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REVISIONES

Factores de riesgo del maltrato infantil

BELEN MORALES FRANCO* y M.2 LUISA DE L& MORENA FERNANDEZ**

Cuando se analiza cualquier sindrome
o problema psicosocial del tipo del Mal-
trato infantil, la primera tarea a llevar a
cabo es la investigacién de la causa que
lo provoca. Generalmente la etiologia de
los procesos es multifactorial. Su comple-
jidad hace que s6lo podamos hablar de
Jactores de riesgo. Ninguno de ellos, por
si mismo, es suficiente para provocar este
problema, pero una determinada con-
Jjuncion de factores puede hacer aparecer
en cualquier momento la consecuencia
indeseada (1, 2). También es muy impor-
tante tener en cuenta que no siempre que
se dan estos factores de riesgo aparece el
problema del maltrato infantil (3), y que
el hecho de que no estén presenies tampo-
co descarta la posibilidad de que un
menor pueda ser maltratado (2).

El médico, formando parte de equipos
interdisciplinarios (4), ha de estar prepa-
rado para detectar estas situaciones de
riesgo elevado para el nifio y para ayudar
a la familia a superar los momentos en
que la tensidbn haga necesaria su inter-
vencién (5).

Con este fin hemos clasificado estos
factores de riesgo en Individuales (del
agresor o del nifio) (Tabla 1), Familiares
y Sociales (Tabla II) (3, 6). Esta division
de los factores tiene, exclusivamente, la

* Médico.

finalidad de aclarar su exposicion, ya que
es arbitraria y en algunos casos impreci-
sa, pues estos factores se interrelacionan,
siendo dificil distinguir entre unos y otros

3.

FACTORES INDIVIDUALES

Los factores individuales se refieren,
por una parte, a los problemas persona-
les de los agresores y, por otra parte, a
los nifios, que les hacen ser mis suscep-
tibles de producir o de sufrir malos tratos.

De los agresores

Los individuos que maltratan a los
nifios son los padres, un hermano mayor,
un cuidador o un adulto conocido (7, 8).
Entre ellos encontramos, con mas fre-
cuencia que en los no maltratadores,
multitud de problemas individuales que
suponen un mayor riesgo de maltratar a
los menores. Estos problemas abarcan
desde trastornos psiquidtricos graves,
trastornos de la personalidad, problemas
de su infancia, drogodependencias, hasta
la mera incapacidad para educar a los
nifios. El elemento comun de todo ello es
que utilizati’a los nifios como blancos de
abusos y lesiones (9).
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TaBra I. FACTORES INDIVIDUALES DEL MALTRATO INFANTIL

Factores del agresor Factores del nirio

— Dependencia de la infancia
— Sexo distinto al esperado

— Enfermedades Psiquidtricas
— Problemas Psicologicos:

depresiones — Parecido fisico con alguien
ansiedad — Niflos «diferentes»:

baja autoestima prematuros y/o de bajo peso
inseguridad malformados

trastornos de conducta
impulsividad incontrolada

enfermos neurolégicos
disminuidos psiquicos

— Infancia dificil con cromosomopatias :
— Culpabilizar a los hijos con enfermedades frecuentes y seve-
— Alcoholismo, Drogodependencia ras

— Delincuencia, Prostitucion — Nifios «dificiles»:

— Manipulaciones bruscas hiperactivos
— Incapacidad para educar y responsabi- apaticos
lizarse de los hijos: irritables

falta de preparacion
inmadurez
resentimiento
ignorancia

con trastornos de alimentacién
con trastornos del suefio

con enuresis

con encopresis

déficits mentales

Tasra II. FACTORES FAMILIARES Y SOCIALES DEL MALTRATO INFANTIL

Factores familiares Factores sociales

— Clases sociales desfavorecidas
— Viviendas deficientes

Embarazo no deseado
— Intentos del aborto

— Gestacion mal controlada — Analfabetismo

— Embarazo fruto de relaciones extra o — Marginacién
prematrimoniales — Mendicidad

— Madre adolescente soltera — Desempleo

— Insatisfaccion laboral
— Emigracion-Inmigracion
— Hijo de relacidn anterior — Identificacion del castigo fisico con la
— Conlflictos entre la pareja, agresiones norma de educacion
fisicas — No rechazo de la violencia
— Familias sustitutas — Falta de sensibilidad social
— Familias numerosas — No soporte social adecuado, Aislamien-
— Varios niflos pequefios o poco espacia- to
dos ’
— Carencias diversas
— Educacion familiar severa

— Nacido tras la separacion de la pareja
— Unica figura parental

Aunque la mayoria de los sujetos mal-  pales factores de riesgo de maltrato infan-
tratadores no son enfermos mentales, en  til (1, 4, 5, 6, 9, 10, 11). Es el caso de los
algunos casos (alrededor de un 10%) son  padres psicopatas o sadicos, que pueden
las enfermedades psiquiditricas los princi-  sentir placer con el sufrimiento del nifio
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(11, 12), o los padres paranoicos, que
ven en el hijo un integrante del medio
persecutorio, justificando asi su agresivi-
dad hacia ellos (3). Dentro de este grupo
de padres abusivos, que padecen enfer-
medades psiquidtricas, son frecuentes los
infanticidios, en los que el maltrato fisico
acaba con la vida del nifio (9).

A diferencia de los trastornos psiquid-
tricos, si se ha constatado, en casi todos
los estudios, que el maltrato infantil se
asocia a una serie de caracteristicas de
personalidad de los agresores, que refle-
jan un estado de desajuste o malestar
emocional generalizado y permanente (1,
S, 13). Estos problemas psicoldgicos de los
padres hacen que descarguen en los
nifios sus tendencias negativas (9, 14).
Dentro de esta problemdtica son frecuen-
tes los sintomas depresivos, la ansiedad,
la baja autoestima (1, 15), el temor, la
inseguridad, la incapacidad para asumir
responsabilidades (3, 15), los trastornos
de conducta (16), la personalidad antiso-
cial (14), las obsesiones, las regresiones
(4), la impulsividad incontrolada (9), etc.

Con mucha frecuencia los padres que
maltratan a sus hijos padecieron una
infancia dificil en la que conocieron la
humillacién, el desprecio, la critica des-
tructiva y el maltrato fisico (4, 6, 7, 9, 10,
14, 18), lo cual hizo que llegaran a la
edad adulta sin autoestima ni confianza.
Esto les provoca una vida precaria que
proyectan hacia los demas, entre ellos los
nifios. Ademis suelen ser intolerantes
ante el lloro o chillido de los nifios e
incapaces de organizar el hogar, reaccio-
nando violentamente, en especial en
momentos de crisis, sean triviales o gra-
ves (3, 14).

En algunos casos, las madres pueden
pensar que sus hijos son los causantes,
tanto de los problemas que tuvieron en el
embarazo o en el parto como de sus
actuales dolencias fisicas y desarrollan
agresividad contra el supuesto culpable,
es decir, el hijo (6, 17).
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También es frecuente el maltrato
como consecuencia del alcobolismo o
la drogadiccion de los padres (3, 4, 10,
12, 13, 15, 19), que desencadenan la con-
ducta violenta con mayor facilidad (7) e
impiden dar a los nifios los cuidados
razonables que necesitan (19). Asimismo
la delincuencia y la prostitucion se aso-
cian, frecuentemente, a este problema (4,
12, 20).

Otras causas de malos tratos son los
Juegos violentos y las manipulaciones
bruscas, como los casos en que la madre,
desesperada por los movimientos inquie-
tos de su hijo, flexiona con brusquedad
las piernas de éste para cambiarle los
pafales (3).

Por ultimo, otro factor que interviene
en la etiologia del maltrato infantil es la
incapacidad paterna para asumir la edu-
cacion y la responsabilidad de los hijos
(3, 6, 17). Esto se debe, unas veces, a que
no estin preparados ni emocional ni
practicamente para el cuidado del nifio
(3), otras, a que son personas inmaduras,
dependientes, o resentidas ante la llega-
da del hijo (10) y, en algunos casos, son
personas ignorantes o deficientes menta-
les que exigen a sus hijos unos compor-
tamientos que no son propios de su edad
6, 14, 17, 16, 20).

Los argumentos que se utilizan para
justificar los malos tratos de los nifos (se
les castiga «por su propio bien», porque
muestran un comportamiento inadecua-
do como el llanto o «ensuciarse», etc.)
demuestran el desconocimiento de las
necesidades del hijo y la falta de com-
prension de estos padres, suponiendo un
riesgo de malos' tratos infantiles (3, 21).

De los wifios

En cuanto a las caracteristicas de la
infancia que conllevan mayor vulnerabili-
dad, hay que citar la situacion de depern-
dencia con la que el ser humano vive en
sus primeros anos. Esta necesidad de cui-
dados le hacen mis proclive a que, ante
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situaciones de stress, la primera victima
sea el mas débil, es decir, el nifio (1, 7).

Ademais de lo anterior, hay que tener
en cuenta que los malos tratos se suelen
centrar en un nifio en particular, incluso
dentro de la misma familia (1, 20), o un
nifio es mas maltratado que los demais
(11D). Por esta razdn se estudian cuales
son los factores que lo hacen mas vulne-
rable.

En primer lugar, en algunas familias la
importancia del sexo del neonato es cru-
cial para el inicio del maltrato (5, 7, 17).
Si éste es diferente del que se esperaba,
el nifio es considerado un intruso y pue-
de. ser victima de malos tratos por parte
de sus padres (6).

En segundo lugar, si el nifio guarda
cierto parecido fisico con algun familiar
u otra persona que trae malos recuerdos
al padre o a la madre, por ejemplo, si se
parece al padre, que abandoné a la fami-
lia, la madre puede maltratarle para desa-
hogar su resentimiento (6).

En tercer lugar, hay una serie de nifios
que desde el nacimiento pueden ser con-
siderados como ddiferentes» (15, 22). En
este grupo se incluyen los wivios prema-
turos y/o con bajo peso al nacer. Esto se
debe a que, por sus caracteristicas fisicas,
pueden defraudar las expectativas paren-
tales, o bien, a que requieren cuidados
especiales al nacer, que los separan un
tiempo de los padres, alterando el proce-
so de vinculacion afectiva entre la madre
y el hijo (1, 6, 5, 11, 23).

Ademais de los nifios prematuros, tam-
bién se encuentran en este grupo, aque-
llos nisios con algin bandicap fisico o
psiquico (malformaciones congénitas,
enfermedades neuroldgicas, disminuidos
psiquicos, portadores de cromosomopa-
tias, etc.) (4, 23), que suponen un choque
con las esperanzas parentales que, si no
es superado, puede desencadenar malos
tratos (1, 3, 7).
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Igualmente, los #ifios con enfermeda-
des frecuentes y severas, que continua-
mente requieren atenciones médicas y a
los que hay que prestar una atencion
permanente, suponen una fuente impor-
tante de stress para los padres y, por tan-
to, tienen mis posibilidades de sufrir
maltrato (1, 11, 15, 17).

También los wifios «dificiles» forman
un grupo especialmente vulnerable para
el maltrato (1). Estos son nifos hiperacti-
vos, apaticos, itritables, dificiles de con-
trolar y consolar cuando lloran, con pro-
blemas en la alimentacién o el ritmo de
suefio (1, 5, 17), enuresis (9, 12), enco-
presis, etc. (8, 12).

De todas maneras, la percepcion que
los padres tienen del nivio es quiza un fac-
tor mas importante que las caracteristicas
de éste. Los nifios objeto de maltrato sue-
len ser percibidos por sus madres o
padres como «dificiles» o «malos» (1).

FACTORES FAMILIARES

Ya antes del nacimiento, hay factores
familiares que favorecen que el nifio ten-
ga mas posibilidades de no ser tratado de
manera adecuada. Esto ocurre en emba-
razos no deseados por haber demasiados
miembros en la familia o por otras cir-
cunstancias (1, 4, 6, 9, 17, 18), intentos de
aborto, gestacion mal controlada (5),
embarazos fruto de relaciones extra o
prematrimoniales (1, 9, 15), cuando tie-
nen madres adolescentes solteras (1, 9,
24) o en wifios nacidos tras la separacion
de la pareja (1, 6, 9, 17).

Respecto a la situacidon familiar, se
pueden ‘presentar circunstancias que
generen malos tratos a los nifios cuando
las familias tienen wuna dwnica figura
parental (hijos de madres solteras, divor-
ciadas, separadas o abandonadas) (1, 7,
23), o cuando el nivio proviene de una
relacion anterior de la madre o el padre
que, ademds, pueden haber tenido hijos
con su actual pareja (18), o cuando exis-
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ten conflictos entre la pareja (1, 9, 12),
que a veces, pueden llegar a niveles tan
extremos que afiadan al problema del
maltrato de los hijos, las agresiones entre
la pareja (1, 8, 9, 15).

Una circunstancia familiar especial es
la de los nifios institucionalizados o aco-
gidos temporalmente por familias sustitu-
tas (5, 23).

También pueden ser factores de ries-
go del maltrato el pertenecer a familias
numerosas, de cuatro o mis nifios (25),
el que haya varios nifios pequevios en el
bogar, 0 con escaso espaciamiento entre
ellos (1), como es el caso del nacimiento
de gemelos, que aumenta la tension a la
que estan sometidos los padres (6). Tam-
bién la presencia de carencias familiares
diversas (educacionales, de vivienda,
econdmica, etc.) intervienen en la apari-
cion de malos tratos (3, 7).

En resumen, en las familias en que
hay nifios maltratados la vida suele ser
desordenada, inestable, con desavenen-
cias conyugales, penuria econdémica, con-
ductas antisociales, ausencia de cuidados,
ropa sucia, alimentos deficientes o mal
preparados, habitaciones sucias, mala
administracién del dinero (cuando lo
hay), desempleo o subempleo, embara-
z0s no deseados, y, por lo tanto, desinte-
gracion del nacleo familiar (5, 6). Pero,
aunque este cuadro familiar es el que con
mis frecuencia desencadena malos tratos
a los nifios, en algunos hogares bien inte-
grados, con una soélida base econdmica y
otras caracteristicas positivas también se
puede maltratar a los nifios. Esto podria
deberse a una falta de autodominio o a
que la familia es partidaria de una edu-
cacion severa (3).

FACTORES SOCIALES

Los malos tratos infantiles se pueden
producir en todos los niveles sociales (3,
5, 6, 9). Ahora bien, jes igual la frecuen-
cia en todas las clases sociales? La mayo-
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ria de los investigadores afirman que se
producen con mucha mas frecuencia en
las clases sociales mas desfavorecidas (1,
3, 12, 13), y otros plantean que la fre-
cuencia es similar en todas las clases
sociales, pero s6lo se conocen y detectan
los de las clases sociales bajas, a las que
acceden los Servicios Sociales (1, 6, 12).

Sin embargo, parece claro que el per-
tenecer a una clase social baja conlleva
problemas econdmicos, stress social,
vivienda deficiente, hacinamiento, analfa-
betismo, nutricién inadecuada, escasos
cuidados de salud, etc., que influyen en
la aparicién de malos tratos.

Los riesgos sociales estan en alza. Los
problemas como el desempleo, la margi-
nacién social, la mendicidad, etc. estin
presentes en nuestra sociedad, afectando
a familias donde van a crecer nifios que
sufririn, sin duda, las consecuencias de
esta problemitica (4).

Dentro de estos problemas, el desem-
pleo es un claro factor de riesgo (4, 8, 10,
14, 15), del mismo modo que en otros
aspectos relacionados con la salud men-
tal (D).

En este mismo orden de cosas, pare-
ce que, aun teniendo una situacion labo-
ral estable, el grado de insatisfaccion
laboral se asocia también con el tipo de
castigo utilizado con los hijos (1, 15).

La problemitica de la emigracion-
inmigracion, junto con el rechazo de las
minorias por los grupos establecidos
supone otro factor de riesgo del proble-
ma que estudiamos (23).

Otro factor social que influye en la
realizacion de maltrato es la identifica-
cién, por parte de la sociedad, del casti-
go fisico con la norma de educacion. Tal
idea, lamentablemente vigente, considera
que el maltrato, sobre todo fisico, en el
ambiente familiar o escolar es un ade-
cuado instrumento formativo (3, 6, 10).
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Ademis la sociedad ve el uso de la
fuerza como un medio legitimo de con-
seguir los fines. No se rechaza la violen-
cia como forma de resolver los conflictos,
lo cual contribuye a la incidencia del
abuso infantil (7).

La falta de sensibilidad de la sociedad
respecto al problema de los malos tratos
a los nifios también es un factor que
influye en la realizacion de tales agresio-
nes (6). La indiferencia con la que
muchas personas los observan y conocen
y la ausencia de reacciones adecuadas,
posibilitan tales conductas. Es deseable
que la actitud de la comunidad sea favo-
rable al nifio, de reproche a los agresores
y de ayuda a las autoridades, lo cual
supone solidaridad social (3).

Numerasos estudios han constatado el
hecho de que las familias en las que exis-
te el problema del maltrato infantil care-
cen de un soporte social adecuado, es
decir, mantienen contacto con pocas per-
sonas o sblo se relacionan con personas
del nucleo familiar (5, 6, 10, 15, 17, 24).
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Este aislamiento social de las familias es
un factor de riesgo estrechamente asocia-
do con el maltrato infantil (26). Fste ries-
go se explica porque no tienen la posibi-
lidad de modificar sus pautas de
comportamiento parental, al no comuni-
carse con personas ajenas a la familia que
las critiquen o apoyen y al no recibir
modelos de conductas alternativas (1,
14). Ademas la ayuda que el entorno
social puede prestar a los padres, incluso
antes del nacimiento, puede variar la
vision que los padres tengan del nifio (7,
27).

Somos conscientes de que todavia se
conoce muy poco acerca del problema
del maltrato infantil para poder compren-
derlo vy para poder tratar de solucionarlo
con una cierta cfectividad. No hay certe-
za total acerca de las verdaderas causas o
factores de riesgo que desencadenan
cada caso. Queda, por supuesto, mucho
trabajo y mucha tarea investigadora por
realizar hasta que se llegue a tener un
conocimiento profundo de las raices del
problema.
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