOCIALES , se observa la presencia de una historia de crianza con malos
tratos, aislamiento y falta dé soporte social, menor cohesion e integracion familiar y
déficit en el apego/ vinculo temprano de la madre con el hijo.

3. FACTORES PSICOFISIOLOGICOS, se refieren a la presencia de irritabilidad,
hiperactividad y a una fuerte reaccion psicofisioldgica a los estimulos externos infantiles.

4. FACTORES COGNITIVOS Y AFECTIVOS, presentan una imagen pobre o negativa
de si mismos, alto nivel de estres en lo cotidiano, deficiente conocimiento de las
caracteristicas evolutivas del nifio, percepcion negativa de la conducta del nifio,
evaluacion inadecuada de la conducta del nifio, atribucion desajustada de la conducta del
nifio, una personalidad con componentes fuertemente autoritarios, niveles por sobre los
normales de depresion y ansiedad.

5. FACTORES DE LA CONDUCTA, inciden el alcohol, el consumo de drogas, alto nivel
de impulsividad, problemas en la interaccion entre padres e hijos, estrategias
disciplinarias extremas e inadecuada empatia con los hijos.

Tanto la bibliografia clinica como de investigacion sefialan a la historia infantil de
maltrato fisico en uno o ambos padres como un aspecto fundamental en la transmision
intergeneracional del maltrato (Widém, 1989). Los maltratadores y los sujetos de alto
riesgo, presentan una historia con padres que no proporcionaron calor afectivo,
distantes, rechazantes, hostiles, no habiéndose registrado la existencia de un adulto o
amigo cercano en la infancia (Milner, Robertson, Rogers, 1990).

Estos sujetos presentan ademas mas quejas somaticas y mas enfermedades fisicas, -

tienden a responder con mayor reactividad fisiologica ante un nifio llorando o sonriendo
que los no maltratadores, esto ha sido evaluado en contextos naturales y a través de
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videos o imagenes, en los cuales es posible observar una mayor reactivacion fisiologica
en los sujetos de alto riesgo frente a los de bajo riesgo. (Milner, 1994).

También muestran una mayor reactividad fisiologica ante estimulos estresantes no
relacionados con el nifio y tardan mas tiempo para volver a la situacion inicial una vez
desencadenada la reaccion.

En ellos predomina una menor autoestima, escasa fuerza del yo, autoconcepto negativo,
sentimientos de inadecuacion y escasa aceptacion personal. Se sienten inferiores a los
otros, culpables, creen que el dafio y el sufrimiento personal son beneficiosos y creen en
el castigo ante las cosas mal hechas.

Hay un déficit en las redes de apoyo social, son mas aislados y llevan una vida mas
estresante.

Frente a las dificultades predomina una baja tolerancia a las frustraciones y un pobre
repertorio de respuestas, son infelices respecto a la forma que enfrentan los problemas.

Respecto a sus hijos, perciben mas problemas comportamentales en ellos, menor

conformidad, son inaccesibles y poco responsivos. Estos padres informan del uso
habitual de métodos de disciplina fisica. (Milner, 1990, p. 6 /14).
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5. EL IMPACTO DE LLOS MALOS TRATOS EN EL DESARROLLO
PSICOSOCIAL.

Gracia Fuster y Misitu Ochoa sefialan el efecto negativo de los malos tratos sobre tres
areas fundamentales del desarrollo del nifio. Para el estudio de los desordenes en el
desarrollo psicosocial contaron con el aporte de la psicologia del desarrollo y la teoria
del vinculo de Bowlby, que permitieron registrar su influencia sobre el logro de las
metas adaptativas en los distintos estadios del desarrollo evolutivo del nifio.

a. La formacion de relaciones de vinculos en el primer afio con los padres es fundamental
como base de futuros vinculos.

De acuerdo con la teoria de Bowlby (1969, 1973, 1980), la calidad y seguridad en las
" primeras relaciones que se establezcan entre el nifio y sus cuidadores son elementos
esenciales para el desarrollo adaptativo del nifio.

Diversos estudios han demostrado que una relacion insegura en la infancia, produce
posteriormente problemas en las relaciones con otros adultos, la exploracion del mundo
fisico, el desarrollo del juego simbolico y las habilidades cognitivas para la resolucion de
problemas. Los nifios maltratados a diferencia de los no maltratados, presentan una alta
proporcion de vinculos inseguros con sus padres - alrededor del 70% al 80%, segun los
estudios -.

Presentan, también mayor nimero de conductas de evitacion, asi como de aproximacion
- evitacion con adultos no familiares, mayores tasas de agresion y frustracion, y un pobre
rendimiento en medidas de madurez cognitiva (Barahal et al. 1981; Hoffman, Plotkin y
Twentyman, 1984).

b. Relaciones con sus iguales: este tipo de relaciones es muy importante a la hora de
adquirir valores y habilidades sociales y, en la competencia social y emocional con los
otros. El nifio maltratado exhibe una mayor agresividad en las relaciones con sus pares.
(Mueller y Silverman, 1989). Las acciones que requieren de atencion mutua, por ejemplo
acercarse a otro nifio, son percibidas como amenazantes por estos nifios.

Aquellas situaciones de estres y angustia en otro nifio, estimulan respuestas agresivas en
los nifios maltratados. Estos tiende a responder agresivamente ante la frustracion.

El real fracaso del nifio maltratado se observa en la exploracioén e incorporacion de su
entorno social. A éste puede resultarle extremadamente dificil desarrollar un modelo de
relacion basado en la igualdad y la confianza , cuando las experiencias formativas de la
infancia se han caracterizado por la explotacion, la sumision y la violacion de la
confianza.(Gracia Fuster y Misitu Ochoa, p. 55).

Es posible observar en estos nifios conductas antisociales. Kratkoski (1982) sefiala que el
26% de los delincuentes en prision, habian sido maltratados en su infancia. El analisis de
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adolescentes delincuentes muestra un 21% de varones y un 29% de mujeres con
antecedentes documentados de maltrato. (Alfano, 1981).

El 75% de los jovenes delincuentes violentos habia sido maltratado, frente al 33% del
grupo menos violento.

Los estudios que analizan la relacion entre maltrato infantil y el desarrollo de la empatia,
coinciden es sefialar las enormes dificultades que presenta un nifio maltratado para
asumir la perspectiva del otro y para discriminar emociones en los otros. (Frodi y
Smetana, 1984; Main y George, 1985).

c. El desarrollo cognitivo: el desarrollo de la autoestima esta directamente relacionado a
los estilos parentales. Los nifios maltratados carecen de confianza en si mismos, sus
perspectivas al futuro son inciertas, expresan mas frecuentemente tristeza. depresion e
infelicidad. (Kinar, 1980).

El desarrollo del juicio moral, por su parte, se ve directamente afectado en los nifios
maltratados frente a los no maltratados, aunque este aspecto no ha sido atn
suficientemente estudiado. (Smetana, 1984).

En los nifios maltratados es frecuente registrar atrasos en el desarrollo cognitivo, lenta
adquisicion de habilidades y retraso/ repitencia escolar. Hoffman, Plotkin y Twentyman,
registraron una diferencia de 20 puntos en las escalas de CI, en comparacion con los no
maltratados. (Citado por Gracia Fuster y Misitu Ochoa, 1993, p.62).
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6. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTIL.

6.1. LA SITUACION A NIVEL MUNDIAL.

La prevalencia real del maltrato infantil es desconocida, ya que la mayoria de los casos
no son detectados. La naturaleza del problema, el ambito privado - la familia - donde se
produce, el miedo a la denuncia, la formacion insuficiente de los profesionales, el hecho
que el agredido sea un nifio...condicionan el nimero de casos. los expertos asemejan la
situacion a la punta de un iceberg, donde solo se detecta una parte de los casos reales.

El anélisis de la incidencia puede ilustrar acerca de la magnitud del problema.

Datos oficiales de Estados Unidos, sefialan, que alrededor del 1% de los nifios sufren
malos tratos; cerca del 10% de las lesiones producidas en nifios menores de 5 afios que
se ven en salas de urgencia, se deben a malos tratos y la mortalidad es del 3% - cerca de
4000 fallecidos anuales - (Nelson, 1989).

INCIDENCIA APROXIMADA DEL SINDROME DEL NINO MALTRATADO.

Maltratados Hospitalizados Fallecidos
D E D E D E

EEUU. 1.500.000 | 15.000.000 |  60.000 600.000 2000 20.000
FRANCIA | 25.000 250.000 18.000 180.000 900 9000
REINO - - 8000 80.000 110 1100
UNIDO

CANADA 5000 50.000 - - 100 1000
ESPANA 40.000 400.000 - - 90 900
BELGICA - - - - 100 1000

D: denunciados

E: estimados.

Diaz Huerta y Garcia Baquero, Documentos Técnicos de Salud Publica Nro 22, 1995,

p.24.
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En Espafia, el maltrato infantil es la segunda causa de muerte en los cinco primeros afios
de vida, incluyendo el periodo neonatal (Casado, 1992).

El analisis de los datos respecto al maltrato infantil, tiene un indicador fundamental en el
numero de nifios que debe ser atendido fuera de su ambiente familiar, tanto en
instituciones - residencias - como con otras familias - acogimiento familiar -.

ATENCION RESIDENCIAL Y ACOGIMIENTO FAMILIAR EN LOS PAISES DE
LA UNION EUROPEA.

PAIS FECHA % POBLACION
ALEMANIA 1991 0,936%
BELGICA 1991 0,500%
DINAMARCA 1991 1,053%
ESPANA 1989 0,244%
FRANCIA 1990 961,0%
GRECIA 1991 0,787%
HOLANDA 1991 0,502%
IRLANDA 1989 0,739%
ITALIA 1991 0,027%
LUXEMBURGO | 1991 0,869%
PORTUGAL 1990 ”(.),458%
REINO UNIDO 1993 0,423%

Diaz Huerta, Garcia Baquero, Documentos Técnicos de Salud Publica Nro 22, 1995, p.
25.

Sin duda, las sociedades mas desarrolladas detectan un mayor numero de casos de
maltrato y abandono infantil, lo cual no significa que su frecuencia sea mayor, en relacion
al total de la poblacion infantil.

Respecto a la ocurrencia de abuso sexual, obervamos los resultados presentados por
Finkelhor, del abuso intrafamiliar y extrafamiliar en diferentes paises.
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ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR EN AMBOS SEXOS.

PAIS HOMBRES MUJERES
AUSTRALIA 17% 35%
CANADA 4% 44%
COSTA RICA 19% 0%
DINAMARCA 25% 43%
ESPANA 4% 16%
EEUU. 11% 29%
FINLANDIA - 10%
GRAN BRETANA 13% 15%
HOLANDA - 47%
NUEVA ZELANDIA - 44%
SUECIA - 18%

Finkelhor, 1994. Citado en Documentos Técnicos de Salud Publica Nro 22, 1995.p.63.

Una reciente investigacion realizada en Espafia por Félix Lopez (1994), indica que el
18.91% de la poblacion ha sufrido alguna forma de abuso sexual. Alrededor del 20%
ocurre en el ambito familiar - propia casa, jardines, cochera...- y por parte de un familiar
directo - padre o madre biolbgica, padres adoptivos, tios, abuelos, hermanos...-. En la
mitad de los casos ocurre por hacer abuso de la confianza derivada del vinculo o por
engafios o sorpresa. La violencia fisica s6lo es utilizada en el 9.8% de los casos y las
amenazas en el 8.9%. Ocurrido el hecho casi un 30% lo oculta, y este abuso no se repite
en el 56% , para las otras victimas la repitencia varia de 3 a 10 veces - 31,5% -, a 10 a
20 veces - 3.86% -.

Las edades de las victimas, marcan un aumento en la incidencia del abuso entre los 6 y
15 afios, con un pico en las mujeres entre los 12 y 13 afios. (Documentos Técnicos de
Salud Publica Nro 22, 1995, p. 24/25 y 64/77).

Al referirnos a la incidencia del problema del maltrato infantil a nivel internacional,
debemos hacer una serie de consideraciones que dificultan las comparaciones.
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En primer lugar, las distintas modalidades investigativas, los conceptos técnicos
empleados, los medios de deteccion utilizados, la falta de una tipologia en comun,
impiden la obtencion de datos a escala internacional. (Goémez de Terrero, 1995, p.114)

Veremos a continuacion algunos datos recogidos en los tltimos estudios llevados a cabo
en EE.UU.,, el National Incidence Study 1 - realizado entre 1979 y 1980 - y National
Incidence Study 2 - 1986 -. En el primero, los Servicios de Protecciéon a la Infancia
detectaron una incidencia de 10,5 nifios por mil. El segundo estudio muestra un
incremento a 14,6 nifios por mil, siendo el abandono fisico la forma mas frecuente - 81%
-, maltrato fisico - 49%, maltrato emocional - 30% - y abuso sexual - 22% -.

El 12% de los nifios maltratados eran menores de un afio y el 75% se ubica entre 2 y 13
afios. En el caso de los nifios menores de 2 afios, el maltrato estaba directamente
asociado a situaciones de prematurez, bajo peso al nacer, hiperactividad, deficiencia
mental... Mas del 50% de los nifios maltratados eran varones, en la adolescencia se
invierten estas cifras. El maltrato ocurre mas frecuentemente en familias monoparentales,
con varios hijos, y un 13 % estaba bajo el efecto de alguna droga. (Citado por Gémez de
Terrero, 1995, p.115/116).

Se cuenta con pocos datos de los paises europeos, ya que las investigaciones realizadas
se presentan bajo la forma de informes técnicos, que quedan en poder de los organismos
solicitantes. Holanda muestra un aumento de 0.19 casos por mil en 1974 a 0.71 en 1983,
En Croacia, el 3 por mil de los nifios recibieron en 1991, tratamiento por malos tratos.

La National Society for the Prevention of Cruelty to Children presenta datos de la
incidencia del fendmeno entre 1986 y 1987. La tasa de maltrato se ubica entre el 2 y 2,5
por mil en menores de 15 afios, con un 60% de maltrato fisico y 38% de abuso sexual.

Se observa una diferencia sustancial entre los datos registrados en EE.UU. y Espaiia
frente a los de Inglaterra y Finlandia. Estas tltimas sociedades parecen presentar mayores
niveles de violencia en general que las primeras - 72% de los jovenes finlandeses de entre
15 y 16 afios, afirman haber recibido algin tipo de violencia de intensidad media y el 8%
severa. (Gomez de Terrero, 1995, p.117).

Respecto a la problematica latinoamericana, las estadisticas son escasas. Es posible
detectar informes parciales de paises como Uruguay, Paraguay, Colombia, Pert, Chile,
Guatemala, Brasil, San Salvador...en todos ellos existen asociaciones y profesionales
dedicados al tema, que comparten los criterios de deteccion y las tipologias establecidas
por el IPSCAN. Sin embargo, la realidad cultural y socioeconomica de los mismos
presenta diferencias fundamentales con los paises “desarrollados” que presentan
estadisticas.

En éstos, los casos de maltrato infantil no estan directamente relacionados con las
condiciones de vida de extrema pobreza o violencia politico - social. Si bien el maltrato
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fisico, emocional y el abuso sexual se dan en todas las sociedad y niveles sociales, en
Latinoamérica son tipicamente relevantes los casos de malos tratos derivados de la
problematica socioeconomica - trabajo infantil, mendicidad, prostitucion, participacion
en acciones delictivas - y los conflictos armados - nifios en guerra en paises como
Colombia y Salvador o victimas de secuestro y sustitucion de identidad - Argentina -.

Carrillo (1991), recopila algunos datos para América Latina. Una ONG mexicana
calcula que existe violencia conyugal en alrededor del 70% de las familias de México,
aunque no se denuncie muchas veces. Cifras similares se observaron en Santiago de
Chile. En Nicaragua el 44% de los hombres reconoce haber golpeado a sus esposas o
novias. Un estudio sobre prostitucion infantil en Cochabamba, Bolivia, revela que el 79%
de las chicas prostitutas, afirman haber recurrido a esta actividad tras huir de hogares
violentos o haber sido victimas de incesto o violacién por parte de familiares de sexo
masculino. (p.180).

En América Latina, como consecuencia de la violencia estructural, los nifios ven
interrumpidos sus derechos y sufren maltrato ya que viven en situaciones que les significa
un alto riesgo psicosocial que amenaza su desarrollo. La mayoria de los nifios de
América Latina viven en condiciones de extrema pobreza que los obliga en su primera
infancia a luchar por la sobrevivencia familiar.

Mansilla (1990) sefiala las siguientes situaciones:

a. riesgo psicosocial, se define como tal en cuanto afecta su desarrollo integral como
resultado de la subatencion a sus necesidades de alimentacion, vivienda, recreacion,
salud, y estudios entre otras;

b. semiabandono, se trata de un problema nuevo, consecuencia directa de la
urbanizacion, la economia de mercado y la extrema pobreza que obliga a los padres a la
participacion en trabajos remunerados y, donde al no contar con recursos adecuados, se
ven obligados a dejarlos solos 0 con hermanos mayores durante muchas horas.

c. maltrato, los mas comunes son el maltrato fisico, la explotacion laboral y sexual, y el
abuso sexual.

d. nifios viviendo en zonas de conflicto armado, en esta situacién viven nifios de
América Latina y el Tercer Mundo. Ademas de las consecuencias psicologicas derivadas
de las situaciones traumaticas vividas puede significar que el nifio salga del hogar
compulsivamente y se convierta en un nifio desplazado, o puedan herirlo o mutilarlo, o
llevarlo preso, lo maten o lo internen.

e. discriminacion: se refiere a formas de rechazo de un grupo a otro, por edad, por
$exo0, Por ser menor, contra grupos étnicos, contra pobres...

f. trabajo infantil, si bien se trata de un problema antiguo, hoy se acepta que el nifio no
debe trabajar hasta la mayoria de edad, por lo que pasa a ser un problema nuevo a
resolver, ya que diferentes estudios realizados demuestran que la mayoria de los nifios se
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incorporan a temprana edad a la estrategia de sobrevivencia familiar. Justamente los
nifios que trabajan en la calle y viven con sus familias son denominados nifios “en la
calle” a diferencia de los nifios “de la calle”.

g. nifios de la calle o vivir en la calle, es una de las manifestaciones mas claras de
pobreza absoluta o indigencia. Estos nifios han apresurado su salida de la familia y
pasaron a vivir en la calle desarrollando mecanismos de sobreviviencia y realizando
actividades laborales de tipo convencional en el sector informal de la economia. Siempre
hay un adulto que utiliza al nifio como medio - para servicios sexuales, manejo de
productos robados, trafico de drogas o participacion en bandas de delincuentes.

h. tréfico de nifios, generalmente se trata de la venta para la adopcion, pero también se
incluye la entrega a una madrina para que sirva en una casa o aquellos que engafiados
son trasladados a otros lugares para trabajar o ejercer la prostitucion.

6.2. LA PROBLEMATICA DEL MALTRATO INFANTIL EN ARGENTINA.

En nuestro pais se carece de estadisticas oficiales respecto a la incidencia del problema
en general y menos aun en sus diferentes tipos. Los datos con los que contamos reflejan
en primer lugar los casos que han sido atendidos en diferentes servicios de Violencia
Familiar, 0 sea que se trata de nifios detectados, con situaciones graves que han
requerido atencion especializada y en los que ha mediado en general una denuncia.

Por otra parte, se han encarado, entre 1992 y 1996 dos estudios epidemiologicos sobre el
maltrato infantil en Gran Buenos Aires - partido de Avellaneda - y Capital Federal, a
través de sendos proyectos de investigacion de la Universidad de Bs. As. - UBACYT -
El objetivo de los mismos, era obtener informacion fehaciente de la cantidad de nifios
maltratados independientemente de que hayan sido derivados para su atencion.
(Bringiotti, 1994,1996).

6.2.1. SERVICIOS DE ATENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR.

En el hospital Ricardo Gutiérrez, entre 1983 y 1984 se atendieron 70 casos de maltrato
fisico, en el 70% de los casos eran victimas de sus padres y se trataba de familias
monoparentales en la mitad de los mismos. (Goldberg, 1996, p.28).

El mismo servicio recibio de 2 a 4 nifios maltratados por mes, en el afio 1985, tratandose
de casos graves, muchos de los cuales requieren internacion.
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En la Morgue Judicial de Capital Federal, se estudiaron 1000 casos de muerte violenta
sufridas por menores de 10 afios, en el periodo 1969 - 1975. En el 22% de los casos se
tratd de traumatismos, en el 13.6% era de craneo. En el 37% de los casos, los menores
tenian menos de 2 afios. Casi el 8% habia fallecido por asfixia. (Grosman, 1992, p.25).

El jefe del Departamento Médico del Hospital Diego Thompson - San Martin - informé
la deteccion, por organismos oficiales de 4670 casos de nifios maltratados y abandonados
para el afio 1982. (Grosman, p.26).

El Centro Ameghino, atiende a nifios y adolescentes maltratados, registrando entre 1987
y 1988, 222 casos distribuidos segun los tipos de malos tratos de la siguiente manera:
Maltrato fisico y emocional - 38.39% -, sexual - 26.54% -, maltrato fisico - 26.07% -,
emocional - 5.58% -. Las nifias son mayoritariamente las victimas - 54.4% - y los
victimarios ambos padres en casi el 44% de los casos. Un dato fundamental es que en el
69.3% de los casos las madres maltratantes registran antecedentes de maltrato.
(Goldberg, p. 29 a 31).

Por su parte el Hospital Pedro de Elizalde - Ex Casa Cuna - crea en 1988 la Unidad de
Violencia Familiar, registrando ese afio 326 casos, el nuimero aumenta afio a afio. Los
tipo mas frecuentes son el maltrato fisico - alrededor de un 60% - y el abuso sexual -
40% -.

En el interior del pais, se han establecido diversos centros de atencion de la problematica
de la Violencia Familiar. Las jornadas y congresos realizados muestran un preocupante
aumento de los casos de atencién de maltrato infantil, pero nuevamente se trata de los
casos detectados en los cuales media intervencion del sector educativo, judicial o
sanitario, no se conoce realmente el numero de nifios que estan sufriendo malos tratos y
que no han sido registrados. El aumento de casos para la atencion , no debe interpretarse
como un real aumento de la ocurrencia, sino del conocimiento sobre el mismo, la mayor
capacitacion para detectar adecuadamente, el aumento de servicios especializados de
atencion y un cambio, aunque lento, pero progresivo de los patrones culturales respecto
a como educar a un nifio y los limites de tolerancia respecto a la violencia y el castigo.

6.2.2. INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DEL MALTRATO
INFANTIL REALIZADAS EN CAPITAL FEDERAL Y GRAN BUENOS AIRES.

Las mismas se llevaron a cabo en convenio con los respectivos organismos de los cuales
dependen las instituciones educativas, el Consejo de Educacion, la Municipalidad y la

59



Secretaria de Accion Social de Avellaneda, y la Secretaria de Educacion de la
Municipalidad de la Ciudad de Bs. As. para la Capital Federal.

Entre los afios 1993 y 1994 se realiz6 el relevamiento en Avellaneda determinando una
muestra representativa de guarderias maternales, nivel inicial y primario, tanto
municipales, como provinciales y privadas. Sobre un total de 177 establecimientos se
trabajo en 72 cubriendo todos los grados y turnos.

Los docentes debian completar una cartilla an6nima, en la cual existia una serie de
cuadros para registrar la cantidad de nifios maltratados que hubiera en su grado o
seccion, discriminados por tipo de maltrato, sexo y edad.

La eleccion del sector educativo como informante, es una de las modalidades mas
ajustadas que se han utilizado en otros paises, brinda la posibilidad de acceder a aquellos
casos que no han llegado al ambito sanitario o judicial y el docente es el sujeto que mejor
conoce al nifio fuera del Ambito familiar.

Las caracteristicas del partido de Avellaneda son asimilables a otros del gran Bs. As., con
alta densidad poblacional, migracion del interior del pais y paises limitrofes, con
asentamientos precarios y disminucion del sector industrial como resultado de una
creciente pauperizacion econémica y de las politicas oficiales implementadas.

La escuela, tanto en Capital como en el Gran Bs. As. sigue siendo un factor de
aglutinamiento y de asistencia regular sobre todo por la posibilidad de acceso al comedor
escolar.

Para una poblacion total en el partido de 0 a 13 afios de 33000 nifios, se detectaron en la
muestra representativa 1861 ocurrencias de malos tratos para 1237 nifios, ya que en 284
casos, el menor sufre mas de un tipo de maltrato simultaneamente. Se observa una
incidencia de 1.5 tipo de maltrato por nifio.

El 92% de los casos eran de evidencia y el resto de sospecha.

La distribucion por casos fue la siguiente:

Maltrato fisico - 15% -
Abandono fisico - 40%,
Maltrato emocional - 30% -
Mendicidad - 5% -

Trabajo del menor - 10% -
Conductas delictivas - 1.7% -
Abuso sexual - 1,3% -

Falta de control parental - 6% -
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Los porcentajes de abandono fisico sefialados deben ser analizados cuidadosamente a fin
de conocer la real influencia que pudiera llegar a tener la creciente pauperizaciéon de los
sectores populares, con consecuencias en la nutricion, vestimenta, cuidados médicos y
educacion de los menores. En muchos casos podriamos estar frente a pseudo
abandonadores - debido a la pobreza - ante que reales abandonadores fisicos de sus hijos.
Este un aspecto a tener en cuenta, en nuestro contexto, ya que a pesar de la presencia de
la problematica socioeconémica mencionada, el porcentaje de casos detectados coincide
con los registrados en otros paises

Contrariamente, no resulta sorprendente la baja deteccion del abuso sexual, coincide con
investigaciones realizadas en otros contextos y no con lo que ocurre en la realidad, sigue
siendo un claro delito de indole privado que se oculta no s6lo en el seno familiar.

Un 15% realiza actividades no acordes a su edad, como trabajo - 10% - y mendicidad -
5% -, a ello debemos agregarle un 1.7% que realiza actividades de tipo delictivo, la
mayoria de las veces con su familia para asegurar el sustento familiar.

Dock Sur ha sido detectada como la zona de mayor riesgo - cubre el 41.5% de los casos
-, recordemos que incluye una zona de por si de altisimo riesgo como Isla Maciel, zona
de alta pauperizacion, con prostibulos, y un alto porcentaje de ocurrencia de conductas
delictivas - robo, consumo y venta de drogas...-

Los factores de riesgo asociados a la ocurrencia del maltrato fueron los siguientes:

Bajo nivel cultural de los padres - 70% -
Dificultades economicas graves - 60% -
Dificultades econdmicas moderadas - 40% -
Aislamiento social - 50% -

Hacinamiento y promiscuidad - 60% -
Alcoholismo - 30% -

Familia monoparental - 45% -

Numero de hijos - mas de 3 hijos, el 43 % -.

La incidencia detectada en el partido de Avellaneda, para el total de casos de maltrato es
de 1.7 en el total de la poblacion de 1 a 13 afios y de 1.8 para los nifios escolarizados.
(Bringiotti, 1994, p. 182/192).

La investigacion epidemioldgica realizada en Capital Federal, abarcod exclusivamente las
escuelas dependientes de la Municipalidad de la Ciudad de Bs. As. - sector publico -
tanto guarderias, como nivel inicial y primario. La magnitud de la misma impedia otro
abordaje, se trata de 412 escuelas primarias y 397 de nivel inicial.
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Las mismas se encontraban distribuidas en 21 distritos escolares, de los cuales se
sortearon 10 al azar y dentro de ellos 4 escuelas en cada uno para el nivel inicial y 4 para
el primario. Las escuelas sorteadas fueron relevadas en su totalidad de grados y turnos a
través de la cartilla epidemiologica que debian responder los docentes - 80
establecimientos en total -.

El total de casos detectados fue de 1165 con 1969 ocurrencias de malos tratos, 1.6 tipo
de maltrato por nifio. El 77% de los mismos eran casos de evidencia.

Los tipos detectados fueron los siguientes:

Maltrato fisico - 18.2% -
Abandono fisico - 32.4% -

Abuso sexual - 1.4% -

Maltrato emocional - 23.4% -
Mendicidad - 1.8% -

Trabajo del menor - 11.5% -
Acciones delictivas - 0.5% -

Falta de control parental - 10.7% -

En el 54.8% de los casos se trata de varones.

Respecto a los factores de riesgo mas importantes se pudieron detectar los mencionados
a continuacion:

Problemas econdémicos graves - 52.5% -
Desempleo - subocupacion - 50% -

Bajo nivel cultural de los padres - 44.5% -
Familia monoparental - 25% -
Aislamiento social - 23% -

Hacinamiento y promiscuidad - 15% -
Alcoholismo y drogadiccion - 9% -

Al evaluar los resultados del abordaje anterior realizado en Avellaneda, se plantearon
agregados a la cartilla en los factores de riesgo, incluyendo aquellos que se referian mas
concretamente a las caracteristicas familiares y psicologicas de sus miembros, como las
siguientes;

Violencia conyugal - 15% -
Padres maltratados en su infancia - 15% -
Problemas psiquicos, ansiedad, depresion - 7% -
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Atraso mental de alguno de los padres - 2.3% -.

Entre los factores mas relevantes asociados al maltrato se encuentran aquellos
relacionados a las problematicas socioecondmicas - desempleo, problemas economicos
graves o moderados, bajo nivel cultural de los padres, hacinamiento - que abarcan un
477% -, y los especificos de las disfunciones familiares - familia monoparental,
separaciones, divorcios y problemas conyugales, que suman un 21.4%. Los problemas de
violencia conyugal y maltrato en la infancia de los padres, a pesar de la ignorancia que
podian tener los docentes al respecto asciende a un 9% para el total de casos, tratandose
de temas que comienzan a mostrarse y registrarse.

Alrededor de un 6% de los casos presentan alguna forma de enfermedad fisica o psiquica
- alcoholismo, enfermedad fisica prolongada, atraso mental, ansiedad, depresion o
drogadiccion -,

Un aspecto fundamental en este relevamiento tenia que ver con el impacto que la
situacion de maltrato tenia en los nifios. En el 42.3% de los casos habia atraso o
repitencia, mientras que no ocurria en el 37.2% de los mismos. Resulta preocupante que
‘en el 20.4% de los casos, el docente lo ignoraba y no podia dar cuenta de la situacion
escolar del mismo. Esta situacion se complementa con la referida a si el nifio esta o no en
atencion de algln tipo por su situacion de maltratado y sus dificultades escolares.

Sdlo el 32% la recibe, el 46% no esta bajo ninguna forma de tratamiento y el docente lo
ignora en el 22% de los casos. | 4

La incidencia para Capital Federal para el total de alumnos escolarizados - 164.744 -
entre O y 15 afios, es de 0.8.

En las escuelas de Capital Federal es posible observar una tendencia creciente en los
ultimos afios, que es el aumento de alumnos con domicilio en provincia, esto ocurre
principalmente en aquellas escuelas limitrofes con la capital o que presentan cercania con
lugares de concentracion laboral de los padres, sobre todo las madres.

Estas escuelas siguen brindando doble escolaridad y comedor, ademas del refuerzo de la
merienda, lo que las transforma en instituciones que satisfacen otras necesidades que las
meramente educativas. Esta problematica se acentia cada afio, los datos oficiales del afio
1994, indican una poblacion con residencia en provincia del 4.3% para nivel inicial y
8.7% para primario. En el transcurso de los afios 1995/96 estas tendencias han
aumentado, aunque se carece aun de datos oficiales. Algo similar ocurre con la migracion
de paises limitrofes que ese periodo alcanzaba a 4.7% de las familias cuyos hijos
concurren a escuelas pablicas de Capital Federal.

En ambas investigaciones, se pudieron observar, dificultades similares por parte del
sector docente y directivo para la deteccion y abordaje del problema. En los analisis
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realizados se puede suponer que el nimero de nifios maltratados, es mayor que el
realmente denunciado, en tal caso las cifras mencionadas podrian presentar un sesgo
hacia un nimero menor de casos que los que ocurren en la realidad. Se puede hablar mas
libremente del maltrato fisico, pero cuesta abordar el abuso sexual u otras formas como
la mendicidad o el trabajo del menor. El nivel de prejuicio hacia los padres y la
concepcion del maltrato como un fendomeno irreversible, y muchas veces justificado por
los docentes, salia sutilmente a la luz en comentarios, resistencias a la tarea y negativas
de colaboracion.

Indudablemente, la problematica esta instalada en nuestra sociedad, pero es necesario un

constante trabajo con los sectores directamente relacionados al menor, para que las
acciones sean adecuadas a la magnitud del problema
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7. LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS ANOS EN LA
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA ARGENTINA Y SU
INFLUENCIA EN LA FAMILIA.

Ciertas tendencias sociodemograficas han incidido en las transformaciones de la familia a
lo largo del siglo XX. En primer lugar, sefiala Jelin (1995) el aumento de la expectativa
de vida extiende la vida de los adultos en sus etapas adulta y anciana. Anteriormente la
viudez sefialaba el fin de la pareja, hoy es comun que lo sea la separacion o el divorcio. a
su vez la expectativa de vida es mayor para la mujer que para el hombre, encontramos
entonces un mayor nimero de viudas. En segundo lugar, la menor fecundidad implica el
envejecimiento de la poblacion, con un crecimiento de las personas adultas y ancianas y
disminucion de hogares jovenes. Y en tercer lugar, la crisis economica incide en la
formacion de las nuevas parejas que comparten los terrenos para la instalacion de
hogares relativamente independientes. (p.37/38).

Hay dos aspectos novedosos que implican cambios sustanciales en las relaciones
familiares, el aumento de divorcios y separaciones y el aumento de hogares con jefatura
femenina. No todas las mujeres solas son jefas de hogar, muchas de ellas conviven con
padres, hermanos u otros familiares, sin embargo los hogares con jefatura femenina
tienden a aumentar, en estos momentos alcanzan del 25% a 30%. Estas mujeres
presentan una doble demanda, como sostenedoras del hogar afectiva y econdmicamente,
generando situaciones de riesgo sobre todo para el problema que nos ocupa.

La infancia y la juventud, en estas familias suponen poblaciones en riesgo, con una serie
de problemas sociales cuya incidencia es importante: embarazos tempranos, SIDA,
abandono escolar y desempleo juvenil, chicos de la calle, violencia doméstica en todas
sus formas, pandillas, drogadiccion.

Si bien el riesgo ocurre en todos los sectores, la pobreza aumenta la vulnerabilidad.

La familia, es el lugar privilegiado de la violencia, pero la violencia entre los miembros de
una familia es algo que no se habla. “Solo se detectan los casos mas obvios: el
descubrimiento de un cuerpo, las marcas de golpes...se estima que de un cuarto a un
tercio de los homicidios son asesinatos domésticos, donde un miembro de la familia mata
a otro” . (Chesnais, 1992, citado por Jelin, p.43).

Otro de los cambios fundamentales, sefialados por los estudiosos de la estructura
familiar, es el creciente aumento de separaciones y divorcios y la cohabitacion como
etapa previa o alternativa al matrimonio, como consecuencia de ello, el creciente
aumento de hogares con jefa mujer y de familias reconstituidas a partir de nuevas uniones
legales 0 consensuadas entre sus miembros. (Camarena y Lerner, 1993; Goldani, 1991,
citados por Geldstein, 1995, p. 142).
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En el fondo de estos cambios se encuentra una reestructuracion de las relaciones hombre
- mujer, en el trabajo y en el hogar, los hombres esperan mayor colaboracion femenina
para el sostén del hogar y las mujeres mayor ayuda en las tareas domésticas.

Los cambios en la esfera econdmica y las politicas de ajuste sobre el empleo y el ingreso
de los hombres, llevaron a un incremento significativo del nimero de familias que tienen
a una mujer como principal proveedora economica. En el area metropolitana del Gran
Bs. As. (AMBA), la proporcion de hogares sostenidos por una mujer pasé de 19% - uno
cada 5,2 hogares - en 1980, a 25% por ciento - un hogar cada cuatro - en 1989 -y a
27% - un hogar cada 3.7 - en 1992. (Geldstein, 1995, p. 144).

Como consecuencia del proceso de creciente pauperizacion que tiene lugar en el marco
de la crisis recesiva, estos cambios de roles economicos - muchas veces no elegidos
libremente - son causa de conflictos y rupturas en las relaciones conyugales...afectd
también la vida familiar, con la constitucion de familias no tradicionales...dando lugar a
familias vulnerables, familias en crisis, las que tienen jefatura femenina y las familias
reconstituidas. (Geldstein, 1995, p.145).

Justamente las familias con jefatura masculina son aquellas que al mismo tiempo tienen
predominio de la familia nuclear - 71% en la poblacién en general -. En cambio entre las
mujeres del AMBA, que en 1989 eran el principal proveedor de ingresos del hogar, las
registradas como conyuges de un jefe del hogar vardn representan el 42%, seguidas por
las jefas - 35% -. En los sectores de bajos ingresos, estos valores se invierten y las jefas
representan el 43%. En cuanto a la estructura familiar, el 43% de las que tienen jefatura
femenina son monoparentales - 32% madres solas con sus hijos, y 11% con otros
miembros emparentados o no -. El 39% son familias nucleares completas.

En cuanto a los hijos, se puede observar, un predominio de las que tienen hijos pequefios
y conforman una familia de mujeres, viviendo con su madre, hermanas, parientes de sexo
femenino, compartiendo los problemas econdmicos, el cuidado de los hijos y las tareas
domésticas. Las familias pobres con jefas mujer, son las que con mayor frecuencia tienen
hijos - 91% -, el 40% tiene hijos menores de 7 afios y el 70% menores de 15 afios.
(Geldstein, 1995, p.148).

Estas mujeres que han asumido, por necesidad la jefatura de su hogar, muchas veces se
resisten a la conformacion de una nueva pareja y, cuando lo hacen generalmente se
relacionan con un hombre mas joven, compaifiero pero no jefe, las jefas a pesar de lo
duro del rol siguen siendo ellas por las ventajas que la independencia los otorga. Sin
embargo, debemos sefialar la carga que representa esta situacion y el riesgo psiquico que
implica, dando lugar a situaciones limites donde el maltrato a sus hijos es frecuente.

Segun, la autora, es posible observar la influencia del modelo parental en la constitucion
de las nuevas familias. Las mujeres que transitan uniones estables y sin conflictos, y las
jefas de familia que permanecen solas, han tenido una infancia relativamente protegida,
con una familia estable o una familia monoparental con una madre que ha tratado de
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brindar una buena crianza. En cambio, las que constituyen familias reconstituidas o
familias en proceso de conflicto o separacion, han visualizado la mayoria de las veces al
matrimonio como “escape” de la violencia de los padres, el alcoholismo, la
desintegracion familiar, el abandono paterno o materno, el maltrato parental y la
explotacion laboral. Ha sido frecuente, en estos casos, el embarazo adolescente - antes
de los 18 afios -. La falta de un proyecto de vida , a través del estudio o de una carrera
laboral, las llevaron a visualizar al matrimonio como la posibilidad de casa propia y el
hijo como el medio para obtenerla.(Geldstein, 1995, p. 166/168).

Uno de los problemas actuales fundamentales es la desocupacion, las ultimas estadisticas
oficiales de enero de 1997, sefialan un indice del 18.8 % entre los 15 y 64 afios. con un
16.7% para los hombre y un 21.9% para las mujeres (Diario Clarin, 21/1/97).

Diversos estudios han mostrado la relacion entre desocupacion y problemas de
autoestima, depresion, alteraciones en la salud mental, impacto en las relaciones
familiares y sociales.

Warr, (1983) sefiala las consecuencias negativas de la desocupacion:

1. la reduccion del ingreso produce una ansiedad financiera,

2. se restringen las experiencias sociales al pasar mas tiempo en el hogar y carecer de
ingresos,

3. se reducen los objetivos de vida,

4. se reduce el espectro de toma de decisiones respecto a cuestiones significativas a corto
y mediano plazo,

5. se pierde el placer ligado a la practica de la propia ocupacion,

6. aumentan las actividades con consecuencias psicologicamente negativas, como la
busqueda de trabajo, el pedido de dinero,

7. aumenta la inseguridad respecto al futuro,

8. se pierde el status social directamente relacionado al trabajo. (Citado por Kessler,
1995, p.139/140).

Problemas similares se crean como consecuencia de la subocupacion o los bajos ingresos
que no satisfacen las necesidades familiares, sin embargo, son opciones preferidas antes
que el desempleo total.

En Kessler, Algunas implicancias de la experiencia de desocupacion...(1995),
encontramos una importante recopilacion de trabajos de los ltimos 40 afios que miden el
impacto de la misma en diferentes areas, individual, familiar, social...

Respecto al impacto en la familia, se observa el desarrollo de medidas de supervivencia
similares a las de las familias de extrema pobreza. Frente a la incertidumbre del futuro se
deben controlar los gastos del dinero ahorrado o de las indemnizaciones.
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La mujer debe asumir el sostén del hogar, la resistencia al doble trabajo intra y
extradoméstico. En culturas excesivamente tradicionales, se resienten los vinculos, al
tener que asumir el hombre tareas que antes eran propias de su compafiera.

El impacto en los hijos, es critico, ya se trate de hijos conciliadores, que asumen las
dificultades paternas, como de hijos rebeldes y reprochadores, la realidad muestra que en
muchos casos deben asumir la colaboracion en el sostén del hogar con las dificultades
actuales para conseguir trabajo. En el informe citado del diario Clarin, se presenta al
sector de 15 a 19 afios como el mas dificil a la hora de conseguir empleo - 47.3% esta
desocupado aun buscando trabajo sistematicamente. La idea que guiaba a las familias de
afios pasados respecto al logro de un mayor bienestar por parte de los hijos respecto al
logrado por sus padres, estd en crisis total, la preocupacion mas urgente es si
conseguiran o no trabajo .(Kessler, 1995, p.148/150).

El cierre de los Talleres de Ferrocarriles Argentinos en Laguna Paiva, Santa Fé, en 1993,
produjo un desempleo masivo, con claras consecuencia sobre los nifios en el ambito
escolar - repitencia, desercion, hambre, violencia, vergiienza, cansancio...- lo que llevd a
los docentes a implementar la merienda para sus alumnos. (Kessler, 1995, p.151).

El aumento de situaciones conflictivas en el ambito socioecondmico, es un factor
desencadenante de la violencia entre los miembros de la pareja y entre ambos o uno de
ellos con los hijos. Los modelos brindados a los nifios repercuten directamente en la
forma de relacion futura de los mismos con su pareja y en su rol parental.
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8. LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DEL MALTRATO INFANTIL

La creciente preocupacion que despiertan los casos de nifios maltratados, conduce a la
busqueda de abordajes relevantes en los campos educativo, sanitario y judicial para la
prevencion, asistencia y rehabilitacion de los mismos.

Un primer abordaje de la situacion llevo al inicial reconocimiento de su existencia y la
constitucion de equipos para la atencion de las victimas. Asi fue como sobre la lectura de
la bibliografia relevante se fueron estableciendo pautas de accion, luego afianzadas sobre
la cotidiana experiencia de trabajo. Un segundo momento en la mayoria de los paises mas
desarrollados se detuvo en el estudio e investigacion rigurosos sobre diferentes aspectos
relacionados directamente con la ocurrencia del maltrato infantil.

La complejidad del tema, presenta dificultades metodologicas importantes respecto a la
pretension de un abordaje estrictamente cientifico basado en muestras representativas y
grupos de control. Por otra parte la mayoria de las investigaciones fueron realizadas en
los paises anglosajones y, si bien han realizado una apertura fundamental para posteriores
estudios y han obtenidos datos rigurosos, éstos corresponden a otros contextos
socioculturales, que no pueden ser adoptados sin riesgos.

8.1. AREAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION.

De Padl y Arruabarrena (1990), han planteado la existencia de una serie de areas
directamente relacionadas con la problematica del maltrato infantil y que requieren una
urgente elucidacion:

a. Frecuencia real del problema: se desconoce en la mayoria de los paises a cuanto
asciende el nimero real de nifios sometidos a malos tratos, s6lo se conocen un nimero
reducido de los mismos, que muchas veces por su gravedad llegan a los servicios de
atencion. En la mayoria de los paises europeos y en Estados Unidos se cuenta con
indices aproximados de tasas de incidencia, pero para el resto de América y el Tercer
Mundo se carece de los datos minimos sobre el mismo.

b. Indicadores de los malos tratos: al ser un fenémeno de indole privado, su
identificacion y deteccion dependen de la existencia de signos perfectamente
identificados que faciliten un buen diagnostico. Es fundamental la discriminacion de
indicadores fisicos, psiquicos y relacionales del nifio, para cada subtipo de maltrato.
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c. Factores de riesgo: el concepto de factor de riesgo reemplaza de alguna manera al de
causalidad, ya no se habla de causa y menos de una causa, sino de un conjunto de
factores de riesgo presentes en cada familia en interjuego con factores compensatorios
que se potencian entre si, desencadenando la situaciéon de maltrato.

d. Consecuencias a corto, mediano y largo plazo: implica el conocimiento de las
posibles alteraciones en el funcionamiento individual, familiar y social de las victimas del
maltrato.

e. Evaluacion de los diferentes programas de tratamiento: habitualmente todo
tratamiento individual o grupal se plantea una serie de objetivos que permiten al
terapeuta medir el cambio producido y la posibilidad de alta del mismo. En este punto,
sin embargo nos referimos a una evaluacion sistematica pre y post tratamiento con
medidas standarizadas y guias estructuradas del contexto familiar para evaluar realmente
los cambios producidos y el diagnostico correspondiente.

8.2. PRINCIPALES PROBLEMAS METODOLOGICOS.

La investigacion en Maltrato Infantil nos plantea entonces una serie de consideraciones a
tener en cuenta;

1. Los abordajes se refieren en general al maltrato infantil, tratindolo como una categoria
homogénea, sin embargo la existencia de una tipologia aceptada a nivel mundial por los
organismos pertinentes nos obliga a encarar el estudio diferenciado de cada subtipo de
malos tratos. Cuando se trata de conocer los factores de riesgo, o las consecuencias a
corto, mediano y largo plazo, asi como la evaluacion de tratamientos es imprescindible
determinar cual es el subtipo de maltrato al que nos estamos refiriendo.

2. Otro aspecto fundamental es el uso de definiciones precisas y consensuadas, evitando
términos ambivalentes o confusos. Algunas definiciones apuntan a las causas de
determinado subtipo y otras, a consecuencias, esto debe evitarse en funcion de lograr
resultados confiables y comparables.

3. Respecto a los aspectos relacionados directamente con la metodologia, en estos
momentos resulta inaceptable el planteo de abordajes sin grupos de control. Los sujetos
considerados como no maltratados, son aquellos que no aparecen registrados en los
servicios de atencion, sin embargo es arriesgado considerarlos como tal meramente por
tal ausencia de registro. Por otro lado al plantear un grupo de comparacion, éste debe
estar emparejado con el grupo indice en todas las variables esenciales demograficas.
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4. Otra limitacion a la hora de establecer generalizaciones proviene del hecho que la
seleccion de la muestra se realiza teniendo en cuenta la accesibilidad de los casos y la
posibilidad que los mismos se presten a la toma de cuestionarios y entrevistas. Los
organismos oficiales que proveen de los casos, en general reciben poblacion de
determinados sectores sociales que plantean a posteriori sesgo en los resultados
obtenidos. Este mismo problema se observa al plantearse la voluntariedad de los sujetos
a responder a los requerimientos del investigador, podria suponerse la existencia de
diferencias entre los que acceden y los que no. Otro tanto ocurre cuando el sujeto ha
sido detectado como maltratador y sometido a algln tipo de sancion, ello puede alterar
los resultados obtenidos.

5. La mayoria de las investigaciones realizadas han sido retrospectivas, se han estudiado
las caracteristicas de los maltratadores y las victimas después de haberse producido el
hecho. Esto produce una serie de dificultades, en primer lugar, se produce cierta
distorsion de los recuerdos de acuerdo a la situacion actual - pueden acentuarse aspectos
positivos o negativos -. En segundo lugar, puede asumirse que determinadas variables
estan asociadas de forma causal a la ocurrencia del maltrato cuando en realidad se trata
de factores asociados, los sujetos que presentan la presencia de ciertas variables
asociadas pueden o no en el futuro llegar a convertirse en maltratadores. No debe
confundirse el concepto de causalidad con el de factor de riesgo. Por ultimo, al evaluar
las caracteristicas del nifio que lo hacen susceptible de malos tratos, luego de haber sido
detectada la ocurrencia del mismo, lleva a confusiones, ya que tales caracteristicas
pueden ser tanto causa como consecuencia del maltrato.

6. En 1ltima instancia, debemos sefialar una dificultad importante en la mayoria de las
investigaciones, y que se observa en los abordajes realizados en nuestro pais. Se trata de
la ausencia de instrumentos adecuados para evaluar la eficacia terapéutica y preventiva.
Ello implica la evaluacion de variables de tipo cultural, familiar, individual, de uso de
castigos, de cuidados del nifio...a través de instrumentos de observacion, entrevistas,
cuestionarios que permitan obtener informacion contrastable, por lo que resulta urgente
la adaptacion y validacion de una serie de instrumentos de origen anglosajon.

Esta evaluacion de la situacion de la investigacion sobre el maltrato infantil, ejemplifica
claramente las principales dificultades y problemas que deben ser encarados y resueltos a
la hora de abordar el tema.

De Patl sintetiza la importancia de la investigacion en los siguientes términos “Es
imprescindible apoyarse en los datos que provienen de la investigacion para desarrollar
un conocimiento valido y exhaustivo sobre el tema “...”Por investigacion se entienden
aquellos trabajos que se rijan por el método cientifico y que retnan los requisitos de
rigurosidad exigibles. Estas exigencias que conlleva el cefiirse a la metodologia de
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investigacion son dificiles de cumplir en su totalidad en las ciencias sociales y en el
campo de lo estrictamente aplicado, pero el reto debe ser enfrentado para alcanzar el
nivel de conocimientos deseables” (1991, p.27).
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9.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

9.1. OBJETIVOS GENERALES:

1. Conocer cuales son los Factores de Riesgo sociodemograficos y psicologicos de los
padres que posibilitan la ocurrencia del maltrato fisico en nuestro contexto sociocultural.

2. Detectar un grupo de sujetos alto - riesgo para cometer maltrato fisico en una
muestra representativa de la poblacion compuesta por familias cuyos hijos concurren a
los distintos niveles de escolarizacion - guarderias, nivel inicial y primario - de las
escuelas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Validacién de la version en espafiol de un instrumento de evaluacion que en las
poblaciones americana y espafiola ha demostrado tener una buena capacidad para
detectar la poblacion de riesgo mencionada - Child Abuse Potential Inventory -.

2. Determinar dentro de la poblacion normal, la conformacion de dos grupos
diferenciales, de acuerdo a los puntajes obtenidos en la Escala de Abuso del Child Abuse

Potential Inventory - Alto riesgo y Bajo riesgo -.

3. Conocer cuales son las variables que presentan diferencias significativas en el grupo
que ha maltratado fisicamente a sus hijos.

4. Conocer las posibles diferencias existentes con respecto a estas variables entre los
casos de maltrato fisico, bajo riesgo y alto riesgo.
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10. HIPOTESIS.

Las mismas han surgido de los conocimientos que se poseen sobre el tema en la
actualidad, por lo tanto, sistematizan de manera detallada diversas situaciones y se
aplican a una muestra lo suficientemente importante para poder extraer conclusiones
generalizables.

1. Se plantea como posible discriminar entre una muestra de la poblacion de familias
cuyos hijos concurren a las escuelas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.,
dos subgrupos de sujetos con diferencias muy significativas en cuanto al Potencial de
Riesgo para los malos tratos fisicos, de acuerdo a los puntajes obtenidos en la Escala de
Abuso del Child Abuse Potential Inventory: un subgrupo con Alto Riesgo y otro con
Bajo Riesgo para esta problematica.

2. Si esto ocurre, el grupo considerado de Alto Riesgo, tendra también puntuaciones
semejantes en la Escala de Abuso al grupo de sujetos maltratadores, donde la evidencia
de maltrato fisico se ha verificado. Ello implica que en la poblacién normal existe un
grupo de sujetos que poseen el mismo riesgo de maltratar fisicamente a sus hijos que el
que aparece en los sujetos maltratadores.

En base a las hipdtesis anteriores, la investigacion se centrara en la comparacion de tres
grupos de sujetos:

A. Aquellos que provienén de la poblacion detectada por los Servicios de Violencia
Familiar o Judiciales como sujetos maltratadores fisicos de sus hijos.

B. Aquellos seleccionados entre la poblacion general como sujetos con Alto Riesgo
psicosocial.

C. Aquellos seleccionados entre la misma poblacion como sujetos con Bajo riesgo
psicosocial y, que por lo tanto poseen caracteristicas adecuadas para desarrollar una
buena relacion con sus hijos.

Las caracteristicas de cada uno de los subgrupos mencionados se presentaran en el items
siguiente refererido a la muestra.

Las hipétesis que se presentan a continuacion se refieren a estos tres grupos. Los grupos

1y 3 se diferenciaran en todas las variables a estudiar. El grupo 2 se situara entre ambos
con tendencia a asemejarse al grupo 1. La diferencia entre los grupos 1 y 3 nos daran las
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caracteristicas de los sujetos maltratadores. Las puntuaciones del grupo 2 nos acercara a
las caracteristicas de la poblacion con riesgo de maltrato pero no detectada como tal.

1. Las familias con Maltrato y Alto Riesgo se ubican en los grupos de Clase Social mas
Baja y poseen un nivel de Estudios inferior al grupo de Bajo Riesgo.

2. En las familias con Maltrato y Alto Riesgo existe un menor nimero de matrimonios
estables., observandose un mayor porcentaje de casos de divorcios, madres solteras, en
general familias monoparentales.

3. Las madres de las familias de Maltrato y Alto Riesgo tuvieron su primer hijo a una
edad significativamente menor que el grupo de Bajo Riesgo.

En las familias con Maltrato y Alto Riesgo:

4. Hay un mayor nimero de personas en el hogar y un mayor nimero de hijos, que,
ademas presentan un menor espacio intergenésico entre ellos (inferior a dos afios) que el
grupo de Bajo Riesgo.

5. Hay un mayor grado de hacinamiento, poseen menos metros cuadrados por familia.

6. Hay un mayor numero de casos de desempleo, especialmente del marido, que en el
grupo de Bajo Riesgo.

7. Hay un mayor numero de casos de migracion tanto del interior como del exterior del
pais.

8. Hay un mayor numero de casos que manifiestan insatisfaccion por el barrio donde
viven.

9. Se producen de manera habitual mas acontecimientos estresantes que en el grupo de
Bajo Riesgo.

10. Se dara un mayor nivel de desajuste y conflictos en las relaciones matrimoniales (en
los casos que haya existido y no se haya disuelto).

11. Poseen un menor nivel de apoyo social que el grupo de Bajo Riesgo.

12. Presentan un mayor grado de insatisfaccion y malestar psicologico que el grupo de
Bajo Riesgo, apareciendo un mayor nimero de sintomas de caracter depresivo y/o de
ansiedad.
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13. Habra un mayor namero de sujetos que hayan vivido una infancia caracterizada por
el rechazo afectivo, la ruptura de la estructura familiar y el maltrato.
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11. MUESTRA.

11.1 COMPOSICION DE LA MUESTRA ORIGINAL.

La misma estaba constituida por 1051 sujetos - 89 maltratadores y 962 de poblacion
general -. El grupo de sujetos maltratadores fisicos de sus hijos fueron captados a través
de diferentes instituciones de atencion de la problematica de Violencia Familiar y, los
sujetos de la poblacion general, de una muestra de instituciones educativas dependientes
del gobierno de la Ciudad de Bs. As. En ellas se seleccionaron aquellas familias con el
menos un hijo menor de 15 afios.

Los padres de los alumnos concurrentes a las guarderias, nivel inicial y primario de los
distritos sorteados fueron citados en su totalidad de grados y turnos a responder en
forma voluntaria y anonima los cuestionarios que evaluaban relaciones familiares.

A todos los sujetos - uno dé los padres - se les aplico el Child Abuse Potential Inventory
y el conjunto de instrumentos que miden los factores de riesgo asociados - 85.6% de las
madres y 14.4% de los padres -.

11.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION GENERAL.

Los datos acerca de las caracteristicas familiares de la poblacion concurrentes a dichas
escuelas fue extraido del Departamento de Estadistica y Censo de la Secretaria de
Educacion, concretamente del Documento Nro. 3: Registro de Establecimientos
Educativos - Marzo de 1992 - Actualizado a Marzo de 1995 - y, Establecimientos,
secciones y alumnos. Principales cifras del Sistema Educativo Municipal. Datos a marzo
de 1995.

Las instituciones dependientes de la Secretaria de Educacion, se distribuyen en 21
Distritos en Capital Federal, con un total de 397 escuelas de nivel inicial y 412 de
escolaridad primaria.

A fin de asegurar una muestra amplia, se sortearon 10 distritos - 42.8% del total - y, en
cada una de ellos cuatro escuelas, cubriendo los diferentes niveles educativos - 10.1%
guarderias y nivel inicial y 9.7% primario. Para el total de instituciones cubria el 9.9%:
40 escuelas.

A continuacion se presentan las caracteristicas de la poblacion tomadas en cuenta;
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1. RESIDENCIA:
1.1 Capital Federal
1.2 Gran Buenos Aires.

2. NIVELES DE RIESGO PSICOSOCIAL.
2.1 Alto Riesgo.
2.2 Mediano Riesgo.
2.3 Bajo Riesgo.

3. SEXO DEL HIJO.
3.1 Masculino.
32 Femenino.

4. EDAD DEL HIJO.
Las edades se extendian entre 0 y 15 afios, estratificadas por intervalos de un afio.

11.3. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS SELECCIONADAS (N: 962)
COMPARADAS CON POBLACION GENERAL DE ALUMNOS
CONCURRENTES A LAS ESCUELAS DEPENDIENTES DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE BS. AS. - Nivel Inicial y Primario -.

1. RESIDENCIA.

MUESTRA POBLACION
CAPITAL FEDERAL 83,7% 92,3%
GRAN BS. AS. 15,4% 7,7%

En la muestra se observa un mayor porcentaje de sujetos con residencia en el Gran Bs.
As., esto se debe a dos motivos. Por un lado, para el total de la poblacion la residencia
alcanza al 7.7%, pero en la muestra sorteada al azar, hay varias escuelas limitrofes con la
Capital Federal, que poseen un tasa mayor de residencia en el Gran Bs. As., que el resto
de escuelas, lo que aumenta los indices. En segundo lugar, los datos oficiales
corresponden al afio 1994, y se prevé un fuerte aumento de poblacion concurrente del
Gran Bs. As. para los afios 1995/96, por los motivos mencionados anteriormente -
jornada completa y comedor escolar -.
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2. 1. NIVELES DE RIESGO PARA NIVEL INICIAL.

Los niveles de riesgo, eran establecidos por las autoridades de la Secretaria de Educacion
y se referian al riesgo psicosocial - problematicas socioecondmicas, pertenencia a zonas
marginales o carenciadas y/o grupos con necesidades especiales -. Se establecian
diferencialmente para el Nivel Inicial y el Primario y, en tres categorias - alto, medio y

bajo -.

MUESTRA POBLACION
ALTO 20,5% 17,7%
MEDIANO 37,5% 38,0%
BAJO 42,0% 44,3%
2.2. NIVELES DE RIESGO PARA NIVEL PRIMARIO.

MUESTRA POBLACION
ALTO 30,10% 27,60%
MEDIANO 42,50% 43,60%
BAJO 27,40% 28,80%
3. SEXO DEL HIJO TOMADO COMO REFERENCIA

MUESTRA POBLACION
MASCULINO 51,2% 52,8%
FEMENINO 48,8% 47,2%

Las caracteristicas de las familias de la muestra, son las siguientes. Las edades de las
madres varian entre 18 y 66 afios - hay madres adoptivas -, con una media de 37.17 afios.
Los padres tienen entre 17 y 66 afios - hay padres adoptivos - , con una media de 38.8
afios.
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Respecto a la composicion familiar, el 82.5% estan casados o unidos de hecho y el

17.5% separados, viudos o con pareja inestable.
La media de personas en el hogar es de 4.57 y la media de hijos de 2.4.

A continuacion presentamos los datos respecto al Nivel Educativo, el Nivel
Socioeconomico y la Ocupacion de los sujetos de la muestra.

NIVEL EDUCATIVO
ENTREVISTADO CONYUGE
ANALFABETO 0,3% 0,1%
PRIMARIA INCOMP. 3,0% 2,1%
PRIMARIA COMP. 29,8% 28,3%
SECUND. INCOMP. 19,4% 22,0%
SECUND. COMP. 21,5% 23,3%
TERCIARIOS 9,4% 8,1%
UNIVERS. INCOMP, | 6,9% 7,3%
UNIVERS. COMP. | 9,7% 8,7%
NIVEL SOCIOECONOMICO
MEDIO ALTO | 1,2%
MEDIO MEDIO 17,5%
MEDIO BAJO 33,5%
BAJO 38,5%
MUY BAJO 9,3%
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OCUPACION

OCUPADO 91,2%
DESOCUPADO : 7,8%
(uno de los padres)
DESOCUPADO 1,0%
(ambos padres)

11.4. COMPOSICION DE LA MUESTRA SELECCIONADA.

La muestra con la que se ha llevado adelante la presente investigacion esta compuesta
por 415 familias, cuyos hijos concurren a instituciones - guarderias maternales, nivel
inicial y primario - dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As. (Antes
Municipalidad de la Ciudad de Bs.As., hasta 1995).

Su lugar de residencia era, tanto Capital Federal como Gran Bs. As. - esto altimo
acrecentado en las escuelas limitrofes con la Capital.

Esta muestra estaba constituida por tres subgrupos perfectamente diferenciados:

1. GRUPO INDICE.

Formado por 89 familias derivadas por servicios y profesionales relacionados con la
problematica de Violencia Familiar y, en los cuales se confirm6 la existencia actual de
situaciones de malos tratos fisicos a su/ sus hijos.

2. GRUPO DE ALTO RIESGO.

Integrado por 122 familias sin informes de haber sido detectados como maltratadores
fisicos de sus hijos. Este grupo esta formado por familias en las cuéles existen
problematicas en la relacion paterno filial y en los factores de riesgo que los colocan en
una situacion de riesgo para que el maltrato ocurra o podria estar ya ocurriendo. Los
sujetos se ubican en el cuartil (25%) superior de la Escala de Abuso del Child Abuse
Potential Inventory -,

81



3. GRUPO DE BAJO RIESGO.

Constituido por 204 familias, sin ningun tipo de informe de malos tratos. Este grupo se
conformé de acuerdo a los puntajes obtenidos por los sujetos, en la Escala de Abuso del
Child Abuse Potential Inventory - cuartil (25%) inferior -.

11.5. SELECCION.

1. GRUPO INDICE:
Los casos han sido proporcionados por los diferentes servicios e instituciones:

- Hospital Penna,

- Hospital Alvear,

- Hospital Argerich,

- Hospital Fernandez,

- Hospital de Nifios P. de Elizalde, Ex Casa Cuna.

Todos los hospitales mencionados dependen del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.

- Cuerpo Médico Forense,

- Equipo de Violencia Familiar de los equipos de Orientacion Escolar, Secretaria de
Educacion, Gobierno de la Ciudad de Bs. As. '

- Asociacion Argentina de Prevencion de la Violencia Familiar.

Los cuestionarios fueron respondidos por los sujetos en forma voluntaria y andnima,
registrandose solo los datos sociodemograficos necesarios para el analisis.

Los criterios de inclusion de las familias fueron los siguientes:

a. Tener al menos un hijo menor a 15 afios, victima de malos tratos fisicos,

b. El mismo debia concurrir a una institucion educativa dependiente del Gobierno de la
Ciudad de Bs. As., en el nivel que le correspondiera.

c. Poseer un informe de la ocurrencia actual de situaciones de malos tratos fisicos.

Solo se ha tomado al maltrato fisico para la presente investigacion, aunque debemos
sefialar que cerca del 40% manifestaba la presencia de otros subtipos de malos tratos,
como abandono fisico o maltrato/abandono emocional y, en menor medida, trabajo del
menor y mendicidad.
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El 80.2% residia en Capital Federal y el 19.8% en el Gran Bs. As., pero sus hijos
concurrian a escuelas de Capital por cercania del trabajo, sobre todo de las madres, o por
estar ubicadas las escuelas en los limites de la misma y ofrecer jornada completa con
comedor - desde hace unos afios esto no ocurre en provincia -.

La edad de las madres varia entre 20 y 57 afios con una media de 36.55 afios; la de los
padres oscilaba entre 18 y 67 afios, con una media de 37 afios.

Posteriormente se presentan el resto de las variables sociodemograficas, muchas de ellas
se han tomado como hipotéticos factores de riesgo y sus resultados presentados en el
correspondiente apartado.

La captacion de estos sujetos ha sido la mas dificil y que mayor tiempo y esfuerzo
requirid, debido a las dificultades planteadas por muchas instituciones - oposiciones de
tipo tedrico/ ideologico por las cuales la pertenencia a determinada escuela de
tratamiento invalidaba la toma de cuestionarios o la aplicacion de medidas objetivas de
evaluacion -. Este es un aspecto a destacar, porque coincide con la escasa importancia
que se le adjudica en nuestro medio y en determinados sectores a la investigacion
cientifica y rigurosa sobre areas de las ciencias psicosociales.

Teniendo en cuenta que siempre se trabajo anénimamente, sin individualizar a los sujetos
y en vistas a producir un conocimiento necesario para el abordaje del problema en este
contexto, consideramos que la coincidencia en la importancia del mismo y la
colaboracion debieron ser mayores.

2. GRUPOS DE ALTO Y BAJO RIESGO.

Fueron seleccionados de la muestra mas amplia de 962 sujetos, descripta anteriormente y
que respondia a las caracteristicas generales de la poblacion concurrente a las escuelas
dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.

El criterio de seleccion fue el puntaje obtenido en la Escala de Abuso del Child Abuse

Potential Inventory, (Milner, 1986), descripto a continuacion, y aplicado a la totalidad de
la poblacion general.
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12. DESCRIPCION DEL CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY
- CAP -,

12.1. DESCRIPCION Y ALCANCES DEL CAP.

El Child Abuse Potential Inventory - CAP - es un cuestionario construido por Milner en
1980, cuya version definitiva surge en 1986. Su uso es extendido en los Estados Unidos,
habiendo sido demostrada tanto su fiabilidad (consistencia interna y estabilidad
temporal), como su validez de contenido, de constructo y predictiva en diversos
estudios.

Se han encontrado relacion entre las puntuaciones obtenidas en el CAP y medidas de
Ansiedad, Depresion, Aislamiento Social, Autoestima, Historia Personal de Crianza,
Fuerza del Yo, Sucesos Estresantes, Frustracion, Agresividad, Neuroticismo, Nivel de
Salud Mental, Percepcion del Nifio, Activacion fisiologica, entre otros.

El CAP ha demostrado ser capaz de discriminar adecuadamente entre grupos de maltrato
fisico, maltrato fisico y negligencia, alto riesgo y bajo riesgo., siendo especialmente
eficaz para identificar casos de maltrato fisico moderado y grave.(Milner, 1986).

El CAP fue disefiado para los trabajadores de los Servicios Sociales, para “ayudar” en la
toma de decisiones en casos de sospecha de malos tratos fisicos, sin embargo se aconseja
su utililizacion junto con una serie de entrevistas y cuestionarios complementarios, a fin
de asegurarse un diagnostico adecuado.

Otras funciones del CAP son las siguientes:

- Identificar, dentro de un grupo definido como de Alto Riesgo, un subgrupo de sujetos,
con mayor probabilidad de ser especialmente maltratadores fisicos de sus hijos.

- Confirmacion que un grupo considerado como de Riesgo, lo es en realidad.

- Probar la eficacia de programas de tratamiento - pre y post seguimiento -.

El cuestionario consta de 160 items, a los cuales el sujeto debe responder Acuerdo/
Desacuerdo y se trata de un instrumento de autoaplicacion, salvo casos de dificultades de

lectura o comprension que puede entonces ser aplicado por un tercero.

Los 160 items se agrupan en cuatro escalas:
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- ESCALA DE ABUSO - 77 items -.
- Escalas de validez - DESEABILIDAD SOCIAL - 18 items -.
- RESPUESTAS AL AZAR - 18 items -,
- INCONSISTENCIA - 20 pares de items -.

La puntuacion obtenida por un sujeto en la ESCALA DE ABUSO al sumar el valor de
los 77 items es lo que determina el Riesgo Potencial para el Maitrato que presenta dicho
sujeto.

Su rango se extiende de 0 a 77 puntos, una puntuacion alta en dicha escala indica que el
sujeto posee caracteristicas similares a los sujetos ya identificados como maltratadores.

Los items que conforman esta escala se agrupan alrededor de seis factores denominados
Malestar Psiquico, Rigidez, Infelicidad, Problemas con el nifio y consigo mismo,
Problemas con la familia y Problemas con otras personas, caracteristicas que han
demostrado su relacion con la ocurrencia del maltrato y abandono fisico.

Las restantes escalas fueron construidas con el objetivo de detectar diferentes tipos de
distorsiones en las respuestas de los sujetos. En base a ellas se obtienen tres indices que
permiten identificar si existe o no distorsion en las respuestas y determinar de qué tipo:

- Faking Good Index: identifica sujetos que intentan dar una buena imagen de si mismos.

- Faking Bad Index: identifica sujetos que intentan dar una mala imagen de si mismos.

- Random Response Index: identifica sujetos que han contestado los items al azar, sin re-
gistrar los contenidos.

Este cuestionario, utilizado habitualmente en Estados Unidos,vﬁ.le traducido, adaptado y
validado en Espafia y su version definitiva presentada en noviembre de 1995 en Sevilla
con motivo del IV Congreso Estatal sobre Infancia Maltratada.(De Pail, Arruabarrena,
Milner, Mgjica, 1995). El mismo fue utilizado y probado en una serie de investigaciones
acerca del conocimiento de los factores de riesgo (De Paul, Alzate, Ortiz, Echevarria y
Arruabarrena, 1988); estudios preliminares para determinar la capacidad de
discriminacion entre maltratadores fisicos y grupo de control de la version espafiola (De
Pall, Arruabarrena, Milner, 1991), validez convergente de la version preliminar
espafiola con depresion y ajuste marital (Arruabarrena, De Paul, 1992) y validez
convergente de la version preliminar espafiola con apoyo social (De Paul, Rivero, 1992).

Asi mismo ha sido traducido, adaptado y se encuentra en proceso de validacion en Chile,
presentando altos porcentajes de discriminacion entre sujetos maltratadores fisicos y
grupos de control.(Calderén, Mufioz, Valdebenito, Fontecilla, Larrain y Wenk, 1994).
(Haz y cols, 1992).
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En nuestro pais se ha iniciado el proceso de validacion en 1992. El CAP fue traducido
del original americano, adaptado y sometido a una serie de estudios preliminares.

Los dos primeros trabajaron con la version reducida del CAP - 77 items de la Escala de
Abuso y 18 items de la Escala de Deseabilidad Social -. El primero comparé un grupo de
40 maltratadores fisicos de sus hijos detectados por los servicios de violencia familiar
con 40 sujetos sin informes de cometer maltrato de ningln tipo y de los cuales se tenia la
mayor certeza posible que no eran maltratadores fisicos de sus hijos. El objetivo era
determinar el porcentaje de discriminacion de que era capaz el CAP entre ambos grupos
de sujetos. Los grupos estaban emparejados en las variables sexo y edad del nifio y, sexo,
edad, nivel educativo, nivel socioecondmico, nimero de hijos y estado civil. Los
porcentajes de clasificacion correcta fueron del 100% para los maltratadores y 94.4%
para los no maltratadores. (Bringiotti, Barbich, 1993).

El segundo estudio, compar6 a 19 sujetos maltratadores, 12 sujetos no maltratadores y
96 sujetos de poblacion normal, entre los cuales y de acuerdo al puntaje obtenido en el
CAP se determinaron los grupos de Alto Riesgo - 15 - y Bajo Riesgo -17 -.

El porcentaje de clasificacion correcta para el total de los sujetos es del 98.99%, 100%
de clasificacion correcta para los grupos de maltrato y no maltrato y, 98.7%, para
poblacion normal. (Barbich, Bringiotti, 1995).

El CAP fue también utilizado para la evaluacion del tratamiento efectuado a un conjunto
de familias maltratadoras - pre y post aplicacion - donde se observaron disminuciones
significativas en los puntajes del CAP y de las variables asociadas a la ocurrencia del
maltrato en el momento posterior a la finalizacion del tratamiento y 3 meses después.
(Bringiotti, 1996).

Posteriormente se encar6 un estudio con la version completa del CAP, aplicandolo a 32
sujetos maltratadores, 19 no maltratadores, 31 de bajo riesgo y 35 de alto riesgo,
obteniendo un porcentaje de clasificacion correcta del 94.78, siendo clasificados
correctamente el grupo de alto riesgo - 100%- , 96.9% los maltratadores - los sujetos no
incluidos en este grupo lo fueron en el de alto riesgo -, el 90.3% el grupo de bajo riesgo
- los sujetos no incluidos lo fueron en el grupo de no maltratadores y, el 88.2% de los no
maltratadores - los no incluidos lo fueron en el de bajo riesgo -, por lo que no hubo enla
clasificacion falsos negativos, ni falsos positivos.(Bringiotti, Barbich, 1996).

En estos momentos se esta realizando la validacion convergente entre el CAP e Historia
de Crianza (MHT) y Depresion. (Bringiotti, Barbich, 1997).
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12.2. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CHILD ABUSE POTENTIAL
INVENTORY.

El CAP fue aplicado a los 1051 sujetos de la muestra - 962 de poblacion normal y 89
maltratadores, junto con el resto de los cuestionarios que miden los factores de riesgo
asociados a la ocurrencia del maltrato fisico.

El coeficiente alpha standarizado de fiabilidad para la Escala de Abuso es de o = 0.9318,
considerado como satisfactorio. Ello significa que los items que componen dicha escala
son homogéneos, es decir, que miden o evaliian el mismo constructo.

Posteriormente se realizo un T-Test para comparar la puntuacion media de los sujetos
del grupo indice y del total de la poblacion de la muestra representativa. La diferencia
encontrada entre ambos grupos es altamente significativa (p=.0001), siendo la
puntuacion de los primeros (Grupo 1) muy superior a la de los segundos (Grupo 2).

GRUPO NUMERO MEDIA |DESVIACION| ERROR
DE CASOS STANDARD | STANDARD
MALTRATO 89 41,91 14,87 1,418
POBLACION NORMAL 962 25,25 13,05 0,422
F =1.30.
p=0.0001.

De acuerdo a lo presentado en el cuadro anterior, podemos considerar a la version
espafiola del Child Abuse Potential Inventory como un instrumento adecuado para
diferenciar grupos de sujetos/ familias de Alto y Bajo Riesgo dentro de la muestra de
familias cuyos hijos concurren a las escuelas del Gobierno de Bs.As.

12.3. CRITERIOS ESTADISTICOS DE SELECCION DE LOS GRUPOS DE
ALTO Y BAJO RIESGO.

Se utilizaron dos criterios a la hora de seleccionar los Grupos de Riesgo:

1. La puntuacion de la Escala de Abuso.

Una vez aplicado el CAP a todos los sujetos de la muestra y, tomando como criterio la
propia ordenacion interna de éstos, se seleccionaron aquellos sujetos cuyas puntuaciones
se situaban en el cuartil (25%) superior y en el cuartil (25%) inferior.

La Puntuacién Limite Superior fue de 34.8 y la Puntuacion Limite Inferior de 16.0.
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2. La puntuacion en la Escala de Deseabilidad Social.

El autor del cuestionario sefiala que una puntuacion superior a 8 en la Escala de
Deseabilidad Social indica distorsion en las respuestas, sin embargo ello no parece
adecuarse a nuestro contexto, ya que la media del total de la muestra fue superior a
dicho valor, ya que obtuvieron 8.27.

Por lo tanto, se tomo el criterio utilizado en los estudios preliminares de validacion del
CAP, no se tomaron en cuenta en el total de los cuestionarios aquellos con un valor
superior a 11, correspondiente al cuartil (25%) superior. Esto se aplico tanto para los
maltratadores, como para los grupos de Alto y Bajo Riesgo, como una manera de ajustar
los resultados, aunque solo hubiera sido necesario anular los cuestionarios con un
puntaje superior a 11 en el grupo de Bajo Riesgo.

Resultaba sumamente importante ajustar los valores de la Escala de Deseabilidad Social,
ya que las otras escalas mencionadas - Respuestas al azar e Inconsistencia - no se
emplearon ya que se encuentran en las primeras etapas de validacion para nuestro
contexto.

Los Grupos de Riesgo se determinaron de la siguiente manera:

A. GRUPO DE ALTO RIESGO: Sujetos que puntean en la Escala de Abuso por encima
de la Puntuacion Limite Superior 38.48 y en la Escala de Deseabilidad Social por debajo
de la Puntuacion Limite 11.

B. GRUPO DE BAJO RIESGO: Sujetos que puntean en la Escala de Abuso por debajo
de la Puntuacion Limite Inferior 16.00 y en la Escala de Deseabilidad Social por debajo
de la Puntuacion Limite 11.
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13. DEFINICION DE LAS VARIABLES.

A continuaciéon se presenta la definicion de las variables utilizadas en la presente
investigacion y planteadas de acuerdo a los modelos tedricos explicativos actuales que
dan cuenta de la ocurrencia del MALTRATO FISICO INFANTIL.

13.1.VARIABLES SOCIOLOGICAS:

1. CLASE SOCIAL: las familias fueron divididas en seis grupos sociales. La
correspondencia a determinado grupo se efectud teniendo en cuenta el nivel ocupacional
del/ los conyuges, la ocupacion permanente, el nivel de estudios alcanzado, barrio donde
viven y metros cuadrados de la vivienda. Esta complejidad en la categorizacion obedecio
a los cambios estructurales mencionados anteriormente y donde sujetos con titulos
secundarios o terciarios estan viviendo, en el mejor de los casos transitoriamente en una
zona marginal.

Clase Alta: ambos conyuges trabajaban o el ingreso del marido permitia el
sostenimiento del hogar. Se desempefian como duefios de empresas, cadenas de
pequefios comercios, directores de instituciones o empresas, 6 profesiones liberales de
alta remuneracion y responsabilidades.

Clase Media Alta: incluye a aquellas familias donde uno o ambos conyuges trabajan
tienen trabajos estables superiores o similares a categorias de tipo administrativo,
funcionarios o trabajadores autéonomos duefios de negocios. Se incluyen también,
actividades liberales - ingenieros, arquitectos, médicos, abogados - con estudios,
empresas propias o con socios. |

Clase Media Media: uno o ambos conyuges trabajan en profesionales liberales, ¢ estan
especializados en determinada rama del comercio o industria y trabajan con relacion de
dependencia o independientes en pequefias empresas, negocios, estudios.

Clase Media Baja: trabajan en actividades en forma independientes - vendedores,
corredores -; en kioskos o comercios pequefios como empleados; operarios u obreros

especializados.

Clase Baja: uno o ambos conyuges trabajan en actividades no calificadas, peones,
mozos, empleadas domésticas, con regularidad en la ocupacion.
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Clase Muy Baja: uno o ambos conyuges se encuentran desocupados, subocupados,
realizan changas, y habitan en villas de emergencia 6 zonas extremadamente marginales.

2. NIVEL DE ESTUDIOS.
Se define como el grado de escolarizacion alcanzado por cada conyuge, de acuerdo a los
niveles académicos existentes:

1. Analfabeto o analfabeto funcional,
2. Primaria incompleta,
3. Primaria completa,
4. Secundaria incompleta,
5. Secundaria completa,
6. Estudios terciarios,
7. Universitario incompleto,
8. Universitario completo.

3. ESTADO CIVIL. v
Se tomaron en cuenta las diferentes posibilidades que presenta una familia o uno de sus
integrantes que posee un hijo.

1. Soltero/a, sin pareja estable,

2. Casado/a,

3. Separado/a 6 divorciado/a, sin pareja estable,
4. Viudo/a, sin pareja estable,

5. Unido/a de hecho, con pareja estable.

Teniendo en cuenta, de acuerdo a lo planteado anteriormente, el nivel de riesgo en las
familias monoparentales, se tom6 como criterio de clasificacion el siguiente:

1. Solo/a: incluye a soltero/a , viudo/a 6 separado/a; todos ellos sin pareja estable.
2. Acompaiiado/a, casados o unidos de hecho con pareja estable.

4. EDAD A LA QUE TUVO EL PRIMER HIJO.
En la entrevista se ha preguntado la edad exacta en que tuvo a su primer hijo, y
posteriormente se han agrupado en:

1. Antes de los 20 afios,

2. Después de los 20 afios.

Se tomd como criterio discriminativo antes y después de los 20 afios, considerando esa
edad como limite adecuado para hacerse cargo de un hijo - criterio discutible, ya que en
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nuestra €época quizas los 21 6 22 afios también sean complejos, pero de ninguna manera
comparables a las edades de las menores de la muestra - 14 a 19 afios -.

5. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR.
Se registra el nimero total de personas que conviven en la misma vivienda - familia
extensa u otros miembros - con los cuales se comparte la cocina y el bafio.

6. NUMERO DE HIJOS.
Se registra el nimero total de hijos que tuvo el entrevistado, convivan o no con él 6 ella,
y el nimero total que convive en la vivienda.

7. ESPACIO INTERGENESICO.
Con esta variable se busca determinar el espacio adecuado temporal que debe existir
entre cada hijo. Los criterios establecidos fueron los siguientes:

1O Hijo Gnico.
2.1 Diferencia igual o menor a dos afios.
3.2 Diferencia mayor a dos afios.

8. CANTIDAD DE HIJOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOGAR.
Se computa la cantidad de hijos menores de cinco conviviendo en el hogar - puede haber
espacio intergenésico de un afio, mellizos, trillizos, adoptados o a cargo -.

9. METROS CUADRADOS DE LA VIVIENDA.
Se tomaron en cuenta los metros cuadrados o en su defecto la cantidad y distribucion de
los ambientes de la vivienda, volcandolos luego a metros cuadrados.

10. DESEMPLEO.
Se registraron las situaciones de desempleo o desocupacion de uno o ambos miembros
de la pareja.

1. Ocupado

2. Desocupado uno de los miembros.
2. Desocupados los dos miembros.
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11. MIGRACION.
En este caso se registro la existencia o no de migracion tanto del interior como del
exterior del pais. En el caso de haber migracion se consigno el origen.

AO...... No migro,
| DU Migro

B. 1. Interior (Se especifico).
2, Exterior (Se especifico).

C. Categorias del Interior:

1.1.......... Pcias de Chaco, Formosa, Misiones, Corrientes, Norte de Santa Fé,
Norte de Entre Rios y Este de Santiago del Estero.

12 Tucuman, Salta, Jujuy, Oeste de Santiago del Estero, Catamarca y Norte de
La Rioja. » ,

13....... Buenos Aires, Sur de Santa Fé, Sur de Entre Rios; Cordoba y Oeste de La
Pampa.

14... San Luis, Mendoza, La Rioja, San Juan, Sur de La Rioja y Este de La Pampa.

1.5........ Patagonia Norte - Neuquén, Rio Negro, Norte de Chubut.

6. Patagonia Sur.- Sur de Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego

1.7........... Gran Buenos Aires

18...... Capital Federal.

D. Categorias del Exterior.

2.1........ Bolivia.

22 Peru.

23 Uruguay.

24...... Brasil

25 Chile.

26............ Paraguay

27, Otro pais de América del Sur
28.......... Europa

29 Oriente.

12. SATISFACCION CON EL BARRIO.
En este caso se indagé sobre el grado de satisfaccion declarado por el barrio donde vive
la familia.
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1. Muy insatisfecho,
2. Insatisfecho,

3. Depende,

4. Satisfecho,

5. Muy satisfecho.

13. SUCESOS ESTRESANTES.

Esta variable de define como la cantidad de sucesos o situaciones generadoras de tension
o estres que el sujeto y/o su familia sufrieron en el ultimo afio. Se refiere a situaciones
 objetivas, - estres objetivo - no comunes, que pueden ocurrirle a determinadas personas,
generadoras de conflicto y donde se debe apelar a los recursos psiquicos para
resolverlos. Se aplican a las areas familiares, sociales, laborales y econémicas.

Se incluyen también, situaciones subjetivas - estres subjetivo -, que indican temor o
preocupacion de que ocurran determinadas situaciones cotidianas.

14. APOYO O SOPORTE SOCIAL. ‘
Tal como fue presentado anteriormente, dentro de los factores de riesgo para la
ocurrencia de malos tratos fisicos, se refiere a la percepcion que posee un sujeto de ser
querido, aceptado, considerado, respetado y ayudado por los otros. Se trata de la
operacionalizacion de un sentimiento subjetivo que puede no corresponder a lo real,
aunque algunos items apuntan a situaciones concretas de apoyo.

Las areas incluidas son:

- APOYO INSTRUMENTAL Y MATERIAL: apunta a la ayuda recibida para
solucionar problemas econdémicos o materiales.

- APOYO EMOCIONAL Y AFECTIVO: se refiere a los sentimientos de ser querido,
amado, estimado por los miembros del grupo social y apoyado en las situaciones de
conflicto emocional.

- APOYO INFORMACIONAL: apunta a la ayuda en situaciones personales o

interpersonales que requieren de determinada informacion u orientacion para llevarlas a
cabo.
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13.2.VARIABLES PSICOLOGICAS.

1 SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.
Se refiere a la sintomatologia propia de los cuadros depresivos, con alteraciones de tipo
cognitivo, emocional o fisiologico. Se observa la presencia de:

1. Emociones negativas o de tristeza,

2. Una valoracion negativa de si mismo, del ambiente y del futuro,
3. Sentimientos de abandono y soledad,

4. Alteraciones fisiologicas - suefio y alimentacion -. (APA, 1983).

Se trata de una variable continua que se ordena de mayor a menor en funcion de la
cantidad y gravedad de los sintomas que presenta el sujeto.

2. SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD.

Se refiere al estado emocional caracterizado como un profundo displacer, miedo, duda,
opresion y a las alteraciones fisiologicas caracteristicas del Sistema Nervioso Auténomo
- sudoracion fria, taquicardia, dificultad respiratoria, trastornos digestivos...(De Paul,
1988).

Esta variable mide un estado permanente del individuo, un rasgo de personalidad que se
activa en diferentes circunstancias cotidianas en las cuales tiende a responder con altos
niveles de ansiedad.

3. CALIDAD DE LA HISTORIA PERSONAL DE LA INFANCIA.

Registra la percepcion que tiene un sujeto de como ha sido su propia infancia, la calidad
afectiva con sus padres, haber sido querido y aceptado e, incluye también el recuerdo de
haber recibido castigos injustos o violencia fisica como métodos educativos y
correctivos.

El punto fundamental es determinar la calidad de la imagen que posee de su infancia y del
vinculo con sus padres. Esta variable no se define sobre la realidad objetiva de lo
ocurrido en la infancia, lo cual seria imposible de evaluar objetiva y retrospectivamente,
sino en funcion de la construccion que sobre ella ha realizado el sujeto y como la valora.
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4. AJUSTE MARITAL.

Se trata de medir la calidad de la relacion de la pareja, tal como la percibe uno de sus
miembros, referida a la armonia/desarmonia;, compatibilidad/ incompatibilidad,
aceptacion emocional, cantidad y gravedad de las discusiones. ..

Se trata de una variable cuantitativa, no objetiva, sino de la satisfaccion que le produce la
compafiia de su pareja.

13.3. VARIABLES INFANTILES

A pesar de su inclusion inicial en el proyecto presentado, posteriormente no pudieron ser
aplicados los cuestionarios que evaluaban problemas de conducta en el nifio, rendimiento
escolar y atraso escolar.

Ello obedecio a varios motivos:

- La extension del tiempo para la aplicacion de los cuestionarios - alrededor de una hora
a hora y media, segin el nivel educativo y comprensivo de los entrevistados - llevo a la
Secretaria de Educacion a cancelar la dltima etapa de toma de los mismos.

- Principalmente, pudimos observar, ciertas resistencias a la busqueda de informacién
relativa a los alumnos, se trataba de un afio complejo - cambio de la estructura de
gobierno de la Capital Federal, pasa de Municipalidad a Gobierno de la Ciudad de Bs.
As. con autonomia - y el posible cambio de las autoridades llevo a un cierto cuidado en
la captacion de informacion que involucraba el funcionamiento escolar.

- Concretamente, se observaron resistencias a nivel docente, directivo y jerarquico para
obtener informacion sobre el desempefio de los alumnos, como si los problemas se
debieran al sistema educativo y no ser consecuencia de los malos tratos sufridos por los
nifios.

En todo caso, se nos aconsejo utilizar los datos de repitencia y atraso de los Documentos
mencionados de la Seccion Estadisticas de la entonces Municipalidad de Bs. As., y los
datos obtenidos por nuestra Investigacion Epidemioldgica del Maltrato Infantil en
Capital Federal respecto a repitencia, atraso y derivacion a atencion. (Bringiotti,
1995/96). Estos datos fueron presentados anteriormente en el apartado 6.2.2.
Investigacion Epidemiologica del Maltrato Infantil en Capital Federal y Avellaneda
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14. INSTRUMENTOS Y APLICACION DE LOS MISMOS.

14.1. DESCRIPCION DE LOS MISMOS.

1. ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES.

Se utiliz6 la Escala Autoaplicada del Departamento de Salud Mental de California
(1981), para evaluar el nivel de estres que un sujeto ha sufrido en los wltimos doce
meses.

Esta escala esta compuesta por 27 items, frente a los cuales el sujeto debe responder si le
sucedieron, le preocuparon 0 ambas cosas a la vez en el ultimo afio. La diferencia entre
sucedid y preocupd permite evaluar el estres objetivo (sucedid) y el estres subjetivo
(preocupd). Los items cubre tres areas diferentes:

- AREA Personal - 11 items -.
- AREA Familiar - 11 items -.
- AREA EconOmico - laboral -5 items -.

Los valores oscilan entre 0 y 27 puntos para cada escala. A mayor puntaje, mayor
exposicion a situaciones estresantes en el ultimo afio.

El coeficiente alpha standarizado fue de o = 0.9937.

2. APOYO SOCIAL.

Se evalu6 por medio de un cuestionario construido por Belsky y su equipo (1987) y
transmitido por De Pail (comunicacion personal).

El cuestionario esta compuesto por dos partes. La primera consta de 4 items, donde se
pregunta a la persona con cuanta frecuencia habla con otra persona que no sea su pareja
sobre aspectos relacionados 0 no con su rol de padre/ madre y en que medida ello lo
ayuda. En la segunda parte - de 15 items - se indaga sobre la frecuencia en que, en el mes
anterior, realiz6 una serie de actividades especificas con otra persona que no fuera su
pareja.
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El sujeto responde eligiendo una entre cinco opciones de respuesta en una escala tipo
Likert, que en la primera parte van desde “Muy a menudo”/ “Mucho” hasta “Nunca”/
“Nada” y, en la segunda parte desde “No, nunca” hasta “Casi todos los dias”.

El puntaje total varia de 19 a 95 puntos, el aumento en los puntajes indica un mayor nivel
de Apoyo o Soporte Social.

El coeficiente alpha standarizado para el conjunto de items es de o = 0.9322.

3. SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.

Se evalu6 mediante el Inventario de Depresion de Beck (B.D.1.) (1967).

El mismo consta de 20 items, cada uno de los cuales presenta cuatro alternativas de
respuesta ordenadas en orden creciente de gravedad. El sujeto debe sefialar aquella que
mejor responda a su estado de animo del ultimo mes. '

Los puntajes van de 0 a 60 puntos. El mayor puntaje estaria indicando la presencia de un
mayor numero de trastornos de tipo depresivo en el sujeto.

El coeficiente alpha standarizado para este cuestionario es de oo = 0.8894

4. SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD.

Se utiliz6 el Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (S.T.A.L) de Spielberger y cols
(1970). '

Este cuestionario consta de dos escalas diferenciadas que evaltan dos conceptos de
Ansiedad. El primero Ansiedad Estado hace referencia a la ansiedad relacionada
concreta y actual, mientras que el segundo se refiere a Ansiedad Rasgo, como un estado
permanente o cronico de ansiedad.

Cada una de las subescalas consta de 20 items independientes, a los cuales el sujeto debe
responder eligiendo una de las cuatro posibilidades: Casi nunca/ A veces/ A menudo /
Casi siempre. La puntuacion varia entre 0 y 60 puntos, un mayor puntaje indica un mayor
nivel de ansiedad.

En este caso, se aplico la subescala de Ansiedad Estado, para evaluar la situacion actual

del entrevistado.
El coeficiente alpha standarizado es de o = 0. 9318.
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5.CALIDAD DE LA HISTORIA PERSONAL DE LA INFANCIA.

Se utiliz6 la subescala del Maternal History Interview (M.H.L), una entrevista
construida por Altemeier y cols (1979).

Fue construida en base a los datos elaborados por la literatura relevante de los afios 70,
acerca de los factores asociados al maltrato y abandono infantil y el problema del retraso
no organico en el crecimiento.

Esta entrevista fue aplicada en estudios retrospectivos, y ha sido capaz de identificar
poblaciones de madres de “alto riesgo” para el maltrato y abandono infantil. (Altemeier y
cols, 1979, 82, 84, 85, Vietze y cols, 1980). Se ha verificado la existencia de una
estrecha relacion entre puntajes bajos - percepcion de la infancia como carente de afecto
y estabilidad, rechazo afectivo, malos tratos fisicos - y comportamientos de maltrato y
abandono hacia sus propios hijos.

Consta de 11 preguntas. La contestacion del entrevistado es abierta y se deben ajustar las
respuestas a una seric de posibilidades graduadas, que presenta la entrevista. Las
puntuaciones son positivas, negativas o igual a 0. La puntuacion final de la escala oscila
entre -36 a +11 puntos. A medida que disminuye el puntaje refleja una etapa infeliz, con
rechazo afectivo y deprivacion emocional.

El coeficiente alpha standarizado es de o = 0.9016.

6. AJUSTE MARITAL.

Se utilizo, al igual que para medir la variable Soporte Social, un cuestionario construido
por Belsky (1987) y proporcionado por De Paul, habiendo sido ya utilizado por el
equipo que dirige en el Pais Vasco, (comunicacion personal).

El mismo consta de 25 items, que se refieren a aspectos de la relacion de pareja como,
calidad de la relacion afectiva y sexual, nivel de comunicacion, frecuencia y gravedad de
las discusiones, en el momento que se aplica el cuestionario. El sujeto debe elegir una
entre nueve opciones de una escala Tipo Likert, con una gradacion de Nada/ Nunca a
Muchisimo/ Muchas veces.

La puntuacion puede variar entre 25 y 225 puntos, la menor puntuacion refleja la
percepcion de una relacion de pareja menos satisfactoria.
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El coeficiente alpha standarizado es de oo = 0.8663.

14.2. PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS.

El total de los cuestionarios fue aplicado a los sujetos maltratadores - 89 - y a la
poblacion normal - 962 -. Las entrevistas tuvieron una duracion entre 50 minutos a una
hora y media, dependiendo de la capacidad de sujeto para comprender y responder a los
cuestionarios, que eran de autoaplicacion.

Los entrevistadores fueron seleccionados entre alumnos de la Carrera de Posgrado de
Especializacion en Violencia Familiar, entrenados en la aplicacion de los cuestionarios.
Los mismos realizaron la aplicacion al grupo de maltratadores en los organismos que
permitieron el acceso a los casos y a la poblacion normal en las escuelas seleccionadas de
los Distritos Escolares sorteados.

En los casos de dificultades en la lectura y/o comprension - bastante habituales - fueron
aplicados por el entrevistador mediante la lectura de cada items.

99



15. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados que se presentan a continuacion implican la seleccion y aplicacion de un
conjunto de cuestionarios que responden a las hipotesis planteadas y conforman el perfil
de los tres grupos de sujetos definidos anteriormente:

1. Sujetos detectados con evidencia de malos tratos fisicos - grupo MALTRATO -.

2. Sujetos de ALTO RIESGO psicosocial seleccionados entre una muestra representativa
de familias con al menos un hijo entre 2 y 15 afios concurrentes a instituciones
educativas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.

3. Sujetos de BAJO RIESGO escogidos entre la misma muestra que el grupo de Alto
Riesgo.

En el apartado anterior se han explicitado los criterios de seleccion de los tres grupos - el
grupo 1 son sujetos detectados como maltratadores fisicos de sus hijos - y los grupos 2 y
3, seleccionados de la muestra mas amplia de poblacion normal y ubicados de acuerdo al
puntaje obtenido en la escala del CAP.

Las puntuaciones obtenidas en cada una de las variables que se han presentado en las
hipotesis seran comparadas en cada uno de los grupos mencionados.

- En primer lugar se realiza una comparacion de las puntuaciones de los tres grupos para
el conjunto de variables.

- A continuacion se presentaran los resultados del analisis de las variables entre si, para el
total de la muestra sin realizar distinciones por grupo.

- Por ultimo, se presenta un analisis multifactorial, en el que se analiza el efecto conjunto
de las variables que han mostrado una mayor significacion en los anteriores analisis con
el objetivo de estudiar la ordenacion de cada grupo de sujetos en funcion de la ecuacién
discriminante construida con dichas variables seleccionadas.
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15.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

1. CLASE SOCIAL.

Respecto a la Clase Social, los resultados confirman claramente nuestras hipotesis. Se
observa una diferencia significativa entre los tres grupos. En el grupo de Maltrato
predominan los sujetos de Clase Baja y Muy Baja - 70.8% -. En el grupo de Bajo Riesgo
podemos observar que solo alcanza al 15.7% en ambas categorias diferenciandose
sustancialmente del grupo de Maltrato ya mencionado y del de Alto Riesgo que asciende
en Clase Baja y Muy Baja al 71.5%.

En la hipétesis correspondiente a Clase Social, se esperaba que el grupo Alto Riesgo se
acercara al grupo Maltrato en la ubicacion de esta variable, punteando por debajo. Sin
embargo, en este caso, las ubicaciones son tan similares que no arrojan diferencias
significativas entre ambos.

Los sujetos del grupo de Bajo Riesgo se ubican predominantemente en Clase Media y
Media Baja - 81.4% - frente al 29.2% del grupo Maltrato y el 54.6% del de Alto Riesgo.
Asi mismo en el grupo de Bajo Riesgo hay 79 sujetos ubicados en Clase Media Alta y
Media Media, en tanto en los grupos Maltrato y Alto Riesgo se observan 5 y 4 sujetos
respectivamente.

Es evidente, que la Clase Social es una variable fuqdaxhéﬂ_ta_l_en el analisis de los tres
grupo. :

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
CLASE SOCIAL

MEDIA-ALTA - - 6
- - 2,9%

MEDIA-MEDIA 5 4 73
5,6% 3,3% 35,8%

MEDIA-BAJA | 21 31 o3
23,6% 25,2% 45,6%

BAJA 43 62 31
48,3% 50,4% 15,2%

MUY BAJA 20 26 1
22,5% 21,1% 0,5%
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Chi Cuadrado = 154.19289
p =0.0001

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = .89301.
p=0.8271.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 22.58824.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 119.58605.
p =0.0001.

En general, se ha comentado en la bibliografia relevante, que las estadisticas de casos de
maltrato, presentan un sesgo en la informacion, en tanto provienen de los servicios de
atencion de Violencia Familiar, a los cuales concurren y son detectados sujetos de las
clases mas bajas.

Sin embargo, esta pertenencia social, se observa en el grupo Maltrato, pero también
dentro de la poblacion general, en el grupo de Alto Riesgo, no detectado como
maltratador, lo que estaria indicando una tendencia importante en la linea de pertenencia
a determinada clase social y el riesgo para el maltrato fisico. No debemos olvidar que la
poblacioén concurrente a las escuelas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As,
no pertenece - salvo excepciones - a los sectores sociales mas altos, que optan por la
educacion privada. Este es un aspecto importante a considerar a la hora de analizar los
resultados. L

2. NIVEL EDUCATIVO.

Respecto al nivel de estudios, también se observan diferencias importantes. El grupo
Maltrato se ubica principalmente en los niveles de Estudios Primarios Incompletos y
Completos - 52.8% - seguido por Estudios Secundarios Incompletos - 24.7% - y
completos - 15.6%. Sin embargo, el conjunto de Estudios de tipo Terciarios o
Universitarios Incompletos o Completos sélo alcanzan al 10.1%.
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Si analizamos al grupo de Alto Riesgo, el 31% se ubica en Estudios Primarios
Incompletos o Completos, - registrandose 2 analfabetos -, el 39.9% en Secundarios
Incompletos a Completos y el 13.9% en Terciarios o Universitarios Incompletos o
Completos.

En el grupo de Bajo Riesgo la distribucién es totalmente diferente a los dos grupos
anteriores. Solo el 6.9% se ubica en Estudios Primarios Incompletos o Completos, el
42.2% en Estudios Secundarios Incompletos o Completos y el 51% realiz6 algun tipo de
Estudio Terciario - 21.6% -, Universitario Incompleto - 8.8% - o Completo - 20.6% -.

Las diferencias de los grupos Maltrato y Alto Riesgo con el de Bajo Riesgo son
significativas. Sin embargo, nuevamente, se observa diferencia no significativa en esta
variable entre los grupos Maltrato y Alto Riesgo, asimilandose su bajos niveles de
estudios. Se presenta a continuaciéon el NIVEL EDUCATIVO DEL ENTREVISTADO
y posteriormente el NIVEL EDUCATIVO DEL CONYUGE.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
NIVEL EDUCATIVO
ANALFABETO - 2 -
- 1,6% -
PRIMARIA 9 7 -
INCOMP. '
10,1% 5,7% -
PRIMARIA COMP. 38 61 14
42,7% 49,6% 6,9%
SECUND. INCOMP. 22 27 32
24,7% 22% 15,7%
SECUND. COMP. 14 22 54
15,7% 17,9% 26,5%
TERCIARIO 3 1 44
3,4% 08% 21,6%
UNIV. INCOMP. 1 3 18
1,1% 2,4% 8,8%
UNIV. COMP. 2 - 42
2,2% - 20,6%
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Chi Cuadrado = 172.10987.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado =8.65110.
p=02787.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 103.62520.
P =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 134.33211.
, p = 0.0001.

En el cuadro anterior se presentaban los porcentajes referidos al padre/ madre que
respondieron a los cuestionarios - 85.6% eran las madres -. A continuacion se presentan
los niveles educativos correspondientes al conyuge - en este caso, mayoria de padres -.
Los resultados diferenciales son similares a los presentados en el apartado anterior, es
decir diferencia no significativa entre los grupos Maltrato y Alto Riesgo, y significativa
entre éstos y el grupo Bajo Riesgo.

El grupo Maltrato presenta un 51.9% de sujetos con Estudios Primarios Incompletos a
Completos; 36.1% con Estudios Secundarios y 12.6% con Terciarios o Universitarios
Incompletos o Completos.

El grupo de Alto Riesgo se presenta como muy similar al de Maltrato - 53.4% para
Estudios Primarios Incompletos o Completos; 36.9% Estudios Secundarios y 9.7% para
Terciarios o Universitarios Incompletos o Completos.

El grupo Bajo Riesgo se diferencia totalmente de los anteriores. Observamos un 9.2%

con Estudios Primarios - s6lo el 0.5 Incompletos -, 45.2% con Estudios Secundarios y
45.6% con Terciarios o Universitarios Incompletos o Completos.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
NIVEL EDUCATIVO
ANALFABETO - - -
PRIMARIA 5 6 1
INCOMP. |
6,3% 5,8% 0,5%
PRIMARIA COMP. 36 49 17
45,6% 47,6% 8,7%
SECUND. INCOMP. 20 22 28
25,3% 21,4% 14,4%
SECUND. COMP. 8 16 60
10,1% 15,5% 30,8%
TERCIARIO 6 4 28
7,6% 3,9% 14,4%
UNIV. INCOMP. 2 4 27
2,5% 3,9% 13,8%
UNIV. COMP. 2 2 34
2,5% 1,9% 17,4%

Chi Cuadrado = 120.32852.

p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado =2.79142.
p=0.8345.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 80.04452.

p = 0.0001.
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CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferemcirsimmificative Chi _
p = 0.0001.

El analisis de los resultados respecto al Nivel educativo de los padres, nos muestra un
importante déficit en los grupos Maltrato y Alto Riesgo, ello podria relacionarse con los
problemas derivados de la pertenencia a Clase social, pero ademas nos muestran a
sujetos - padres / madres - con dificultades para acceder a la cantidad y diversidad de
informacion sobre el cuidado de los nifios, psicologia evolutiva, etapas del desarrollo, en
general a materiales que podrian funcionar preventivamente en las situaciones de
maltrato. Podria existir también, cierto déficit en el nivel intelectual, observado en las
entrevistas pero no evaluado en forma estandarizada, por lo que no podemos presentar
resultados al respecto.

En ambos casos, EDUCACION y EDUCACION DEL CONYUGE se confirman las
hipétesis planteadas.

3. EMPLEO / DESEMPLEOQ.

En general no se han observado tasas relevantes de Desempleo en las familias
entrevistadas. El grupo Maltrato posee 18% de desocupados, coincidiendo con las
ultimas cifras oficiales para todo el pais. Sin embargo los sujetos pertenecientes al grupo
Bajo Riesgo disminuyen este porcentaje a casi un quinta parte - 3.4% -. Para el grupo
Alto Riesgo los desocupados aumentan al 13.1%.

Los grupos Maltrato y Alto Riesgo presentan diferencia no significativa, también en esta
variable y se diferencian en esta situacion del grupo Bajo Riesgo.

Se confirma la hipétesis del Desempleo como factor predominante en la poblacion con
problemas de malos tratos. El reducido porcentaje del grupo de Bajo Riesgo - 3.4% -
nos muestra un tipo de familia en las cuales el trabajo, el nivel de estudios y la
pertenencia a clases menos paupérrimas funcionan como factores protectores en las
relaciones familiares.

Al referirnos, a continuacion en el cuadro a Desocupado (1), hacemos mencion a los

casos en que solo el jefe de familia se encuentra sin trabajo. En el caso de Desocupado
(2), ambos - jefe y cOnyuge estan sin trabajo.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO

SITUAC. LABORAL
OCUPADO 73 107 197

82,0% 87,0% 96,6%
DESOCUPADO (1) 16 12 7

18,0% 9,8% 3,4%
DESOCUPADO (2) - 4 .

- 3,3% -

Chi Cuadrado = 27.18759
p =0.0001.
CROSSTABS GRUPOS MALTRATOQ / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 5.68710.
p=0.0582.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 16.17048.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
Diferencia significativa Chi Cuadrado = 12.67396.
p =0.0018.
4. ESTADO CIVIL.
Al analizar el estado civil, hemos tomado en cuenta todas las posibilidades de relacion
que pueden establecerse - relacion estable, en este caso los/las casados/as y unidos/as de

hecho - y las relaciones inestables o ausencia de relaciones - separados/as, viudos/as,
solteros/as -.
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En el grupo Maltrato hay s6lo un 65.2% de padre/ madres acompaiiados en una relacion
estable, lo que nos muestra cierta inestabilidad afectiva y familiar a diferencia del grupo
de Bajo Riesgo que asciende al 89.2%.

El grupo de Maltrato se asimila en esta variable al de Alto Riesgo, presentando 27.6% y
34.8% respectivamente de padres/ madres solos, frente a 10.8% del grupo de Bajo
Riesgo. El alto nimero de madres solas indica también la presencia de una serie de
problemas derivados de dicha situacion como problemas de tipo econdmico y afectivo en
la crianza de los hijos y el sostén del hogar.

Los grupos Maltrato y Alto Riesgo presentan diferencias no significativas, asimilandose
su comportamiento en la estructura familiar y diferenciandose del grupo Bajo Riesgo.

En el caso de la variable ESTADO CIVIL, también se cumple la hip6tesis planteada.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
ESTADO CIVIL \
SOLO 31 34 22
‘ 34,8% 27,6% 10,8%
ACOMPANADO 58 89 182
65,2% 72,4% 89,2%

Chi Cuadrado = 25.88592.
p = 0.0001.
CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 1.25534.
p = 0.3323.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 22.58824.
"~ p=0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
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Diferencia significativa Chi Cuadrado = 14.20027.
p = 0.0002.

5. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR.

Dentro de las caracteristicas de la Composicion Familiar analizamos las diferencias
respecto al Nimero de personas en el hogar. Al ser una variable continua, como la que
analizaremos en el punto siguiente - Nimero de hijos -, hemos estudiado la relaciéon con

el nimero medio de integrantes para cada grupo.

El grupo Maltrato presenta una media de 5.53 integrantes y el grupo de Alto Riesgo 5.05
integrantes. Esta media desciende a 4.31 para el grupo de Bajo Riesgo. También se

confirma la hipdtesis planteada.

GRUPO NUMERO MEDIA - DESVIACION
N° PERSONAS STANDARD

MALTRATO 89 5,54 2,49
ALTO-RIESGO 122 5,05 2,01
BAJO-RIESGO 204 431 1,24
TOTAL 415 4,79 1,87
F =15.8692.
p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T =1.54.
p=0.028.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =3.17.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
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Diferencia significativa T =2.61.
p = 0.0001.

6. NUMERO DE H1JOS.

El grupo Maltrato presenta una media de 3.35 hijos, superior al grupo Alto Riesgo con

2.63 y al de Bajo Riesgo 2.19.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
N° HIJOS STANDARD

MALTRATO 89 3,35 1,82
ALTO-RIESGO 122 2,63 1,49
BAJO-RIESGO 204 2,19 1,02
TOTAL 415 2,57 1,44
F =21.9647.
p=0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T =1.48.
p =0.007.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =3.17.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T = 3.20.
p =0.0001,

Las diferencias observadas en las variables anteriormente analizadas - Numero de
personas en el hogar y Numero de hijos - se encuentran en la linea de lo planteado en las
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hipotesis y muestran la relacion entre el nimero elevado de sujetos - en ambos casos - y
el riesgo de malos tratos. Si estos datos se relacionan con la Clase Social, el Estado Civil
y el Nivel Educativo, observamos un conjunto de variables socioldgicas muy relevantes a
la hora de analizar la ocurrencia del Maltrato Fisico.

7. EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER H1JO.

La EDAD en que la madre tuvo a su PRIMER HIJO se plante6 como una importante
variable para conocer la estructura familiar. Se observa una tendencia en las familias
numerosas, a comenzar a tener sus hijos a edades tempranas. En nuestro pais, el
embarazo adolescente ha surgido como una problematica acuciante y cada vez mas
numerosa, con todos los riesgos que implica para la madre y el hijo.

Una vez que indagamos la edad especifica en que cada mujer tuvo su primer hijo, se
agruparon en dos subgrupos: Menor de 20 afios e Igual o mayor a 20 afios.

Los resultados obtenidos son significativos y van en direccion a lo planteado en nuestras
hipotesis. El 30.7% del grupo Maltrato ha tenido a su hijo antes de los 20 afios,
llamativamente observamos que este porcentaje aumenta al 39% para el grupo de Alto
Riesgo, no presentando diferencias significativas entre ellos.

El grupo de Bajo Riesgo, por su parte, merece un comentario aparte. solo el 5.4% ha
tenido un hijo por debajo de los 20 afios, en este caso las diferencias comportamentales
son muy importantes.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
EDAD DEL 1° HIJO
<20 ANOS 27 48 11
30,7% 39,0% 5,4%
> 20 ANOS 61 , 75 193
69,3% 61,0% ‘ 94,6%

Chi Cuadrado = 59.57.
p =0.0001.
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CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 1.21550.
p =0.2702.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 32.53665.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 56.44353.
p = 0.0001.

8. ESPACIO INTERGENESICO.

Anteriormente, en el marco tedrico, hemos planteado las dificultades que conlleva el
tener hijos con un espacio igual o menor a dos afios entre ellos, en cuanto a las
dificultades en la atencion y crianza de los mismos. El problema en parte se reduce si se
trata de s6lo dos hijos, pero se complejiza cuando el nimero es mayor.

El grupo Maltrato es el que menor niimero de hijo Unico posee - 13.5% -, el Espacio
Intergenésico adecuado alcanza al 33.7%, pero observamos un Espacio inadecuado para
el 52.8% de los casos.

El grupo Alto Riesgo, presenta un mejor posicionamiento en tanto el hijo unico asciende
a 22.8% y el Espacio adecuado al 35%. Sin embargo en el 42.3% de los casos el Espacio
es igual 0 menor a dos afios.

En el grupo de Bajo Riesgo encontramos conductas diferentes, el hijo Gnico y el Espacio
adecuado ascienden a casi el 70% de los casos.

Esta es una variable que demostrado un comportamiento complejo. No se observan
diferencias significativas entre los grupos Maltrato y Alto Riesgo, pero tampoco entre
Alto y Bajo Riesgo, como si las conductas respecto al espacio intergenésico no fueran
especificamente diferenciales - aunque en este caso la diferencia tiende a la significacion
p=0.0510. Si presentan diferencias significativas los grupos Maltrato y Bajo Riesgo.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO

ESPACIO

INTERGENESICO

HIJO UNICO 12 28 47

| 13,5% 22,8% 23,0%

< DE 2 ANOS 47 52 62
52,8% 42,3% 30,4%

> DE 2 ANOS 30 43 95
33,7% 35,0% 46,6%

Chi Cuadrado = 15.42475.
p = 0.0039.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa ~ Chi Cuadrado = 3.60755.

p=0.1647.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 13.58284.

p=0.0011.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
Diferencia no significativa  Chi Cuadrado = 5.56177.
(Con tendencia a significativa) p = 0.0510.
9. METROS CUADRADOS DE LA VIVIENDA.
Esta variable nos brindaba una aproximacion a los metros cuadrados que cada grupo
contaba para su vivienda. Entre los tres grupos se observan diferencia significativas,

contando con un mayor metraje el grupo de Bajo Riesgo - 73.25, media de metros
cuadrados.
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El grupo de Alto Riesgo, sin embargo pareciera estar en una peor situacion que el grupo
Maltrato, con menor nimero de metros cuadrados por vivienda.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
METROS STANDARD

MALTRATO 89 53,36 44,03
ALTO-RIESGO _ 122 41,67 22,31
BAJO-RIESGO 204 73,28 39,91
TOTAL 415 60,34 39,15

F =28.1709.

p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T = 4.09.
p =0.0001,

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=122
' p =0.002.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =3.20.
p = 0.0001.

En el caso de la variable analizada - Metros cuadrados de la vivienda - se observan

diferencias significativas que nos llevan a considerarla como un factor de riesgo social
asociado al Maltrato fisico infantil.

10. MIGRACION.

Esta es una variable que hemos introducido para nuestro contexto sociocultural, dado el
alto porcentaje de sujetos que migran del interior del pais a la Capital Federal, y
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pensamos, que si bien no la habiamos encontrado entre las variables de los modelos
explicativos del maltrato fisico infantil, podria arrojar informacién relevante.

Sin embargo, ello no sucedid tal como lo esperabamos. El grupo Maltrato presenta un
50% de migracion y un 50 % de no migracion. Mientras tanto, estos porcentajes son casi
similares para el grupo de Bajo Riesgo - 48% de no migracion -.

En el caso del grupo Alto Riesgo este porcentaje aumenta - 68.5 % ha migrado -.

No se observan diferencias significativas entre los grupos Maltrato y Bajo Riesgo, si
entre los otros grupos entre si - Maltrato y Alto Riesgo y, Alto Riesgo y Bajo Riesgo -.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
MIGRACION
| NO 39 23 61
50,0% 31,5% 48,0%
SI 39 50 66
50,0% 68,5% 52,0%

Chi Cuadrado = 6.58697.
p=0.0371

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado =4.59210.
p=0.0321.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 0.01686.
p =0.8967.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado =4.53996.
p=0.0331,

Posteriormente se realiz0 el analisis de la PROCEDENCIA de la :migracion,
observandose que la migracion del Interior del pais, ocupa un lugar destacado.
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No se observan diferencias significativas en el comportamiento de los tres grupos.

El 69% de los sujetos del grupo Maltrato que migraron lo hicieron del Interior del pais,
frente a 31% del Exterior. No se observan diferencias significativas con el grupo de Alto
Riesgo - 80% frente a 20% -.
En el caso del grupo Bajo Riesgo, la migracion del Interior asciende al 86.6% y la del
Exterior al 13.4%. Este ultimo presenta diferencias significativas con el grupo Maltrato,
pero no con el de Alto Riesgo.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
PROCEDENCIA
INTERIOR 29 40 58
69,0% 80,0% 86,6%
EXTERIOR 13 10 9
31,0% 20,0% 13,4%

Chi Cuadrado = 12.5952.

p=0.0564.

CROSSTABS GRUPO MALTRATO/ ALTO RIESGO:

Chi Cuadrado = 5.9026.
p =0.0523.

Diferencia no significativa.

CROSSTABS GRUPO MALTRATO/ BAJO RIESGO:

Chi Cuadrado = 3.8913.
p = 0.0485.

Diferencia significativa

CROSSTABS GRUPO ALTO RIESGO/ BAJO RIESGO:

Chi Cuadrado =4.1741.
p = 0.1240.

Diferencia no significativa
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11. SATISFACCION CON EL BARRIO DONDE VIVE.

El contexto fisico donde se encuentra radicada la familia es un factor influyente en el
desarrollo de su vida cotidiana y de los problemas que pueda soportar. El NIVEL DE
SATISFACCION CON EL BARRIO DONDE VIVE es importante a la hora de evaluar

las influencias socioculturales.

En el grupo Maltrato encontramos un 259 % que se encuentra muy insatisfecho a
insatisfecho; y en este punto se diferencia sustancialmente de los otros grupos - Alto
Riesgo manifiesta 10.7 % y Bajo Riesgo 3.4 %, respectivamente para las categorias Muy
insatisfecho o Satisfecho.

Los niveles Satisfecho a Muy satisfecho son prioritariamente altos en el grupo de Bajo
Riesgo - ascienden al 80.9% de la poblacion. Se encuentran diferencias significativas
entre todos los grupos analizados respecto a los niveles de satisfaccion, presentandose
esta variable como relevante, tal como se planteé en la hipotesis.

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
SATISFACCION
CON
EL BARRIO
MUY 9 3 1
INSATISFECHO
10,2% 2,4% 0,5%
INSATISFECHO 14 9 6
15,9% 7,3% 2,9%
DEPENDE 15 32 32
17,0% 26,0% 15,7%
SATISFECHO 37 58 109
42,0% 472% 53,4%
MUY SATISFECHO 13 21 56
14,8% 17,1% 27,5%

Chi Cuadrado = 46.26863.
p = 0.0001,
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CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 11.26461.
p=0.0237.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa  Chi Cuadrado =37.96164.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa  Chi Cuadrado = 13.87081.
p =0.0077.

15.2. POTENCIAL PARA EL MALTRATO.

Los resultados que se presentan a continuacion, fueron en parte adelantados al referirnos
a la forma en que se han organizado los grupos que componen el estudio. El analisis de
dichos puntajes resulta relevante en el conjunto de las variables que estamos analizando.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
CAP STANDARD

MALTRATO 89 41,91 14,61
ALTO-RIESGO 122 47,76 6,54
BAJO-RIESGO 204 11,67 3,30
TOTAL 415 28,81 18,73
F = 940.5622
p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa F =4.99.
p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:
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Diferencia significativa F=19.59
p = 0.0001.

T - TEST-6RUPOS ALTO RIESGO /BAFO REESGO:
Diferencia significativa F =3.93.
p =0.0001,

Las medias del CAP obtenidas merecen un comentario especial. La diferencia
significativa entre Maltrato y Bajo Riesgo, era la esperable al igual que la de Alto Riesgo
y Bajo Riesgo. |

Hemos planteado en las hipotesis, que los puntajes de los sujetos maltratadores estarian
ubicados cercanos a los de Alto Riesgo, pero por debajo de ellos. Sin embargo, la
diferencia significativa observada entre ellos, se debe justamente al mayor puntaje de la
media del CAP obtenida por los sujetos del grupo de Alto Riesgo. Este es un problema
relacionado a las caracteristicas de los sujetos que componen ambas muestras.

El grupo identificado como Maltrato, esta compuesto por sujetos en los cuales se ha
observado algun tipo de conducta de maltrato fisico con su/s hijo/s; lo que no podemos
afirmar es que se trate de los casos mas graves de este tipo de maltrato, y solo nos
muestran - como se comento en las caracteristicas de la investigacion - el perfil de los
maltratadores que son detectados.

El alto puntaje de la media del CAP para el grupo Alto Riesgo, puede estar sefialando un
problema en la deteccion y diagnéstico de los sujetos maltratadores fisicos, lo cudl
coincide con la falta de instrumentos standarizados aplicables en nuestro contexto. En
muchos casos se sospecha el maltrato pero no se realiza la denuncia, asi el supuesto
maltratador no entra en el circuito de deteccion, diagnostico y tratamiento. Los sujetos
del grupo Alto Riesgo, pueden estar indicando la presencia de maltratadores no
evaluados como tales.

El cuestionario CAP evalia una serie de aspectos diferenciales de dicho Potencial de
Riesgo, que han sido explicitados anteriormente al referirnos a las caracteristicas del
mismo. Presentaremos a continuacion las diferencias que se establecen en los tres grupos
para cada uno de los Factores del CAP.
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FACTOR 1 =MALESTAR PSIQUICO.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 1 STANDARD

MALTRATO 89 22,13 8,47
ALTO-RIESGO 122 26,36 o4m
BAJO-RIESGO 204 4,93 2,69
TOTAL 415 14,95 11,10
F = 850.7995.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T =4.02.
p =0.0001,

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =9.86.
p=0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=245.
p =0.0001.

En el caso del MALESTAR PSIQUICO, se observa lo planteado en las hipotesis - la
diferencia del grupo Maltrato con Bajo Riesgo -. Al mismo tiempo se diferencia del
grupo Alto Riesgo - pero en este casos, éstos sujetos puntean mas alto en la media que
los maltratadores -.
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FACTOR 2 = RIGIDEZ,

GRUPO

NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 2 STANDARD

MALTRATO 89 7,09 3,87
ALTO-RIESGO 122 8,25 2,65
BAJO-RIESGO 204 1,72 1,65
TOTAL 415 4,80 3,98
F =291.0713.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

T=213.
p=0.0001.

Diferencia significativa

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

T = 5.46.
p = 0.0001.

Diferencia significativa

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

T=2.56.
p=0.0001

Diferencia significativa

En el factor RIGIDEZ, las diferencias siguen siendo significativas, observandose un
mayor puntaje en la media en el grupo Alto Riesgo que en el grupo Maltrato.

FACTOR 3 = INFELICIDAD.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 3 STANDARD
MALTRATO 89 5,40 2,51
ALTO-RIESGO 122 5,47 2,42
BAJO-RIESGO 204 2,25 1,38
TOTAL 415 3,88 2,56
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F = 131.4975.
p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T =1.08.

p =0.700.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa

T =3.30.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa

En cuanto a la INFELICIDAD podemos observar diferencia no significativa entre los
grupos Maltrato y Alto Riesgo - puntean en forma casi similar - y diferencias

T=3.07.
p=0.0001.

significativas entre Maltrato y Bajo Riesgo y, entre Alto y Bajo Riesgo.

FACTOR 4 = PROBLEMAS CON EL NINO Y CONSIGO MISMO.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 4 STANDARD
MALTRATO 89 1,50 1,29
ALTO-RIESGO 122 1,42 1,54
BAJO-RIESGO 204 0,39 0,60
TOTAL 415 0,94 1,23
F = 47.4364.
p = 0.0001.
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T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T=142.
p=0.083.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=4.57.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =6.49.
p = 0.0001.

En PROBLEMAS CONSIGO MISMO podemos observar la diferencia no significativa

entre el grupo Maltrato y Alto Riesgo y, las diferencias significativas de ambos con el
grupo Bajo Riesgo.

FACTOR § = PROBLEMAS FAMILIARES.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 5 STANDARD

MALTRATO 89 2,23 1,27
ALTO-RIESGO 122 2,11 1,13
BAJO-RIESGO 204 0,78 0,54
TOTAL 415 1,48 1,16
F = 113.8520.
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T=125.
p = 0.259.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:
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Diferencia significativa T=542
p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=2.76.
p = 0.0001.

Nuevamente el grupo Maltrato y el de Alto Riesgo asimilan sus puntajes, y se diferencian
del grupo de Bajo Riesgo.

FACTOR 6 = PROBLEMAS INTERPERSONALES.

GRUPO | NUMERO MEDIA DESVIACION
FACTOR 6 STANDARD

MALTRATO 89 _ 3,54 1,7
ALTO-RIESGO 122 3,97 1,39
BAJO-RIESGO . 204 1,28 0,34
TOTAL 415 2,56 1,76
F=214.6125.

p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T =1.49.
p=0.041.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=411,
p =0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
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Diferencia significativa T=276.
p = 0.0001.

En este caso el grupo Alto Riesgo presenta una media de PROBLEMAS
INTERPERSONALES superior al grupo Maltrato y diferencia significativa con el
mismo. Lo mismo ocurre con los otros grupos entre si.

15.3. FACTORES DE RIESGO.

1. HISTORIA PERSONAL DE CRIANZA.

1. Esta es una de las variables que mayor relevancia ha demostrado en las diferentes
posturas teoricas, como factor explicativo del maltrato fisico.

Indudablemente, los resultados obtenidos muestran ser uno de los aspectos mas sélidos
de la investigacion. El grupo Maltrato presenta una media de - 12.20, puntuacion
extremadamente baja, si tenemos en cuenta que se trata de 89 casos, ello implica que la
mayoria de los mismos se refieren a una HISTORIA PERSONAL DE CRIANZA con
déficit afectivo, castigos injustos y recuerdos negativos.

El grupo de Alto Riesgo asimila sus puntajes al grupo Maltrato, alcanzando - 6.96, y
presentando diferencia no significativa con el mismo.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
MHI STANDARD

MALTRATO 89 -12,20 11,76
ALTO-RIESGO 122 -6,96 11,55
BAJO-RIESGO 204 2,40 9,51
TOTAL 415 - -3,50 12,23
F = 67.4839.
p=0.0001.
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T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T=1.04.
p=0.843.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=1.53.
p=0.014,

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=1757.
p=0.015.

Se observa una clara gradacion entre los tres grupos, el grupo Maltrato posee la
puntuacion mas negativa, seguida por el de Alto Riesgo (- 1220 y - 6.96
respectivamente).

El grupo de Bajo Riesgo, muestra estar mejor ubicado frente a su infancia, respecto al
hecho de haber sido querido y no haber sido castigado injustamente ( + 2.39).

2. Al resultar tan importante esta variable, hemos realizado una serie de analisis
complementarios de algunos items de la entrevista, que presentamos a continuacion.

2.1. La pregunta 1. indagaba CON QUIEN VIVIO MIENTRAS CRECIA ? Las
posibilidades planteadas eran las siguientes:

PREGUNTA 1: CON QUIEN VIVIO MIENTRAS VIVIA?

1 = En instituciones o mas de un cambio completo de padres.
2 = Un cambio completo de padres.

3 = Cambia un padre o hay una ruptura transitoria.

4 = Un padre.

5 = Con los dos padres.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA
1 10 11 3
11,2% 8,9% 1,5%
2 7 11 6
7,9% 8,9% 2,9%
3 7 6 7
7,9% 4,9% 3,4%
4 17 22 22
19,1% 17,9% 10,8%
5 48 73 166
53,9% 59,3% 81,4%

Chi Cuadrado = 43.09932.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa ~ Chi Cuadrado = 4.44193
p = 0.4877.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 34.6062.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
Diferencia significativa Chi Cuadrado = 23.6970.

p =0.0001.

En el grupo Maltrato podemos observar un 19.1% de sujetos que han crecido en
instituciones o han tenido un cambio completo de padres; en el caso de los sujetos de
Alto Riesgo, los porcentajes son casi similares - 17.8% -. Sin embargo se reducen a 4.4%

127



en los de Bajo Riesgo. Se observa diferencia no significativa entre ambos - Maltrato y
Alto Riesgo -.

Respecto al hecho de haber crecido con ambos padres, manteniendo, por lo menos en lo
formal una estructura familiar adecuada, el grupo de Bajo Riesgo presenta el mayor
numero de sujetos - 81.4% - frente a los grupos Maltrato y Alto Riesgo - 53.9% y 69%
respectivamente -,

2.2. La pregunta 6, se refiere a la percepcion general de la propia infancia, como feliz o
infeliz, vemos entonces las respuestas para los tres grupos.

PREGUNTA 6 = EN GENERAL, COMO FUE SU INFANCIA?

GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO

INFANCIA
INFELIZ - 21 16 7
23,6% 13,0% 3,4%
INTERMEDIA 44 66 54
49,4% 53,6% 255%
FELIZ 2 41 145
27,0% 33,4% 71,1%

Chi Cuadrado = 78.24453.
p = 0.0001.
CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 4.34684.
p=0.2264.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 58.7617.
p =0.0001.

128



CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa

En este caso resultan evidentes las diferencias entre los grupos, el grupo Maltrato se
caracteriza por sus recuerdos de Infelicidad - 23.6% - e Intermedia - 49.4% -. El grupo
de Alto Riesgo presenta similitudes, - 13% y 53.6% - para infancia Infeliz e Intermedia.

p=0.0001.

Chi Cuadrado = 46.24870.

Entre ellos se observa diferencia no significativa.

En el caso del grupo de Bajo Riesgo, la situacion es claramente diferente - el 71.1% la
recuerda como Feliz - porcentaje que disminuye a 27% y 33.3% para los grupos
Maltrato y Alto Riesgo.

2.3. La pregunta 7, se refiere a la percepcion que posee el sujeto de haber recibido el

amor esperable por parte de los padres.

PREGUNTA 7 = SIENTE UD QUE FUE AMADA POR SUS PADRES COMO LO

TIENE QUE SER UN NINO ?
GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA
NO 22 22 7

24,7% 17,9% 3,4%

CON 34 41 35
CARENCIAS 38,2% 33,3% 17,2%

SI 33 60 162
37,1% 48,8% 79,4%

Chi Cuadrado = 64.46839.

p = 0.0001.
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CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa ~ Chi Cuadrado = 3.70336.
p=0.2953,

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 57.15997.
p=0.0001,

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 37.33668.
p = 0.0001.

Nuevamente vemos en el grupo Maltrato, ubicadas la mayoria de las respuestas referidas
a situaciones conflictivas - NO - 24.7% -y CON ALGUNAS CARENCIAS - 38.2 % -,
alcanzando entre ambas al 62.9%. El grupo Alto Riesgo presenta respuestas similares y
diferencia no significativa , el 51.2% recuerda a su infancia como infeliz o con carencias .

En el caso de Bajo Riesgo, el 79.4% plantea a su infancia como feliz, frente al 20.6% que
la recuerda como infeliz o con carencias.

2.4. La pregunta 9, se refiere al tipo de castigos que recibié el sujeto por parte de los
padres.

PREGUNTA 9 = COMO FUE CASTIGADO DE NINO?

- 4 = Pegando con objetos en otra parte que piernas o cola.

- 3 =Pegando con la mano en otras partes que piernas o cola.

- 2 =Pegando con un objeto en piernas o cola.

- 1 = Pegando con la mano sélo en la cola/ piernas algunas veces.
0 = De ninguna manera.

+ 1 = Sélo hablando o quitando privilegios.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA

4 31 30 10
34,1% 24,4% 4,9%

3 4 | 7 7
4,5% 5,7% 3,4%

2 12 18 10
13,5% 14,6% 4,9%

-1 31 20 83
34,8% 16,2% 40,7%

0 4 7 6
4,5% 5,7% 2,9%

+1 7 41 88
7,9% 33,3% 43,1%

Chi Cuadrado = 90. 44610.
p=0.0001.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa  Chi Cuadrado = 24.53088.
p = 0.0004

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa  Chi Cuadrado = 72.96217.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
Diferencia significativa ~ Chi Cuadrado = 51.90424.

p = 0.0001.

Respecto al tipo de castigos recibidos observamos que el grupo Maltrato presenta mayor
porcentaje de respuestas para los castigos fisicos - pegar con la mano u objetos - ,
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mientras que solo el 12.4% manifiesta no haber sido castigado o soélo retirando
privilegios o hablando. '

En el grupo Bajo Riesgo, los castigos su ubican entre hablando o retirando privilegios -
43.1% - o pegando con la mano en piernas o cola, algunas veces - 40.2% -.

El grupo Alto Riesgo se ubica entre ambos, habiendo recibido castigos mas leves que el
grupo Maltrato, pero obviamente en mayor medida que el grupo de Bajo Riesgo.
Las diferencias entre los grupos es significativa.

2.5. La pregunta 11 consta de tres partés que indagan sobre:

11. A - Haber sido golpeado por sus padres.

11. B - De manera frecuente.

11. C - Haber tenido moretones o necesidad de concurrir al médico a causa de los
golpes.

PREGUNTA 11. A = HUBO ALGUIEN DE LOS QUE LO CUIDO DE PEQUENO
INCLUYENDO HERMANOS/ AS QUE LO GOLPEO?

QUIEN? 1 = Un padre y otra persona.
Ambos, padre y madre.
Madre o padre sustitutos.
2 = Hermano o pariente.

3 = Nadie.
GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA

1 57 54 46
64,0% 43,9% 22,5%

2 14 21 11
15,7% 17,1% 5,4%

3 18 48 147
20,2% 39,0% 72,1%

Chi Cuadrado = 80.72396.
p =0.0001.
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CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 10.87773.
p=0.0124.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 67.86205.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 36.40437.
p = 0.0001.

En el analisis de esta variable se observa claramente la situacion del grupo Maltrato, el
64% refiere haber sido maltratado por sus padres o padres sustitutos; el 15.7% por
hermanos o parientes y solo el 20.2% dice no haber sido golpeado.

En el caso del grupo Bajo Riesgo, el 72.1% contesta no haber sido golpeado y solo el
22.5% por sus padres. El grupo de Alto Riesgo nuevamente se posiciona entre ambos.
Las diferencias son significativas entre los tres grupos.

PREGUNTA 11.B = CON CUANTA FRECUENCIA?

1 = Frecuentemente.
2 = Algunas veces.
3 = Alguna vez.

- 4 = Ninguna vez.
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GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA
1 43 36 19
48,3% 29,3% 9,3%
2 10 12 10
11,2% 9,8% 4,9%
3 17 26 29
19,1% 21,1% 14,2%
4 19 49 146
21,3% 39,8% 71,6%

Chi Cuadrado = 85.67039.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 11.71930.
p=0.0196.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 78.21840.
p =0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 36.00228.
p= 0.0001.

El grupo Maltrato manifiesta haber sido castigado frecuentemente - 48.3% - 6 varias
veces - 11.2% - con un castigo de tipo fisico. Los que nunca fueron castigados ascienden
al 21.3% 06 alguna vez - 19.1% -. Podemos observar que cerca del 60% de los sujetos del
grupo Maltrato fue castigado frecuentemente 6 varias veces.

El grupo Alto riesgo, se ubica entre el grupo Maltrato y Bajo Riesgo, en funcion de los
puntajes obtenidos.
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En el grupo Bajo Riesgo, en cambio, solo el 14.2% fue castigado con dicha frecuencia y
no fue golpeado en el 71.6% de los casos.

PREGUNTA 11.C = TUVO ALGUN HUESO ROTO, MORETONES O PUNTOS DE
SUTURA, Y TUVO QUE VER AL MEDICO POR ALGUNA DE ESTAS COSAS?.

1=SI, Y TUVE QUE IR AL MEDICO.
2 = SI, SOLO MORETONES.

3=NO.
GRUPO
MALTRATO ALTO-RIESGO BAJO-RIESGO
INFANCIA

1 17 18 3
19,1% 14,6% 1,5%

2 20 18 10
22,5% 14,6% 4,9%

3 52 87 191
58,4% 70,7% . 93,6%

Chi Cuadrado = 59.31674.
p = 0.0001.
CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa Chi Cuadrado = 4.66370.
p=0.1981.

CROSSTABS GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 59.10135.
p = 0.0001.

CROSSTABS GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO.

Diferencia significativa Chi Cuadrado = 34.22413.
p=0.0001,
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El grupo Maltrato manifiesta haber concurrido al médico por estos problemas en el
19.1% de los casos, asimilandose al grupo Alto Riesgo - 14.6% -, observandose
diferencia no significativa. Han tenido moretones, el 22.5% y el 14.6% de los grupos
Maltrato y Alto Riesgo respectivamente.

En el caso del grupo Bajo Riesgo, nunca lo han castigado en el 93.1% de los casos, cifra
que desciende a 584% y 70.7% para los grupos Maltrato y Alto Riesgo
~ respectivamente.

2 . SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.
A continuacién presentaremos los resultados de la variable SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA, para los tres grupos. Se observa la similitud en los puntajes obtenidos por

los grupos Maltrato y Alto Riesgo - 17.31 y 17.41, respectivamente.

El grupo de Bajo Riesgo se ubica por debajo de ambos con una diferencia de 13 puntos -
4.02 -,

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
SINTOM. DEPRES. STANDARD

MALTRATO 89 17,31 12,35
ALTO-RIESGO 122 17,41 9,98
BAJO-RIESGO 204 4,02 3,21
TOTAL 415 10,81 10,54
F=138.3380.

p =0.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T=153.
p = 0.030.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=1473.
p =0.0001.
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T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=9.61.
p =0.0001.

En el grupo Maltrato, encontramos madres con un conjunto de -caracteristicas
depresivas, en intensidad y cantidad tales, que podrian ser consideradas como en
situacion de riesgo para el cuidado de sus hijos. En ellas se observa la presencia de
tristeza, desvalorizacion, una pobre imagen del futuro y faltas de proyectos vitales.

3. SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD.

Otra de las variables fundamentales para determinar el malestar psiquico de la poblacion
es la SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD. La misma confirma los aspectos hasta
ahora analizados.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
SINTOM. ANSIED STANDARD

MALTRATO 89 29,81 12,37
ALTO-RIESGO 122 29,87 11,20
BAJO-RIESGO 204 11,96 6,92
TOTAL 415 21,08 13,15
F = 178.3413.
p =0.0001,

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T =-0.03
p=0.973.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIEGO:

Diferencia significativa T=-1121
p =0.0001,
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T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=-17.87.
p = 0.0001.

Es en esta variable donde encontramos mas equiparados a los grupos Maltrato y Alto
Riesgo, con 29.81 y 29.89, respectivamente de medias de ansiedad. El grupo de Bajo
Riesgo, presenta un puntaje de 11.96, diferenciandose totalmente de los anteriores.

Ello nos muestra que en los grupos Maltrato y Alto Riesgo, se encuentran individuos con
profundos problemas psicologicos, predominando sintomas de intranquilidad,
preocupacion, alteracion, inestabilidad y nerviosismo.

4. SUCESOS ESTRESANTES.

La variable ESTRES permitia detectar el numero de sucesos estresantes que ocurrian a
los sujetos integrantes de los tres grupos analizados, a lo largo del ultimo afio.

El cuestionario utilizado consta de dos partes que facilitan la deteccion de sucesos que
objetivamente ocurrieron - ESTRES OBJETIVO -, y sucesos que preocuparon al sujeto,
pero que no ocurrieron en la realidad - ESTRES SUBJETIVO -.

Debemos sefialar que la media para ambos tipos de estres y para el total de los grupos, es
alta. Ello coincide con las dificultades sefialadas en los primeros puntos tedricos respecto
a la calidad de vida y los problemas que enfrenta cotidianamente la poblacion.

1. El grupo Maltrato presenta una media de 7.58 para el ESTRES OBJETIVO,
superando al grupo Alto Riesgo - 5.86 media de estres objetivo -, aunque la diferencia no

es significativa.

El grupo Bajo Riesgo, nuevamente se diferencia de los anteriores por sus menores
puntajes - 3.06 media de estres objetivo -.
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GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
ESTRES OBYJ. STANDARD
MALTRATO 89 7,57 3,57
ALTO-RIESGO 122 5,86 4,33
BAJO-RIESGO 204 3,07 2,65
TOTAL 415 4,85 3,89
 F=60.9100.
p=10.0001.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T =1.47.
p=0.056.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=1.81.

p=0.001,
T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=2.67.
p=0.002.

2. Respecto al ESTRES SUBJETIVO, las diferencias no son tan evidentes. Pareceria
que lo que determina la diferencia entre los grupos son los sucesos que realmente
ocurren, siendo mayor su nimero en Maltrato y Alto Riesgo. Sin embargo el ESTRES
SUBJETIVO estaria indicando la preocupacion constante que atraviesa la poblacion en
general, frente al temor a la posibilidad que ocurran ciertos sucesos.
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GRUPO NUMERO ‘ MEDIA DESVIACION
ESTRES SUBIJ. STANDARD
MALTRATO 89 9,41 6,11
ALTO-RIESGO 122 | 10,12 8,22
BAJO-RIESGO 204 8,04 8,40
TOTAL 415 8,05 7,95
F =2.8414.
p =0.0595.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia significativa T=1.381
p = 0.004.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T =1.90.
p=0.001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:
Diferencia no significativa T=1.04.
p=10.801.
5. AJUSTE MARITAL.
Esta variable nos permite determinar el grado de conflicto / desajuste que existe en una
pareja. En este caso observamos claramente un menor ajuste en el grupo Maltrato -
media 124.07 -, en este aspecto se asimila al comportamiento del grupo Alto Riesgo -

media 125.59 -, diferencia no significativa.

Nuevamente, el grupo Bajo Riesgo, se muestra diferente a los anteriores con una media
de 154.79, indicando una mejor relacion entre los miembros de la pareja.
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GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
AJUSTE MARIT. STANDARD

MALTRATO 89 124,08 28,97
ALTO-RIESGO 122 125,50 26,98
BAJO-RIESGO 204 154,80 13,84
TOTAL 415 140,93 26,09
F = 83.1802.
p = 0.0001.

T- TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa

T=1.15.

p=0.525.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa

T=438.

p = 0.0001.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa

6. SOPORTE SOCIAL.

Los modelos explicativos tedricos y las investigaciones realizadas en otros paises sefialan
a la falta de soporte social como un importante factor de riesgo para la ocurrencia del

maltrato fisico.

Un aspecto a tener en cuenta en el analisis de esta variable, es que los puntajes obtenidos
indican que toda la poblacion posee un nivel bajo de soporte social, ello haria necesario

T =3.80.
p =0.0001.

la utilizacion de otro cuestionario mas sensible a nuestras caracteristicas.
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Es posible observar, aun dentro de la media baja de soporte, que el grupo Maltrato es el
que menor soporte manifiesta tener - 53.11 -. El grupo de Alto Riesgo se acerca al
anterior con una media de 56.58 . Y nuevamente el grupo Bajo Riesgo indica poseer un
mejor posicionamiento en este aspecto - 59.73.

Las diferencias, no son significativas para los grupos Maltrato y Alto Riesgo.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
SOPORTE SOC. STANDARD
MALTRATO 89 53,11 19,37
ALTO-RIESGO 122 56,58 19,12
BAJO-RIESGO 204 59,73 16,30
TOTAL 415 57,40 17,99
F = 4.4090.
p=0.0127.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / ALTO RIESGO:

Diferencia no significativa T=1.03.
p=0.885.

T - TEST GRUPOS MALTRATO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=141.
p =0.049.

T - TEST GRUPOS ALTO RIESGO / BAJO RIESGO:

Diferencia significativa T=138.
p = 0.045.

Vemos que las diferencias entre Maltrato y Bajo Riesgo por un lado y, Alto Riesgo y
Bajo Riesgo por el otro tienden a la no significacion, ya que las medias de soporte social
son muy similares. Esta variable, si bien confirma la hipétesis planteada, no lo hace de
manera plenamente satisfactoria. Ello puede deberse a una inadecuacion del cuestionario
o a caracteristicas diferentes de la poblacion americana y la nuestra.
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15.4. ANALISIS RELEVANTES ENTRE LAS VARIABLES PRESENTADAS.

Se aplicaron para el total de la muestra (N: 415), sin discriminar por grupos.

A. CLASE SOCIAL.

A. 1. CLASE SOCIAL Y AJUSTE MARITAL.

El cuadro posterior nos muestra la relacion existente entre CLASE SOCIAL y AJUSTE

MARITAL, a medida que el Nivel Socioeconémico disminuye, también lo hace el grado
de Ajuste Marital.

CLASE SOCIAL NUMERO MEDIA DESVIACION
AJUSTE STANDARD

MEDIA-ALTA 14 158,15 12,32
MEDIA-MEDIA 95 154,60 15,31
MEDIA-BAJA 150 145,89 20,17
BAJA 121 129,99 29,51
MUY BAJA 35 115,67 30,74
TOTAL 415 140,94 26,09
F = 224703

p = 0.0001.

A.2. CLASE SOCIAL Y DEPRESION.

Esta misma situacion se observa entre CLASE SOCIAL y DEPRESION. Esta aumenta
cuando el nivel socioeconémico disminuye.

CLASE SOCIAL | NUMERO MEDIA DESVIACION

| DEPRESION STANDARD
MEDIA-ALTA 14 433 1,96
MEDIA-MEDIA | 95 4,65 4,56
MEDIA-BAJA 150 8,17 8,22
- |BAJA 121 14,48 11,17
MUY BAJA 35 19,87 12,94
TOTAL 415 10,81 10,54
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F = 28.6806.
p=0.0001,
A.3. CLASE SOCIAL Y ANSIEDAD.

En el caso CLASE SOCIAL y ANSIEDAD, se observa también una tendencia al
aumento de la ansiedad al estar posicionado en las clases sociales mas bajas.

CLASE SOCIAL NUMERO MEDIA DESVIACION
_ ANSIEDAD STANDARD

MEDIA-ALTA 14 14,83 4,66
MEDIA-MEDIA 95 14,58 8,63
MEDIA-BAJA 150 18,98 12,91
BAJA 121 25,09 12,38
MUY BAJA | 35 31,16 12,58
TOTAL 415 21,08 13,15
F=2411.

p =0.0001.

De acuerdo al analisis de los cuadros precedentes podemos observar una estrecha
relacion entre el descenso en los niveles de clase social y un paralelo aumento de los
niveles de ansiedad y depresion en los sujetos entrevistados. Al mismo tiempo disminuye
el nivel de ajuste marital, presentando mayores conflictos de pareja.

Ello conforma un perfil complejo para la asuncién y manejo de situaciones familiares vy,
en este caso concreto para el manejo de los hijos.

B. ESTADO CIVIL Y CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

B. 1. ESTADO CIVIL Y DEPRESION.

GRUPO 'NUMERO MEDIA DESVIACION
DEPRESION STANDARD
SOLA : 87 14,72 12,16
ACOMPANADA 328 9,78 9,83
TOTAL 415 10,81 10,54
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F = 15.6024.
p=0.0001.

B.2. ESTADO CIVIL Y ANSIEDAD.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
ANSIEDAD STANDARD

SOLA 87 26,52 14,62
ACOMPANADA 328 19,64 12,36
TOTAL 415 21,08 13,15
F = 19.6635.
P =0.0001.
B. 3.a. ESTADO CIVIL Y ESTRES OBJETIVO.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION

' ESTRES OBIJ. STANDARD

SOLA 87 6,09 3,60
ACOMPANADA 328 4,52 3,89
TOTAL 415 4,85 3,88
F = 11.3065.
p = 0.0008.
B. 3.b. ESTADO CIVIL Y ESTRES SUBJETIVO.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION

ESTRES SUBIJ. STANDARD

SOLA 87 8,34 6,65
ACOMPANADA 328 9,10 8,26
TOTAL 415 8,94 7,95
F=16.198.
p=0.4516.
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B.4. ESTADO CIVIL E HISTORIA DE CRIANZA.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
| MHI STANDARD
SOLA 87 -7,14 13,04
ACOMPANADA 328 -2,53 11,85
TOTAL 415 -3,49 12,23
F = 10.0023.
p=0.0017.

El conjunto de cuadros presentados anteriormente nos muestran que caracteristicas
psicologicas poseen los adultos - mayoritariamente las madres -, en relacion a su Estado

Civil:

a. Estan mas deprimidas,
b. presentan mayores sintomas de ansiedad,

c. sufren mas sucesos estresantes objetivos y,

d. recuerdan a su infancia como mas infeliz y con rechazo afectivo.

Si la inestabilidad matrimonial esta afectada por dichas variables o viceversa, es algo
imposible de demostrar en este estudio de manera retrospectiva, pero indudablemente se

trata de importantes factores de riesgo asociados.

C. EDAD DEL PRIMER HIJO.

C.1. EDAD DEL PRIMER HIJO Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
SINTOM. DEPRES. STANDARD
< 20 ANOS 87 17,55 12,78
> 20 ANOS 328 9,06 9,11
TOTAL 415 10,82 10,55
F = 49.2485.
p = 0.0001.
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C.2. EDAD DEL PRIMER HIJO Y AJUSTE MARITAL.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
AJUSTE STANDARD
< 20 ANOS 87 124,06 29,20
> 20 ANOS | 328 144,56 23,92
TOTAL 415 140,93 26,09
F =33.9337.
p =0.0001.

C.3. EDAD DEL PRIMER HIJO Y SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
SINTOM. ANSIED. STANDARD
< 20 ANOS 87 27,54 11,98
> 20 ANOS 328 19,35 12,92
TOTAL 415 21,05 13,15
F= 28.1914.
p = 0.0001.
C.4. EDAD DEL PRIMER HIJO Y SUCESOS ESTRESANTES.
GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
ESTRES OBJ. STANDARD
< 20 ANOS 87 6,75 4,27
> 20 ANOS 328 4,34 3,62
TOTAL 415 4,84 3,76
F = 27.80.
p=0.0021.
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GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
ESTRES SUB]J. STANDARD

< 20 ANOS 87 10,11 7,60
> 20 ANOS 328 8,64 8,03
TOTAL 415 8,95 7,95
F = 22.30.
p=0.1296.
C.5 EDAD DEL PRIMER HIJO E HISTORIA DE CRIANZA.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION

MHI STANDARD

< 20 ANOS 87 -10,59 12,40
> 20 ANOS 328 -1,56 11,43
TOTAL 415 3,43 12,19
F= 20.7698.
p = 0.0001.

La variable EDAD DEL PRIMER HIJO, fue categorizada en Menor de 20 afios e Igual
o mayor de 20 afios. De acuerdo a la misma podemos observar el perfil de las madres

que tuvieron a sus hijos antes de los 20 afios:

- Presentan mas sintomas de tipo depresivo,
- poseen menor ajuste marital,

- muestran mas signos de ansiedad,
- sufren un numero mayor de sucesos estresantes objetivos y,

- poseen un recuerdo mas negativo de su infancia.

D. ESPACIO INTERGENESICO.

D.1. ESPACIO INTERGENESICO Y AJUSTE MARITAL.
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GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
AJUSTE STANDARD

HIJO UNICO 89 146,04 2101
< 2 ANOS 122 134,45 22,45
> 2 ANOS 204 144,76 30,34
TOTAL 415 140,93 26,09
F= 722
p =0.0001.

D 2. ESPACIO INTERGENESICO Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA.

GRUPO

NUMERO MEDIA DESVIACION
SINTOM. DEPRES. STANDARD

HIJO UNICO 89 9,36 8,83

< 2 ANOS 122 12,98 12,21

> 2 ANOS 204 9,49 9,26
TOTAL 415 10,81 10,54

F =5.64.

p =0.003.

D.3. ESPACIO INTERGENESICO Y CALIDAD DE LA HISTORIA DE CRIANZA.

GRUPO NUMERO MEDIA DESVIACION
MHI STANDARD

HIJO UNICO 89 -1,69 10,99
< 2 ANOS 122 -6,48 12,83
> 2 ANOS 204 -1,56 11,75
TOTAL 415 3,49 12,23
F= 811
p=0.0001.
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El inadecuado espacio intergenésico - igual o menor de 2 afios - aparece fuertemente
asociado a:

- Mayores conflictos maritales,
- mayor nivel de depresion y,
- recuerdos negativos de su propia infancia.

15.5. ANALISIS DISCRIMINANTE DE LOS GRUPOS MALTRATO YALTO
RIESGO.

Posteriormente al andlisis de las variables relevantes, se realiz6 un ANALISIS
DISCRIMINANTE entre el grupo MALTRATO Y ALTO RIESGO.

Debemos recordar que uno de los objetivos de la presente investigacion era la deteccion
entre la poblacion normal de un subgrupo de sujetos, que sin haber sido detectados,
pudieran estar desarrollando conductas de malos tratos fisicos. Estos sujetos estarian
ubicados dentro del grupo Alto Riesgo y se encontrarian en una situacion similar a los
sujetos del grupo Maltrato en cuanto a la posibilidad de estar ejerciendo efectivamente
malos tratos.

Para dicho analisis, se han seleccionado aquellas variables cuantitativas que diferenciaron
de forma mas efectiva al grupo Maltrato con el grupo de Bajo Riesgo. Las variables
seleccionadas fueron las siguientes: clase social, nivel educativo, nimero de hijos,
espacio intergenésico, estado civil, edad del primer hijo, sintomatologia de ansiedad,
historia de crianza, sintomatologia depresiva y soporte social.

Este mismo analisis realizado entre los grupos Maltrato y Bajo Riesgo, presenta un 95%
de clasificacion correcta de los sujetos, ubicando a sélo 4 sujetos del grupo Maltrato en
el grupo Bajo Riesgo, en funcion de sus caracteristicas psicosociales. Sin embargo, al
aplicar este analisis discriminante a los grupos mencionados de Maltrato y Alto Riesgo,
se observa que el conjunto de variables seleccionadas muestran comportamientos
similares entre ambos, lo que disminuye el porcentaje de clasificacion correcta.

Entre las variables seleccionadas, no se ha incluido Ajuste marital, debido a que se
reduce el nimero de sujetos de la muestra - no se incluyen los que no tienen pareja
estable, que no han respondido al cuestionario -. Sin embargo, al realizar el analisis
discriminante incluyendo esta variable, se observa un porcentaje de clasificacion correcta
mas alto - 89.94% -y, el nimero de sujetos de Alto Riesgo que son ubicados en el grupo
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Maltrato se reduce a 15. Se menciona especialmente, esta situacion, por que es evidente
que ésta es una variable fundamental a la hora de predecir situaciones de maltrato fisico.
No se debe olvidar la estrecha relacion entre violencia conyugal y su traslado a la
violencia hacia los menores.

Los resultados obtenidos muestran una interrelacion entre los grupos Maltrato y Alto
Riesgo. Hay un total de 29 sujetos del grupo Alto Riesgo que por sus caracteristicas
podrian pertenecer al grupo Maltrato; lo mismo ocurre con 24 sujetos del grupo
Maltrato respecto al grupo Alto Riesgo.

GRUPO ACTUAL | NUMERO DE PREDICCION DE GRUPO
CASOS MALTRATO ALTO-RIESGO
MALTRATO | 65 24
89 73,40% 26,60%
ALTO-RIESGO 29 93
122 23,35% 76,65%

PORCENTAIJE DE CASOS CORRECTAMENTE CLASIFICADOS = 75.28%.

El analisis anterior permite suponer la existencia de un subgrupo de sujetos del grupo
Alto Riesgo - N =29 -, que podrian estar efectivamente ejerciendo malos tratos fisicos a
su/s hijo/s, pero ello no puede afirmarse de ninguna manera con certeza. Se debe, sin
embargo, considerar la importancia de contar con recursos mas efectivos de deteccion y
diagnostico por unlado y, por el otro, desarrollar un nivel adecuado de concientizacién
de la problematica para que la intervencion se efectivice ante la deteccion del caso.
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16. PRINCIPALES CONCLUSIONES:

16.1. ACERCA DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS.

1. En primer lugar, se observa , que solo en un caso no se cumple con las hipotesis
planteadas, se trata del ESTRES SUBJETIVO. Como se ha mencionado en el momento
de presentar los analisis, la variable ESTRES, se dividia en dos categorias: ESTRES
OBJETIVO y ESTRES SUBJETIVO. '

Se ha podido observar, en las entrevistas realizadas, que se cumple la diferencia
esperada en el caso del estres objetivo, los tres grupos se distinguen por el nimero y tipo
de problemas que realmente le ocurrieron - generalmente en las areas laborales y
familiares -. Se observa un mayor niimero de situaciones de pérdida efectiva de trabajo,
separaciones de la pareja y problemas con los hijos y la familia, en los sujetos
pertenecientes al grupo Maltrato.

Sin embargo, cuando se indaga por el ESTRES SUBJETIVO, no han surgido diferencias
entre los grupos. Esto fue observado en la toma de las entrevistas, en las cuales
manifestaban quejas por la situacion econdmica, el desempleo, la violencia, la crianza de
los hijos, los problemas con la familia y la familia politica y, aunque estos hechos no
hubiesen ocurrido en el Gltimo afio, eran sistematicamente sefialados como preocupantes, -
por la mayoria de los entrevistados, independientemente del grupo de pertenencia. Se
podria considerar, que esto se encuentra directamente relacionado con los aspectos que
se mencionaban al referirse a los cambios ocurridos en los ultimos afios en la Argentina y
su impacto sobre las condiciones de vida de las familias.

Otra variable importante para detenernos es MIGRACION. Si bien la diferencia entre los
tres grupos ha sido significativa (p = 0.0371), sus comportamientos indican la existencia
de un alto porcentaje de migracion, que haria necesario considerar cuidadosamente esta
variable para ser considerada como relevante dentro de los factores de riesgo.

El grupo Maltrato presenta porcentajes similares para los sujetos que migraron como
para los que no lo hicieron - 50% y 50% -

El grupo Bajo Riesgo, presenta una diferencia no significativa, con el grupo Maltrato -
48% no migré y 52% lo hizo -. Mientras que el grupo Alto Riesgo es el que presenta un
mayor numero de sujetos migrantes - 68.5% -. En este caso se puede observar que el
mayor porcentaje de migracion se realiza entre los sujetos del grupo Alto Riesgo sin que
ello suponga permita suponer una tendencia asociada al maltrato.
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Se puede observar una leve tendencia a una mayor migracion del exterior en los sujetos
del grupo Maltrato y del Interior en el grupo de Bajo Riesgo, esto podria indicar
situaciones mas conflictivas en aquellos que han llegado de paises limitrofes, pero
extranjeros en cuanto a costumbres, aislamiento social y otras situaciones que dificultan
una adecuada integracion.

Este fenomeno migratorio se ha agudizado en los ultimos tiempos, segin las ultimas
estadisticas oficiales, alrededor del 10% de la poblacién de Capital Federal ha migrado
desde el interior del pais.

2. En cuanto al resto de las variables, TODAS las hipdtesis planteadas se han
confirmado.

2.a. CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY Y SUS FACTORES:

Respecto a la aplicacion del CAP, se pueden hacer unos breves comentarios, ya que ha
quedado demostrada adecuadamente su aplicabilidad y confiabilidad.

Las medias obtenidas para los tres grupos son altamente significativas. Entre los grupos
Maltrato y Alto riesgo, la diferencia observada apunta a una media mayor para el grupo
de Alto Riesgo, como ocurre con el desempefio de otras variables, situacién que se
analizara en el punto posterior.

El grupo Alto Riesgo presenta no sélo un mayor puntaje en la media del CAP, sino en
cuatro de los seis factores que lo componen - Malestar psiquico, Rigidez, Infelicidad, y
Problemas Interpersonales -. Solamente en los factores Problemas consigo mismo y y
con el nifio y, Problemas Familiares, el grupo Maltrato puntea por encima del de Alto
Riesgo. . ,

Esto va en la linea, planteada respecto a la existencia de un subgrupo en situacion
altamente comprometida para estar ejerciendo maltrato fisico .

A continuacion, se analizan el conjunto de las variables de acuerdo a las areas a las que
pertenecen:

2.b. AREA SOCIODEMOGRAFICA:

Las wvariables CLASE SOCIAL, NIVEL EDUCATIVO, OCUPACION Y
SATISFACCION CON EL BARRIO, confirman las hipdtesis planteadas, pero
recordando las aclaraciones hechas al presentar los resultados respectivos. Las
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diferencias son significativas entre los grupos Maltrato y Bajo Riesgo, tal como se
esperaba. Sin embargo, la diferencia en los resultados obtenidos por los grupos Maltrato
y Alto Riesgo, indican una diferencia no significativa, pero no en el sentido esperado.

No es el grupo Maltrato el que presenta los puntajes mas negativos en cada una de las
variables mencionadas, sino el grupo Alto Riesgo. Esto estaria indicando la presencia de
un subgrupo de sujetos no detectados como maltratadores fisicos pero que podrian estar
cometiéndolo en el ambito privado.

El analisis de dichas variables muestra el perfil de una poblacién maltratadora o en alto
riesgo de serlo, con pertenencia a las clases sociales mas paupérrimas, los niveles
educativos mas bajos, con mayores tasas de desempleo y alta insatisfaccion con el lugar
donde esta radicada la vivienda.

Teniendo en cuenta, las reservas hechas en el parrafo anterior, se podria incluir a la
MIGRACION, como un factor de relativa importancia para el grupo de Alto Riesgo, que
en esta variable también supera al grupo Maltrato.

Dentro del 4rea sociodemografica, la variable METROS CUADRADOS DE LA
VIVIENDA, confirma la hipétesis planteada y en el sentido esperado, los sujetos del
grupo Maltrato posee menos metros cuadrados de la vivienda que los de Alto Riesgo.

Tomando en cuenta el conjunto de variables mencionadas, se observa una interrelacion
importante entre ellas, la pertenencia a las clases mas pobres y el déficit educativo/
cultural, las coloca en una situacion de desventaja a la hora del desempefio laboral,
estableciéndose un circuito de marginalidad y violencia dificil de revertir. Estas
dificultades llevan a vivir en barrios marginales - justamente se debié incluir en la variable
clase social a la categoria Muy Baja, para incluir a la poblacion con residencia en villas
de emergencia y casas tomadas. Esta situacion descripta, agudiza en sentido negativo la
calidad y extension de la vivienda y la zona donde esta asentada.

Respecto los FACTORES DE RIESGO analizados, se encontraron diferencias
significativas en la direccion esperada en el SOPORTE SOCIAL, que cada grupo
presenta y en la cantidad de ESTRES OBJETIVO que plantea sufrir. Respecto al
primero recordemos que, si bien se observan diferencias entre los tres grupos analizados,
la media de Soporte es baja en general, por lo que deberiamos tenerla en cuenta para
realizar otro tipo de analisis o el uso de otro tipo de cuestionario que permita determinar
si es realmente una caracteristica general de la poblacion en nuestro medio sociocultural
o una debilidad del instrumento aplicado. Esto es sefialado, porque es un factor de riesgo
importante mencionado en la bibliografia relevante y que ha sido un elemento
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fundamental en la planificacion de tareas asistenciales con familias maltratadoras,
habiendo sido evaluado su impacto en la modificacion de las conductas maltratantes.

En el caso del Estres Objetivo, las situaciones que realmente ocurrieron a los
entrevistados responden a las derivadas de los problemas de su pertenencia a
determinado grupo social con las inseguridades y problemas que plantea.

Las situaciones descriptas por las variables del area sociodemografica, predisponen a la
constitucion de una familia con diversas dificultades y a la presencia de trastornos
psicolégicos en sus miembros. Veremos estas situaciones en los siguientes apartados.

2.c. AREA FAMILIAR:

Las hipétesis planteadas se confirman para la totalidad de las variables del modelo
psicologico. En el caso de ESTADO CIVIL, EDAD DEL PRIMER HIJO Y ESPACIO
INTERGENESICO, se observa que, nuevamente el grupo de Maltrato no presenta
- diferencias significativas con el de Alto Riesgo, pero es en este ultimo, en el que se da
mayormente el caso de madres solas y que han tenido a sus hijos antes de los 20 afios.
Respecto al espacio intergenésico, se observa una gradacion en el sentido esperado entre
el grupo Maltrato, Alto Riesgo y Bajo Riesgo en cuanto a presentar un espacio adecuado
entre los hijos. Las variables Edad del primer hijo y Espacio intergenésico, ilustran de
alguna manera la conflictiva derivada del area sociodemografica descripta anteriormente.

Respecto al NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR y EL. NUMERO DE HIJOS,
el grupo Maltrato presenta en ambos casos un numero mayor que los otros dos grupos,
esto se deriva de las condiciones de vida planteadas anteriormente y al mismo tiempo
actuan como reforzadores de las mismas.

Concretamente, las situaciones descriptas en las éareas anteriores condicionan
directamente la posibilidad de conocimiento y acceso a métodos de planificacion familiar,
apareciendo una serie de factores de tipo econdémicos y culturales que influyen en las
conductas adoptadas.

2.d. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

Respecto a las caracteristicas psicologicas de los entrevistados, se observan altos niveles
de Sintomatologia de Ansiedad y Depresiva, nuevamente las medias son mas altas en el
grupo Alto Riesgo que en el grupo Maltrato, diferenciandose ambos ampliamente del
grupo Bajo Riesgo.
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Es obvio, que los padres con estas caracteristicas son mayormente proclives a producir
situaciones de malos tratos, debido al estres psicologico que sufren y el bajo nivel de
tolerancia en las situaciones que se desarrollan en relacion a los menores.

Las situaciones analizadas anteriormente, en el area social juntamente con la influencia de
la propia Historia de Crianza, deberian estar influyendo en el mantenimiento o
agravamiento de éstos déficit psicoldgicos.

En cuanto a la percepcion manifestada de como se ha desarrollado la infancia, vemos que
sin duda esta es una variable fundamental, relacionada a las situaciones de violencia
familiar e infantil.

Recordemos cuales eran las caracteristicas sefialados por los sujetos del grupo Maltrato.
El 19.1% creci6 en instituciones o sufrié un cambio completo de padres; el 23.6% refiere
a su infancia como infeliz y el 24.7% siente no haber sido querido por sus padres.
Respecto a los castigos fisicos, el 52.1% afirma haber recibido castigos fisicos severos;
48.3% en forma frecuente y el 19% debid concurrir al médico u hospitales a causa de los
mismos, mientras que el 22.5%, si bien no debid recibir atencion especializada, mostraba
rastros de moretones a causa de los golpes.

Este es un aspecto fundamental a la hora de prevenir la repitencia de la situacion. Si se
toma en cuenta lo sefialado por diversos autores, a partir de las investigaciones
realizadas, la transmision generacional del maltrato es un factor clave a tener en cuenta
para romper el ciclo de los malos tratos. Esto no se ha planteado como una situacion
determinista, justamente hay padres, que mediando figuras alternativas en la infancia, o
realizando un tratamiento adecuado han revertido esta situacién en el trato con sus hijos.
Lo que ocurre, es que de no mediar factores compensatorios, la falta de modelos
alternativos sumado a las caracteristicas psicologicas derivadas de la situacion de haber
sido maltratado, se transforman en un medio adecuado para que el maltrato se
desencadene hacia los propios hijos.

16.2. INFLUENCIA DE LAS DIFERENTES VARIABLES SELECCIONADAS.

Analizando las caracteristicas y el comportamiento del total de sujetos de la muestra -
Nro = 415 -, independientemente del grupo de pertenencia se pueden observar una serie
de relaciones importantes a la luz de la tematica que nos preocupa.

El mayor nivel de Sintomatologia de Ansiedad, Sintomatologia Depresiva, Desajuste
Marital e Historia negativa de la Infancia, se presenta en los individuos de las Clases
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Sociales mas Bajas, en las madres solas, que han tenido a edades tempranas su primer
hijo y con un inadecuado espacio intergenésico.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, muestran de manera evidente la
interrelacion entre las variables analizadas y su fuerte interdependencia. Resulta evidente
que no pueden ser entendidas, sino es en relacion con las demdas. Los resultados
estadisticos muestran que la mayoria de las variables sociodemograficas, se articulan con
las problematicas psicofamilares, y por ende con la relacion con los hijos.

Los Factores de Riesgo analizados deben interpretarse en su efecto interactivo y de
influencia reciproca, es por ello que no podemos hablar de modelos unicausales o de una
causa explicativa para el maltrato fisico infantil.

De acuerdo al Modelo Ecologico - Ecosistémico que organiza nuestro marco tedrico y
determino la seleccion de variables para analizar, se puede establecer una relacion entre
las variables en el siguiente sentido:

Variables sociodemogrificas Variables psicolégicas
CLASE SOCIAL HISTORIA DE CRIANZA

T

Composicion familiar,
Desajuste marital,
Condiciones psiquicas.

PROBLEMAS CON EL NINO = MALTRATO FISICO.

Tal como se mencioné anteriormente, las variables seleccionadas que permiten
discriminar adecuadamente entre el grupo Maltrato y el grupo Bajo Riesgo, resultan
insuficiente para hacerlos entre el grupo Maltrato y Alto Riesgo. Hay 29 sujetos del
grupo Alto Riesgo, que presentan caracteristicas similares al grupo Maltrato y, por lo
tanto podrian pertenecer al mismo.
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Resulta fundamental, tener en cuenta la importancia de realizar el seguimiento de los
sujetos detectados como de Alto Riesgo, para determinar si efectivamente estin
cometiendo actos de malos tratos fisicos o -registrar el momento en que comiencen a
realizarlos. Estas consideraciones son adecuados para los casos en que los sujetos de
Alto Riesgo punteen cercanos y por debajo de los Maltratadores. En el caso concreto de
esta investigacion, podemos considerar que dados los elevados puntajes obtenidos en el
CAP, en varias de las variables sociodemograficas y psicologicas y, en algunos de los
factores de riesgo, la posibilidad que, por lo menos algunos de los 29 sujetos de Alto
Riesgo, sean efectivamente maltratadores, es muy alta.

16.3. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

En primer lugar se deben sefialar dos aspectos relevantes de los resultados obtenidos.

a. Se trata del primer estudio realizado en la Argentina, que da cuenta de las
caracteristicas que rodean a la situacion de Malos Tratos. El mismo permite contar con
datos estadisticos acerca del comportamiento diferencial de los sujetos detectados como
maltratadores fisicos de sus hijos y de los sujetos considerados como padres adecuados
para la crianza.

La posibilidad de deteccion, en la poblacion normal, de un subgrupo de sujetos posibles
maltratadores, nos muestra la existencia de sujetos no detectados pero que podrian estar
ejerciendo maltrato fisico. Al mismo tiempo nos ofrece informacion diferencial sobre las
principales caracteristicas sociodemograficas y psicologicas y, por primera vez del grado
de influencia que los factores de riesgo presentan en cada caso.

Como se explicd anteriormente, la seleccion del subtipo de Maltrato Fisico, dentro de las
diferentes tipologias obedecio, al hecho de ser el mas facilmente detectable a través de
sus indicadores, y por lo tanto como adecuado para iniciar un estudio de estas
caracteristicas en nuestro medio sociocultural.

b. La informacion obtenida ofrece un perfil claro de los sujetos maltratadores y no
maltratadores, fundamental para el desarrollo de programas de prevencion y asistencia.

Desde los diferentes marcos tedricos que fundamentan el tipo de asistencia brindada,
muchas veces no suelen tomar en cuenta este cimulo de factores intervinientes. Es asi
que se observan fracasos en las terapias empleadas - ya sea por abandono de las mismas
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y falta de seguimiento posterior, como por el no logro de las modificaciones de la
conducta esperadas -.

Un problema importante, ya planteado, es la ausencia de evaluaciones pre y post
tratamientos, que incluyan a las diferentes variables involucradas como factores de
‘riesgo, para poder de esta manera evaluar los cambios que un tratamiento permite lograr
en las mismas, para que ellos influya en el mejoramiento general de la situacion familiar y
lleve por lo tanto a la disminuciéon de la cantidad y gravedad de las situaciones de
maltrato.

c. Este estudio ha tratado de evitar, en la medida de lo posible el caracter retrospectivo
de la ocurrencia del maltrato fisico, trabajando con casos de maltratadores recientemente
detectados y sujetos de la poblacion general que podrian estar en fuerte riesgo de
cometerlo. Sin embargo, y pese a ello, se trata de un estudio en el cual el maltrato fisico
ya ocurrid, con el consiguiente problema - de los estudios retrospectivos - de las
distorsiones de los recuerdo, y sobre todo de poder determinar con exactitud, si se trata
de factores de riesgo de tipo causales o asociados, en cuyo caso, los sujetos en los cuales
se encuentran presentes los factores asociados, pueden no llegar a realizar realmente
actos de maltrato fisico con sus hijos.

En cuanto a las limitaciones del mismo, es importante tener en cuenta:

a. Se trata de un estudio relevante, pero que debe ser tomado en cuenta en su exacta
aplicabilidad - caracteristicas y comportamiento de casos de Maltrato fisico - y que no
debe ser extrapolado para otros tipos de malos tratos infantiles. Seria importante la
realizacion de estudios similares para los casos de Abandono y Abuso sexual, que
presenta una importante ocurrencia en nuestro contexto.

b. El perfil de los casos detectados / derivados deben evaluarse como tales y no como
del total de casos de maltrato fisico que ocurre en realidad en este contexto. La
experiencia de trabajo y las investigaciones realizadas en nuestro pais, muestran la
existencia de un importante grupos de sujetos que son efectivamente maltratadores pero
por diversos motivos no han sido detectados o derivados para su atencion.

c. En esta investigacion se trato de paliar un problema fundamental, observado en otros
estudios realizados, respecto al sesgo que presentan los sujetos maltratadores en cuanto
a su pertenencia mayoritariamente a clases bajas.

El grupo de sujetos maltratadores, derivados para la toma de cuestionarios,
efectivamente cumplian con esta caracteristica, ya que habian sido seleccionados en los
servicios de atencion de Violencia Familiar, todos ellos publicos y con un concurrencia
mayoritariamente de los sectores menos favorecidos.
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Para paliar tal situacion y no plantear un perfil de los sujetos maltratadores
exclusivamente de estos niveles socioecondmicos, se seleccionaron dentro de la
poblacién normal los dos grupos de sujetos mencionados - Alto Riego y Bajo Riesgo - .
Ello nos permiti6 detectar, que la variable clase social, se plantea como muy relevante a
la hora de abordar la multicausalidad del maltrato fisico infantil, ya que aparece en el
grupo Alto Riesgo, mostrando su asociacion entre clases mas bajas y mayor ocurrencia
de situaciones de maltrato fisico.

Los grupos Maltrato y Alto Riesgo han demostrado la similitud de sus comportamientos
en todas las variables analizadas - salvo en estres subjetivo y, las salvedades realizadas en
el caso de migracion -,

De ellos surge la necesidad de realizar estudios de tipo longitudinal prospectivos que
permitan el seguimiento de poblaciones consideradas de Alto Riesgo, a fin de determinar
con exactitud el momento de inicio de las situaciones de malos tratos y el estudio, por lo
tanto de los factores previos y de los desencadenantes de dicha situacion.

La aplicabilidad de los resultados presentados se refieren a los siguientes aspectos:

1. Conocimiento actual de las caracteristicas de los sujetos maltratadores para nuestro
contexto sociocultural - familias de la poblacion infantil - que concurren a las
instituciones educativas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Bs. As.

2. Desarrollo de Programas de Recuperacion de familias maltratadoras, teniendo en
cuenta los principales factores de riesgo asociados a la ocurrencia de los malos tratos. El
mejoramiento de las situaciones de violencia se lograra a través del abordaje de los
mismos, la disminucion de la incidencia negativa de ellos redundara en la disminucion de
la cantidad y gravedad de las situaciones de malos tratos. |

Todo tratamiento para reducir la ocurrencia de los malos tratos, trabaja indirectamente
buscando la disminucion de los factores de riesgo asociados al mismo.

3. Desarrollo de actividades de prevencion, - que practicamente no existen en nuestro
pais -, conociendo los grupos de riesgo para ejercer maltrato fisico. Principalmente
deberia trabajarse en la prevencion del maltrato en las embarazadas adolescentes,
teniendo en cuenta el aumento significativo de casos afio a afio, y la relacion demostrada
entre el haber tenido un hijo antes de los 20 afios y las condiciones psicosociales que
rodean a la situacion y la ocurrencia de maltrato.

Otro aspecto fundamental se refiere al desarrollo de una adecuada planificacion familiar y
al mismo tiempo al establecimiento de politicas publicas de apoyo a las familias mas
desprotegidas, en las cuales el nimero y gravedad de los factores de riesgo asociados ha
sido ampliamente demostrada.
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4. Por ultimo, no debemos olvidar, que la poblacion analizada corresponde a las familias
de los nifios concurrentes a las escuelas publicas dependientes del Gobierno de la Ciudad
de Bs.As., en este caso, los resultados presentados permiten un diagnostico actualizado
de las problematicas mas comunes que debe enfrentar el sistema educativo, en las cuales
se articulan los propios problemas de aprendizaje, las dificultades sociodemograficas y
psicofamiliares de sus alumnos.

~La labor del docente y de los profesionales ligados directamente a la poblacion
escolarizada, es fundamental, para detectar en los casos de dificultades de aprendizaje y
conducta, posibles problematicas de violencia familiar, muchas veces de malos tratos
hacia los nifios. Este aspecto ha sido incluido muy recientemente y resulta fundamental
para abordar una serie de déficit observados en el aprovechamiento pedagogico.
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