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Resumen

Actualmente, los programas y los proyectos de proteccion y atencién a la infancia se enfrentan
a la dificil tarea de aportar soluciones a cada caso de maltrato sin disponer de un conoci-
miento certero sobre la casuistica de cada una de las tipologias de maltrato infantil. Los
objetivos de este articulo son describir e interpretar los resultados de un estudio realizado
por el Instituto Municipal de Servicios Sociales de la ciudad de Badajoz (Espana). Nuestro
proposito es determinar el influjo de tres variables (la salud mental de los padres o respon-
sables del nifio, la transmision intergeneracional y el consumo de alcohol o drogas por parte
de los progenitores o cuidadores) en cinco formas de maltrato infantil analizadas (maltrato
fisico, abandono fisico, maltrato emocional, abandono emocional e incapacidad para controlar
la conducta del menor). Asimismo, realizamos un analisis comparativo entre los distintos
tipos de maltrato infantil que conforman la muestra en las tres variables objeto de estudio.
La muestra se compone de 107 familias y 256 ninos. Los resultados de la investigacion
indican la relacion significativa de algunas formas de maltrato con la salud mental de los
padres, la transmision intergeneracional y el consumo de alcohol o drogas por parte de los
progenitores o cuidadores.
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Title: Implications of Parental Psychopathology, Intergenerational Transmission and Toxic
Substance Use in Child Abuse.

Abstract

Currently, programs and projects of child protection and attention confront the difficult
task of providing solutions to each case of abuse without having certainty about the causes
of each typology of child abuse. The aim of this article is to describe and interpret the results
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of a study carried out by the Municipal Insti-
tute of Social Services in the city of Badajoz
(Spain). Our purpose is to determine the
impact of three variables (parent’s mental
health or the mental health of the person in
charge of the child, intergenerational trans-
mission and use of alcohol or drugs by the
parents or caregiver) on five ways of child
abuse analyzed (child abuse, physical ne-
glect, emotional abuse, emotional neglect and
inability to control the minor’s behavior).
Furthermore, we carried out a comparative
analysis between the different kinds of child
abuse that make up the sample in the three
variables studied. The sample consists of 107
families and 256 children. The results show
a significant connection between some types
of abuse and the parent’s mental health,
intergenerational transmission and use of
alcohol or drugs by the parents or caregiver.

Key words: Child abuse, psychopathology,
substance-related disorders.

Afrontar con rigor el problema
de los malos tratos a la infancia
supone un conocimiento exhaustivo
y preciso de las causas que provo-
can, mantienen y favorecen cada
una de las formas de desproteccion
infantil. De ahi que sea imprescin-
dible tener en cuenta todos aque-
llos modelos teéricos explicativos
que han tratado de indagar su etio-
logia durante los ultimos 35 afos.

Durante anos la investigacion
se ha centrado en los factores que
intervienen en el maltrato infantil,
y a partir de ahi lo han entendido
como un concepto global, sin tener
en cuenta la existencia de diferentes
tipos. Algunos estudios, al hablar

de maltrato infantil, en realidad, se
refieren a maltrato fisico y otros in-
cluyen todo tipo de casos (abando-
no fisico, maltrato emocional, aban-
dono emocional, maltrato fisico,
abuso sexual, casos mixtos, etc.).

Actualmente se destaca la ne-
cesidad de identificar cuales son los
factores de riesgo implicados en
cada forma de maltrato, a pesar de
saber que en la practica profesional
es muy complicado hallar manifes-
taciones claras de cada tipo de mal-
trato, y que lo habitual es encon-
trar indicadores de casos mixtos, en
los que prevalecen mas manifesta-
ciones de un tipo que de otro.

El trabajo de investigacion se
centr6 en el estudio de tres varia-
bles: la salud mental de los progeni-
tores o responsables del cuidado del
nino, el consumo de sustancias
toxicas (alcohol o drogas) por par-
te de los progenitores/cuidadores
y la transmisién intergeneracional.
Diferentes autores han abordado
el estudio de estas variables, aun-
que de forma global. Esta ha sido
la razén que motivo el tratar de
verificar cuales predisponen en
mayor medida cada tipo de maltra-
to infantil. De este modo, el propo6-
sito de este documento es mostrar
como determina el influjo de cada
una de estas variables en las dis-
tintas formas de maltrato infantil
que conforman la muestra objeto
de estudio, variables que pueden
actuar como predictoras, de cara
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a establecer programas de preven-
cion adecuados.

Desde el inicio del estudio del
maltrato infantil, los modelos cen-
traron su atenciéon en la supuesta
presencia de alteraciones psiquia-
tricas en los padres, que justifica-
ban el bloqueo y la distorsién o no
adquisicion de recursos para de-
sempenar el rol parental. El maltra-
to fisico es la forma de desproteccion
infantil que tiene una mayor tradi-
cion en el estudio empirico de la
psicopatologia parental en los abu-
sos a la infancia. De ahi que sean
numerosos los aportes teoricos ex-
plicativos y las investigaciones em-
piricas en este sentido, y que se
hayan elaborado modelos apoyados
desde el punto de vista psiquiatrico-
psicolégico con perspectivas psico-
dinamicas, conductuales, cogniti-
vas, etc. Las diferentes teorias que
apoyan el modelo psicolégico-psi-
quiatrico explican el maltrato infan-
til a través de perturbaciones psico-
logicas y psiquiatricas en los proge-
nitores o responsables del cuidado
del nino, basandose principalmen-
te en aspectos relacionados con la
personalidad, el consumo de sus-
tancias toéxicas, la transmision in-
tergeneracional, la cognicion social,
el estilo interactivo y las practicas
de crianza.

Las primeras teorias acerca de
las causas del maltrato, al proceder
del ambito de la clinica, sostienen
que existe una relacion entre éste y

la enfermedad mental, el sindrome
o la alteracién psicolégica de los pa-
dres. Se admite que esto es asi tan
solo entre el 10% y el 15% de los
casos (1); sin embargo, son varios
los autores que han encontrado co-
rrelaciones significativas entre el
maltrato infantil y algunas caracte-
risticas de personalidad. Estas son:
la dificultad para controlar los im-
pulsos y la baja autoestima (2-4), la
escasa capacidad de empatia (5), la
depresion y ansiedad en los padres
(6), la hiperreactividad negativa y el
estilo atribucional interno y estable
de los progenitores /cuidadores sobre
la conducta negativa de los nifios y
externo e inestable sobre el compor-
tamiento positivo de éstos (7).

Asimismo, son numerosos los
estudios que demuestran la corre-
lacion existente entre el consumo de
alcohol y drogas en los responsables
del cuidado del nifio y el maltrato
infantil (8-13). También desde el
modelo psicolégico-psiquiatrico se
intenta proporcionar una explica-
cion del abuso infantil a través de
la transmisién intergeneracional
(14),(15). Segun este planteamiento,
parece existir cierta tendencia en las
victimas de maltrato a convertirse
en padres maltratadores, aunque no
se puede concluir que la relacion
entre maltrato infantil y transmisiéon
intergeneracional sea directa. Es
posible buscar los mecanismos ex-
plicativos en numerosos estudios
empiricos realizados por diferentes
autores (7),(16-21).
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La teoria del aprendizaje social
sostiene que la violencia se puede
aprender desde los primeros afios de
vida del nino, a través del modelado,
del reforzamiento directo, del entre-
namiento en coercion y del entrena-
miento en la inconsistencia. Los te6-
ricos del apego postulan que los ni-
nos maltratados esperan que los de-
mas sean hostiles con ellos, y que
cuando estas relaciones se interiori-
zan pueden convertirse en verdugos
(22). Algunos autores, como Simons
y colaboradores (17) piensan que la
creencia en la legitimidad de una
disciplina dura actiia como variable
mediadora entre haber sufrido este
tipo de disciplina y su utilizacion
posterior. Otros autores buscan ex-
plicar la transmisién intergeneracio-
nal en la formaciéon de una persona-
lidad hostil, consecuencia de las di-
ficultades de empatia y control de la
agresion y la emocion, generado todo
ello por el maltrato sufrido en la in-
fancia. Por su parte, las teorias psico-
dinamicas abogan por la transmisién
de los patrones maltratantes dentro
de una relaciéon de tipo narcisista.

Actualmente, se sigue conside-
rando de gran interés el identificar
cuales son los mecanismos que
marcan la diferencia entre los nifios
maltratados que se convierten en
adultos maltratadores y los que no
lo hacen. Las investigaciones sefa-
lan que las personas que recibieron
apoyo emocional y social de otras
personas fueron capaces de romper
con el ciclo de maltrato que las que

no lo recibieron (7),(23-26). Desde
las teorias de la cognicion social se
plantea que los padres maltratado-
res (principalmente las madres)
muestran dificultad para expresar
y reconocer las emociones (27),(28).
Los resultados de algunos estudios
empiricos indican que una causa
importante del abuso infantil son
las expectativas inadecuadas e
irreales de los padres respecto a sus
hijos, al esperar de ellos conductas
maduras absolutamente inapropia-
das para su edad (29).

Segun distintas investigaciones,
el estilo interactivo de los respon-
sables del menor y las practicas de
crianza pueden desempenar un pa-
pel fundamental en el maltrato a la
infancia. La conducta indiscrimina-
da e inconsistente y la disciplina pu-
nitiva son las caracteristicas mas
relevantes, en cuanto al estilo inter-
activo y las practicas de crianza de
estas familias (30-36).

Los escasos estudios empiricos
del abandono fisico o negligencia in-
fantil también abogan por la impor-
tancia del grado de psicopatologia
parental en esta forma de despro-
teccién a la infancia (37-44). Herren-
kohl, Herrenkohl y Egolf (38) plan-
tearon la hipétesis de un sindrome
de apatia o de falta de motivacion
en los responsables del nifio que
sufre abandono fisico. Por lo tanto,
puede pensarse que en estos casos,
el nino, aunque actie, no participa
en la interaccion y, haga lo que
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haga, no estimula ni motiva algtin
tipo de comportamiento en los pa-
dres. Este dato se correlaciona con
algunos resultados de investigacio-
nes basadas en hipétesis de tipo
cognitivo (41), que senalan que los
padres negligentes no manifiestan
el mismo tipo de reacciones de irri-
tacion ante estimulos estresantes
que la poblacion en general.

Larrance y Twentyman (39), en
un estudio empirico realizado con
madres negligentes, concluyen que
éstas presentan distorsiones cogni-
tivas centradas en una percepcion
negativa del nifio y en atribuciones
internas y estables del comporta-
miento negativo de éste. Las atribu-
ciones y distorsiones cognitivas
negativas respecto al nifio ocasionan,
alavez, un patréon de respuesta uni-
co ante el nino, independientemente
de su comportamiento real. A su
vez, Wolfe (42) corrobora el resulta-
do de la investigacion anterior, al
sefialar que los padres negligentes
no responden a las situaciones am-
bientales. En consecuencia, que los
ninos se comporten positiva o ne-
gativamente, con éxito o fracaso, no
afecta a las atribuciones que los
padres hacen de tales conductas.
Factor y Wolfe (43) consideran que
en los casos de abandono fisico es
muy importante el grado de psicopa-
tologia parental, pero los estudios
so6lo confirman esta hipétesis en las
familias donde existe la presencia
de retraso mental en alguno de los
progenitores/cuidadores. La inves-

tigacion de Tymchuc y Andron (44)
resalta que hay mayor incidencia de
madres con CI limite entre los casos
de negligencia.

Uno de los trabajos de investi-
gacién mas relevantes en el contex-
to del abandono fisico infantil es el
realizado por Polansky, De Saix y
Sharlin (37). Seglin este estudio em-
pirico, existen cinco tipos de madres
negligentes: la madre apatica, la
madre inmadura, la madre con re-
traso mental, la madre con depre-
sién reactiva y la madre psicética.
Todas ellas, por diferentes razones,
estarian incapacitadas para el des-
empeno del rol parental y, por lo
tanto, fracasarian a la hora de sa-
tisfacer las necesidades basicas de
los hijos. Afnos después, Polansky
(40) plante6 que muchas de estas
madres se encuentran subjetiva-
mente solas, socialmente inmovili-
zadas y emocionalmente hundidas,
debido a una soledad crénica y gra-
ve. Puede tratarse de factores carac-
teriologicos, como el miedo a la cer-
cania, sentimientos de inutilidad
que la disuaden del acercamiento a
otras personas, escasas habilidades
sociales e, incluso, determinados
rasgos de personalidad que provo-
can rechazo. En este trabajo se se-
nala la importancia de los factores
de personalidad en el abandono fi-
sico o negligencia infantil.

Los objetivos planteados para
este estudio son tres: determinar si
existe relacion entre la salud mental
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del(os) cuidador(es) y el maltrato
infantil, comprobar si existe relacion
entre el consumo de sustancias toxi-
cas por parte del(os) cuidador(es) y
el maltrato infantil y establecer si
los antecedentes parentales de des-
proteccion (transmision intergene-
racional) inciden en el maltrato in-
fantil. Asimismo, nuestro interés se
centra en constatar si existen dife-
rencias significativas entre los dis-
tintos tipos de maltrato a la infancia
(abandono fisico, maltrato emocio-
nal, abandono emocional, etc.) en
las tres variables analizadas, es de-
cir, si la salud mental, el consumo
de sustancias toxicas y la transmi-
sion intergeneracional inciden en
mayor medida en unas formas de
maltrato que en otras.

Método

Sujetos

La muestra objeto analisis la
componen 107 familias y 256 nifos,
de edad inferior a 18 anos, en clara
situacion de maltrato infantil, trami-

tados por el Instituto Municipal de
Servicios Sociales de la ciudad de
Badajoz (Espafia). Los 256 menores
detectados en situacion de maltrato
infantil poseen indicadores muy cla-
ros y precisos de encontrarse en si-
tuacion de desproteccion, dado que
su integridad fisica o psiquica se
encuentra en serio peligro.

Los criterios operativos utilizados
para identificar los tipos de maltrato
infantil se basan en las clasificacion
elaborada por Arruabarrena, De Paul
y Torrés (45), para el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales (Tabla 1).

Instrumentos
Los instrumentos utilizados

para recoger la informacién de las

situaciones de maltrato infantil fue-
ron los siguientes:

* Entrevistas semiestructuradas
con la familia (en el domicilio
familiar, y siempre que fue po-
sible con todos los miembros de
la unidad familiar) y con el(los)
menor(es), en el servicio social
de base o en el centro escolar.

Tabla 1. Distribucién de familias y menores segun tipos de maltrato infantil

Tipos de maltrato Familias (N = 107) Menores (N = 256)
Maltrato fisico 12 (11,2%) 19 (7,4%)
Maltrato emocional 18 (16,8%) 40 (15,6%)
Abandono fisico 57 (53,3%) 168 (65,6%)
Abandono emocional 7 (6,5%) 12 (4,6%)
Abuso sexual 3 (2,8%) 4 (1,5%)
Explotacion laboral 1 (0,9%) 1 (0,4%)
Incapacidad control 9 (8,4%) 12 (4,6%)
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*  Observacion directa del(os) me-
nor(es) en el domicilio, de la
interacciéon padre(s)-hijo(s), de
las interacciones familiares y
del entorno familiar.

* Analisis de documentos de ex-
pedientes de los servicios socia-
les de base y de proteccién, de
expedientes/informes escola-
res, de procesos judiciales, de
informes policiales, de evalua-
ciones de otros profesionales
(médicos, salud mental, etc.) y
de documentos familiares.

Se elaboraron varios instru-
mentos para la deteccion y evalua-
cion de las situaciones de maltrato
infantil. En primer lugar, un instru-
mento especifico de deteccion y no-
tificacion de situaciones de maltrato
infantil (hoja de notificacién), en el
que el notificante debe describir el
motivo de la notificacion, los datos
de identificacion relativos tanto al
menor como a la persona o institu-
cion que realiza la notificacion, los
indicadores de los distintos tipos de
maltrato infantil observados en el
menor y el lugar donde notificar la
situacion de desproteccion.

Previamente se llevaron a cabo
reuniones con instituciones y profe-
sionales que desarrollan su labor con
poblacion infantil, en las que se les
explico la forma de rellenar dicho
instrumento, a la vez que se les alert6
sobre la necesidad de la firma de la
persona o institucion que lleva a
cabo la notificacion, tanto para dar
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una mayor credibilidad al documen-
to como para poder tomar posterio-
res medidas respecto al menor, en
el caso de que se precisara. Con la
hoja de notificacion se pretendia que
el profesional que detecte una situa-
cion de desproteccion infantil esté en
capacidad de notificarla de una ma-
nera agil y sencilla, y a la vez propor-
cione al receptor de la demanda in-
formacién inicial relevante.

Asimismo, se elaboraron otra
serie de instrumentos: una entrevis-
ta familiar, un analisis funcional pa-
ra padres y un analisis funcional
para menores. Todo ello con la fina-
lidad de recabar informacion sobre
todos aquellos aspectos relevantes
para la investigacion. Estos instru-
mentos se disefiaron para facilitar
la consecucion del objetivo perse-
guido en la investigacion: explorar
aspectos relacionados con las varia-
bles objeto de estudio: la salud men-
tal del(os) cuidador(es), el consumo
de sustancias toxicas y la trans-
mision intergeneracional.

A fin de garantizar un minimo
de validez, fiabilidad y objetividad
en la recoleccion de datos, se inten-
t6 que la informacion se obtuviera
a traveés de distintos instrumentos:
entrevistas, observacion y analisis
de documentos.

Por ultimo, también se elaboro
un documento para la codificacion y
registro de la informacion, obtenido
en relacion con las variables investi-
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gadas (hoja de valoracién). Para po-
der llenar dicho soporte se utilizaron
otros dos documentos: uno que des-
cribe los indicadores de maltrato in-
fantil y otro que define las tres varia-
bles que se han investigados, en una
escala graduada de 1 a 6.

Procedimiento

Los analisis estadisticos efec-
tuados fueron los siguientes: en pri-
mer lugar, se realizé6 un analisis de
frecuencias, a través de estadisticos
descriptivos, con la finalidad de de-
terminar la incidencia de la salud
mental del(os) cuidador(es), el con-
sumo de sustancias téxicas y la
transmision intergeneracional en la
situacion de desproteccion de los

menores; y, en segundo lugar, se
hizo un analisis comparativo entre
las distintas muestras de maltrato
infantil, a fin de determinar si exis-
ten diferencias significativas en las
muestras en las tres variables obje-
to de estudio. El analisis inferencial
se llevo a cabo a través de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para unay
dos muestras independientes. El
tratamiento informatico de los da-
tos se efectud a través del paquete
estadistico SPSS para Windows.

Resultados

En la Tabla 2 se presentan los
resultados obtenidos en la muestra
global de maltrato infantil (N = 107)
en las tres variables objeto de estudio.

Tabla 2. Resultados de la muestra global de maltrato infantil

Salud mental Frecuencia Porcentaje
(1) Adecuada 76 71,0%
(3) Algun sintoma 6 5,6%
(4) Grave controlado 9 8,4%
(5) Grave control inconstante 13 12,1%
(6) Grave sin control 3 2,8%
107 100%
Consumo de sustancias toxicas Frecuencia Porcentaje
(1) No existe 73 68,2%
(3) Ocasional 1 0,9%
(4) Existe/no riesgo menor 5,6%
(5) Existe/con riesgo menor 19 17,8%
(6) Cronicamente incapacitado 8 7,5%
107 100%
Transmision intergeneracional Frecuencia Porcentaje
(1) Aceptables 57 53,3%
(4) Inapropiados 42 39,3%
(5) Negativos 7 6,5%
(6) Muy desfavorables 1 0,9%
107 100%
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Antes de pasar a la interpreta-
cion de los resultados, en la Tabla
3 se presentan las categorias para
codificar y registrar la informacion
relativa a cada una de las tres varia-

bles. Los valores se refieren a dife-
rentes grados de intensidad de la
variable (ordenados desde el polo
mas positivo hasta el polo mas
negativo).

Tabla 3. Criterios para la codificacién de las tres variables analizadas

Codigos de la variable salud mental del(os) progenitor(es)/cuidador(es)

(1) Los datos indican que la salud mental del progenitor es buena, que no existen
indicios de trastorno o problema psicopatolégico. Asimismo, no hay datos que sugieran
la presencia de otras dificultades psicologicas o caracteristicas de personalidad que
actiien y limiten su capacidad de funcionar de forma adaptativa en todas las areas
vitales.

(2) Los datos senialan que no existen indicios de trastorno o problema psicopatolégico
en el progenitor. En cambio, hay datos que sugieren la existencia de alguna dificultad
psicolégica o de la personalidad que no supone una limitaciéon significativa de su
capacidad para funcionar adaptativamente en la mayoria de las esferas de la vida.
(3) Los datos indican que no existen indicios de trastorno o problema psicopatolégico
en el progenitor. Puede existir algiin sintoma/trastorno menor. Hay datos que sugieren
la existencia de dificultades psicolégicas o caracteristicas de la personalidad que, en
ocasiones, limitan significativamente su capacidad para funcionar de forma adaptativa
en algunas de las areas vitales.

(4) La informacion sugiere la existencia de trastorno o problema psicopatolégico serio
en el progenitor. Aunque existe control médico o terapéutico sobre el problema, las
dificultades psicolégicas que lo caracterizan limitan con frecuencia y de forma signi-
ficativa el funcionamiento adaptativo del sujeto en varias de las esferas vitales.

(5) Los datos senalan la existencia de un trastorno mental o serio problema psico-
patolégico créonico, cuyo control médico no es constante, lo que provoca crisis que
dificultan o limitan la capacidad del sujeto para funcionar de forma adaptativa en la
mayoria de las areas de la vida.

(6) La informacion indica que el progenitor sufre un trastorno mental o serio problema
psicopatolégico crénico, muy disfuncional o fuera de control médico o terapéutico.
Esta condicion limita seriamente la capacidad del sujeto para funcionar de forma
adaptativa en todas las areas de la vida.

Codigos de la variable consumo de sustancias toxicas

(1) No existe toxicomania ni ha habido historia anterior de abuso/dependencia de
sustancias.

(2) No ha habido historia anterior de abuso/dependencia de drogas/alcohol, o si la
hubo, actualmente el problema ha sido solventado tras un programa de tratamiento.
(3) El consumo de drogas/alcohol es ocasional y no limita las capacidades del(os)
cuidador(es) ni constituye un problema para la crianza del menor. De momento el(los)
progenitor(es) realiza(n) adecuadamente su rol parental, aunque hay razones para
suponer un cierto grado de riesgo o recaidas.

(4) Existe abuso/dependencia actual de drogas/alcohol por parte del(os) cuidador(es),
pero ello no supone un riesgo inmediato para el nifio o la convivencia familiar. En
periodos en los que es incapaz de atender al nifio por su consumo, es capaz de
concertar algun tipo de ayuda, y las necesidades del nifio son cubiertas por amigos o
parientes. Es(son) reticente(s) a iniciar un tratamiento.

Contintia
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Continuacién

(5) Existe abuso/dependencia actual de drogas/alcohol por parte del(os) progenitor(es).
Ello supone un riesgo para el nifio y en los periodos en que es(son) incapaz(ces) de
atender al nifo no buscan la manera de satisfacer sus necesidades con algun tipo en
ayuda de amigos o parientes. Rechaza(n) el tratamiento o ha(n) hecho algiin intento
de desintoxicacion, abandonado en la fase inicial.

(6) El(los) cuidador(es) esta(n) cronicamente incapacitado(s) para atender al nifio por
su consumo excesivo de drogas/alcohol. Su vida gira en torno a su consumo, por lo
que es (son) incapaz(ces) de controlarlo. Esta situacion pone en peligro la economia
de la familia. Rechaza(n) el tratamiento o boicotea(n) de manera constante los dife-
rentes programas de rehabilitacion en los que ha participado o participa.

Codigos de la variable transmision intergeneracional

(1) El(los) progenitor(es) no ha(n) sufrido situaciones de maltrato/abandono en su
infancia. Han tenido modelos parentales aceptables.

(2) El(los) progenitor(es) fue(ron) victima(s) de situaciones de maltrato/abandono,
pero ha(n) aprendido a desarrollar su rol positivamente. Habla(n) de su experiencia y
demuestran su superacion con el adecuado cuidado que presta al(los) menor(es).
(3) El(los) progenitor(es) ha(n) sido victima(s) en su infancia de situaciones violentas,
maltrato/abandono, pero da(n) muestras de capacidad de control y evita(n) proyec-
tar su frustracion en el nino(a). Habla(n) de su experiencia frecuentemente.

(4) El(los) progenitor(es) ha(n) sido victima(s) de situaciones de violencia o maltrato/
abandono en su infancia. El modelo parental no ha sido apropiado. Rechaza(n) ha-
blar de su nifiez y no existe otra fuente de informacioén que pueda proporcionar datos
en este sentido. Su capacidad de autocontrol es cuestionable.

(5) El(los) progenitor(es) ha(n) sido victima(s) de situaciones de violencia o maltrato/
abandono en su infancia. El modelo parental ha sido negativo. No habla(n) de su
experiencia y las secuelas limitan su capacidad para desarrollar su rol.

(6) El(los) progenitor(es) ha(n) sido victima(s) en su infancia de maltrato, castigos
violentos o negligencia. Ha(n) carecido completamente de modelos parentales positi-
vos. No ha(n) resuelto las secuelas negativas.

Los datos relativos a la variable

salud mental del cuidador/progeni-
tor indican que en el 71% (76 fami-
lias) la salud mental del cuidador
es adecuada. Por lo tanto, no existen
indicios de trastorno o problema
psicopatologico. No hay datos que
sugieran la presencia de otras difi-
cultades psicologicas o caracteristi-
cas de personalidad que actien y
que limiten su capacidad de funcio-
nar de forma adaptativa en todas
las areas vitales.

En el 6% de las familias puede
existir un sintoma o trastorno me-
nor (3) en al menos uno de los cuida-
dores. En el restante 23% de las fa-
milias, la informacién procedente de
Salud Mental del Insalud y Junta
de Extremadura sugiere la existen-
cia de trastorno psicopatolégico gra-
ve en al menos uno de los cuidado-
res. Este 23% mencionado se distri-
buye de la siguiente manera: en el
8% existe control sobre el trastorno
(4), en el 12% el control médico es
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inconstante (5) y en el 3% no existe
control médico o terapéutico (6).

Los resultados relativos a la
variable consumo de sustancias
toxicas indican que en el 68,2% (73
familias) no existe problema de toxi-
comania en ninguno de los respon-
sables del cuidado del menor
(Mo = 1). En cambio, en el 31,8%
(34 familias) si existe consumo de
sustancias toxicas en al menos uno
de los progenitores/cuidadores.

Del 31,8% restante se destaca
el porcentaje de familias con valor
5. Esto implica que en el 17,8% (19
familias) existe abuso/dependencia
actual de drogas/alcohol por parte
de al menos uno de los progenito-
res/cuidadores, lo que supone un
riesgo para el menor, y que los res-
ponsables del menor en estos perio-
dos son incapaces de atender al ni-
no y no buscan la manera de satis-
facer sus necesidades con algun tipo
de ayuda de amigos o parientes. Re-
chazan el tratamiento o han hecho
algtin intento de desintoxicacién,
pero lo han abandonado en la fase
inicial.

Finalmente, los resultados ob-
tenidos en la variable transmision
intergeneracional reflejan que el
mayor numero de familias se sitGan
en el valor 1. Es decir, en el 53,3%
(57 familias) el(los) progenitor(es)/
cuidador(es) del(os) menor(es) no
sufrio(eron) situaciones de maltra-
to/abandono en su infancia, pues

tuvo(ieron) modelos parentales
aceptables. También hay que desta-
car que la mediana es 2,5. Esto su-
pone que en las restantes 50 fami-
lias con menores en situacion de
maltrato infantil si hay anteceden-
tes parentales disfuncionales. De
este grupo es muy relevante que el
39,3% (42 expedientes) de familias
tengan antecedentes parentales
inapropiados (4).

En la variable salud mental del
cuidador/progenitor, en todos los
tipos de maltrato predomina una
salud mental adecuada, excepto en
el maltrato emocional y fisico. En las
familias con menores en situacion
de abandono emocional, la salud
mental es adecuada (1) en la tota-
lidad de la muestra. Lo mismo ocu-
rre en las familias con incapacidad
para controlar la conducta del me-
nor, puesto que en un 90% la salud
mental del cuidador es adecuada (1).

En los menores con abandono
fisico, no parece significativo el por-
centaje de cuidadores con algiin pro-
blema de salud mental. En un 81%
de las familias la salud mental es
adecuada (1) y en el 19% restante
existe algiin problema psicopatolo-
gico serio o grave en el cuidador.

En el maltrato emocional los re-
sultados sugieren la existencia, en
la mayoria de los casos, de alguna
dificultad psicolégica seria en al
menos uno de los progenitores
(concretamente en un 61% de los

Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV / No. 3 /2005 365



Se Moreno J.

expedientes analizados). Las altera-
ciones psicopatologicas mas desta-
cadas son los trastornos ciclotimi-
cos, del estado de animo debido a
enfermedad médica, adaptativos y
de la personalidad. Estas alteracio-
nes se constatan fundamentalmen-
te en la madres/cuidadoras (87%).

Por ultimo, en las familias con
menores en situacion de maltrato
fisico ocurre algo muy similar al
maltrato emocional, pero en menor
medida. En un 42% de los expedien-
tes familiares se constata que la
salud mental del cuidador es ade-
cuada (1), mientras que en el 58%
restante existe algin problema

psicopatologico en al menos uno de
los cuidadores, que oscila de menor
a grave.

La diferencia mas caracteristi-
ca entre el maltrato emocional y el
maltrato fisico es que en el primero
existe un numero mayor de cuida-
dores con valores 4, 5y 6. Es decir,
la gravedad del problema psicopato-
logico del cuidador es una caracte-
ristica mas frecuente en las fami-
lias con maltrato emocional que en
las familias con maltrato fisico.

En relacion con la segunda de
las variables, el consumo de sus-
tancias toxicas en el cuidador/pro-

Tabla 4. Resultados de las tres variables segun el tipo de maltrato infantil

Salud mental 3 4 5 6 N
Maltrato fisico 3 - 3 1 12
Maltrato emocional 2 4 4 1 18
Abandono fisico 46 - 4 6 1 57
Abandono emocional - - - - 7
Incapacidad control - 1 - -

Toxicomania 3 4 5 6
Maltrato fisico - - 6 2 12
Maltrato emocional - 2 4 - 18
Abandono fisico 43 1 2 6 5 57
Abandono emocional - 2 - -
Maltrato fisico - - 2 -
Transmisién intergeneracional 3 4 5 6 N
Maltrato fisico - - 3 - 12
Maltrato emocional - - - - 18
Abandono fisico - 35 3 1 57
Abandono emocional - 6 - 7
Incapacidad control - - - -

366 Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV / No. 3 /2005



Estudio sobre las implicaciones de la psicopatologia parental (o4

genitor, constatamos que en todos
los tipos de maltrato infantil, excep-
to en el maltrato fisico, existe una
mayor incidencia de expedientes
familiares con valor 1. Por lo tanto,
no existe toxicomania en los respon-
sables del menor.

En las familias con menores en
situacion de maltrato fisico (N = 12),
el porcentaje mas alto se sittia en el
valor 5. Esto implica que en el 50%
de las familias existe abuso/depen-
dencia actual de drogas/alcohol por
parte del cuidador, y ello supone un
riesgo para el menor, puesto que en
esos periodos los cuidadores son
incapaces de satisfacer las necesi-
dades del menor.

También comprobamos que un
16,7% de las familias con menores
en situacion de maltrato fisico se
sitia en el valor 6, lo cual implica
que los progenitores/cuidadores
estan cronicamente incapacitados
para el cuidado del menor.

Otro dato interesante es que el
17,8% de las familias (19 expedien-

tes familiares de la muestra global)
que se situaban en el valor 5 en la
Tabla 4; en la Tabla 5 se comprob6
que estos expedientes se distribu-
yen fundamentalmente en el mal-
trato fisico, maltrato emocional y
abandono fisico.

El segundo tipo de maltrato
donde incide la variable consumo de
sustancias toxicas, aunque en me-
nor medida que en el maltrato fisi-
co, es en el maltrato emocional
(N = 18). Aqui un 22,2% de las fa-
milias se sittan en el valor 5, y un
11,1%, en el valor 4.

En cuanto a la distribucion de
la variable transmisién intergenera-
cional en los distintos tipos de mal-
trato infantil, la Tabla 6 indica que
en el abandono fisico y en el abando-
no emocional se observa una mayor
incidencia de la variable (Mo = 4).
En un 85,7% de los casos de aban-
dono emocional y en un 61,4% de
los expedientes de abandono fisico,
los antecedentes parentales de al
menos uno de los progenitores/
cuidadores son inapropiados (4).

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Variable MF(p) ME (p) AF (p) AE (p) IC (p)
Salud mental 0,4087 0,1813 0,0000 | No varianza 0,0155
Consumo sustancias toxicas | 0,0682 0,0037 0,0000 0,1410 0,0371
Transm. intergeneracional 0,0125 | No varianza | 0,0000 0,0568 No varianza

AF: abandono fisico; MF: maltrato fisico; AE: abandono emocional; ME: maltrato emocional;

IC: incapacidad control.
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Tabla 6. Kolmogorov-Smirnov para dos muestras independientes

Variable AF-MF | AF-ME | AF-AE AF-IC | MF-ME
Salud mental 0,097 0,017 0,974 1,000 0,988
Consumo sustancias toxicas 0,023 0,998 0,974 1,000 0,116
Transmision intergeneracional 0,048 0,000 0,563 0,001 0,759
ME-AE | MF-IC | MF-AE | ME-IC AE-IC
Salud mental 0,046 0,202 0,099 0,100 1,000
Consumo sustancias toxicas 0,965 0,262 0,039 1,000 0,990
Transmision intergeneracional 0,000 0,905 0,014 1,000 0,001

AF: abandono fisico; MF: maltrato fisico; AE: abandono emocional; ME: maltrato emocional;

IC: incapacidad control.

En cambio, tanto en el maltrato
fisico como en el maltrato emocional
y en la incapacidad por parte del cui-
dador para controlar la conducta del
menor predominan los antecedentes
parentales aceptables (Mo = 1). La
proporcion es la siguiente: en un
75% en los expedientes de maltrato
fisicoy en un 100% en los expedien-
tes de maltrato emocional e incapa-
cidad para el control del menor los
antecedentes son aceptables (1).

A continuacion, se describen los
resultados de la aplicacion de la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov para una
y dos muestras independientes (ta-
blas 5y 6). Dichos analisis se llevaron
a cabo con la finalidad de determi-
nar la incidencia de las tres variables
en las muestras de maltrato infantil
estudiadas y establecer si existen di-
ferencias significativas entre las dis-
tintas formas de malos tratos.

En la variable salud mental de
los cuidadores se constatan diferen-

cias entre el abandono fisico y el
abandono emocional, respecto al
maltrato emocional. Con respecto al
abandono fisico y al abandono emo-
cional no se dispone de informacion
que sugiera la presencia de alguna
dificultad psicolégica en los proge-
nitores que pueda limitar su capa-
cidad para atender adecuadamente
a los menores a su cargo. En cam-
bio, en el maltrato emocional los
resultados sugieren la existencia, en
la mayoria de los casos, de alguna
dificultad psicologica seria en al me-
nos uno de los progenitores (61%).

En la variable consumo de sus-
tancias toéxicas en el(os) cuidador(es)
se observan diferencias significativas
entre abandono fisico y abandono
emocional, respecto al maltrato fisi-
co. En el abandono fisico y emocio-
nal no existe toxicomania ni histo-
ria previa de abuso/dependencia en
ninguno de los progenitores y, en
cambio, en el maltrato fisico existe
toxicomania en al menos uno de los
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cuidadores. Concretamente en un
67% de los expedientes familiares (el
consumo mas frecuente en los pa-
dres/cuidadores es el alcohol, y en
las madres/cuidadoras, la heroina).

En la variable transmisién in-
tergeneracional se constatan dife-
rencias significativas entre los mal-
tratos por omision (abandono fisico
y abandono emocional) y los maltra-
tos por accion (maltrato fisico, mal-
trato emocional e incapacidad para
controlar la conducta del menor).

En el abandono fisico y abando-
no emocional existen antecedentes
parentales de maltrato en al menos
uno de los cuidadores. En cambio,
en el resto de formas de despro-
teccion infantil analizadas general-
mente no existe historia previa de
maltrato en ninguno de los cuidado-
res, por lo tanto, los modelos paren-
tales han sido aceptables.

Entre el abandono fisico y aban-
dono emocional no se observan di-
ferencias significativas en ninguna
de las tres variables analizadas. Es-
to explica que ambas formas de mal-
trato infantil se encuentren asocia-
das en un 35% de los expedientes.

Discusion y conclusiones

En relacién con el primer obje-
tivo que planteado, determinar si
existe relacion entre la salud mental
del(os) cuidador(es) y el maltrato

infantil, a fin de establecer si hay
diferencias significativas en las tres
formas de desproteccion analizadas,
se puede concluir lo siguiente:

En la muestra de abandono fi-
sico, la salud mental del(os) progeni-
tor(es)/cuidador(es) es adecuada. No
hay indicios de trastorno o problema
psicopatologico en ellos. Es decir, no
se dispone de informacion que su-
giera la presencia de alguna dificul-
tad psicologica que pueda limitar la
capacidad de los cuidadores/proge-
nitores para funcionar adaptativa-
mente en las distintas esferas de su
vida y para atender adecuadamente
a los menores a su cargo. En las fa-
milias con menores en situacion de
abandono emocional no se detect6
ningtn progenitor/cuidador con
problema de salud mental.

Estos resultados coinciden con
las investigaciones de Pianta, Ege-
land y Ericsson (46) y con las de
Chalffin, Kelleher y Hollenberg (47),
realizadas con menores y familias
en situacion de maltrato infantil. Se-
gun estos autores, no se observa
ningln patrén de personalidad en
los padres maltratadores y menos
aun en los cuidadores de familias
con menores en situacion de negli-
gencia grave o abandono fisico.

En cambio, en los expedientes
familiares de maltrato emocional y
maltrato fisico se ha podido consta-
tar la existencia en la mayoria de las
familias de algtin trastorno o proble-
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ma psicopatolégico serio en al me-
nos uno de los progenitores/cuida-
dores, basicamente en las madres.

Esta informaciéon coincide con
estudios que argumentan la impor-
tancia del grado de psicopatologia
parental en el maltrato infantil (48),
aunque en la practica sé6lo se han
confirmado casos referidos a la pre-
sencia de retraso mental o CI limite
en al menos uno de los progenito-
res/cuidadores, generalmente en
las madres (37),(43),(44).

Otro dato que se debe tener en
cuenta es el hecho de que diferentes
investigaciones relacionen el maltra-
to infantil con la depresion y la an-
siedad en los padres (6),(49), (50). En
el estudio se comprobo6 que la depre-
sién es el problema de salud mental
del(os) progenitor(es)/cuidador(es)
con mayor incidencia en la muestra
global (N = 107), a pesar de no tener
la suficiente significacion. En cam-
bio, en los diferentes grupos mues-
trales la incidencia de cuadros ansio-
sos y depresivos no es tan elevada.

Respecto al segundo objetivo,
determinar si existe relacion entre el
consumo de sustancias toxicas por
parte del(os) cuidador(es) y el mal-
trato infantil, estableciendo si existen
diferencias significativas en las dis-
tintas formas de desproteccion anali-
zadas, se puede concluir lo siguiente:

En cuanto a la toxicomania
del(os) cuidador(es), en la muestra

de abandono fisico se comprobo6 que
no existe ni consumo actual de dro-
gas o alcohol, ni historia previa de
abuso/dependencia en ninguno de
los responsables del(os) menor(es).
Por lo tanto, los datos indican que
el consumo de sustancias téxicas no
es una variable predictora del aban-
dono fisico infantil. Esta informacion
contrasta con las investigaciones de
Kelleher y colaboradores (51); Pe-
terson, Gable y Saldana (11); Berns-
tein, Stein y Handelsman (12), y
Johnson (52), que informan de unas
tasas elevadas de trastornos de
consumo de drogas en padres ne-
gligentes.

En las familias con nifnos en si-
tuacion de maltrato fisico, se cons-
taté el consumo actual de drogas o
alcohol por parte del(os) cuida-
dor(es), principalmente el consumo
de alcohol por parte del padre/cui-
dador, aspecto que supone un grave
riesgo para el cuidado y atencion
del(os) menor(es).

Famularo, Kinscherff y Fenton
(9) realizaron un estudio sobre la
relacion entre el alcoholismo y con-
sumo de drogas de los padres y los
diferentes tipos de maltrato a los hi-
jos. Los resultados del analisis de
regresion demostraron que el con-
sumo de alcohol era la mejor varia-
ble predictora de los malos tratos
fisicos.

Chaffin, Kelleher y Hollenberg
(47), en un estudio realizado en
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1996, no hallaron diferencias sig-
nificativas entre el abandono fisico
y el maltrato fisico. Sus resultados
demostraron que el consumo de
drogas predice en un plano estadis-
ticamente significativo tanto los ma-
los tratos fisicos como el abandono
fisico infantil. Estos datos contras-
tan considerablemente con lo halla-
do en nuestro estudio.

En la muestra de abandono
emocional, al igual que en el aban-
dono fisico, no existe consumo dro-
gas o alcohol ni historia previa de
abuso/dependencia en los padres/
cuidadores.

En relacion con el tercer objeti-
vo planteado, determinar si la trans-
misién intergeneracional incide en
el maltrato infantil, estableciendo si
existen diferencias significativas en-
tre los distintos tipos de maltrato a
la infancia analizados, se puede
concluir lo siguiente:

Los datos de los analisis esta-
disticos de este estudio confirman
que los cuidadores/progenitores de
la tipologia de abandono fisico
fueron victimas de situaciones de
abandono/negligencia durante su
infancia. El modelo parental fue in-
apropiado y se muestran reticentes
a hablar de su nifiez. Es como si
repitieran con sus hijos los modelos
parentales previos.

Esto se observa todavia en ma-
yor medida en la muestra de aban-
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dono emocional. Este dato puede
apoyarse en los modelos explicativos
basados en la transmisién interge-
neracional del ciclo de malos tratos.
Es decir, en la teoria del apego de
Bowlby (53) y en la teoria del apren-
dizaje social de Wolfe (42).

En la muestra de maltrato emo-
cional, incapacidad para controlar
la conducta del menor y maltrato
fisico, los datos indican que los cui-
dadores no han sufrido situaciones
de maltrato en su infancia, pues tu-
vieron modelos parentales relativa-
mente aceptables. Informacion muy
diferente a la que proporciona la
muestra de abandono fisico.

Es importante sefialar que en el
caso del maltrato fisico, la ausencia
de un historial previo de maltrato no
es tan significativo como en el mal-
trato emocional e incapacidad para
controlar la conducta del menor.

También se observaron diferen-
cias significativas de los tres tipos
de maltrato infantil mencionados
respecto al abandono emocional,
puesto que los antecedentes paren-
tales de los cuidadores/progenitores
son inapropiados en casi la totalidad
de las familias con menores en si-
tuacion de abandono emocional.

En relacién con los resultados
de este estudio, Kaufman y Zigler
(16) llegaron a la conclusién en sus
estudios de que la tasa de transmi-
sién intergeneracional se sitta entre
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el 25% y el 35%. Por su parte,
Browne y Linch (19) concluyen que
la tasa de padres que manifiestan
haber sido victimas durante su in-
fancia de malos tratos oscila entre
un 30% y 60%; sin embargo, no ob-
servan diferencias significativas en-
tre los distintos tipos de maltrato
infantil.

Belsky (7) considera que el his-
torial previo de crianza de los pa-
dres (antecedentes parentales) con-
diciona el estilo interactivo entre pa-
dre-nifio, el método de disciplina, el
conocimiento acerca del desarrollo
infantil y, en general, el cuidado y
atencion que proporcionan al me-
nor. Esto explicaria nuestros resul-
tados en los casos de abandono fi-
sico y abandono emocional, pero no
explicaria lo observado en el resto
de las muestras de maltrato infantil.

Asimismo, numerosos investi-
gadores consideran que lo que
marca la diferencia entre los niflos
maltratados que se convierten en
adultos maltratantes y los que no
lo hacen es el apoyo social y emo-
cional recibido de otras personas.
Esta circunstancia se convierte en
una variable moduladora o factor de
proteccion capaz de romper con el
ciclo de maltrato (7),(23-25),(36).
Esto, a la vez, puede explicar en este
estudio, el hecho de que en los pro-
genitores/cuidadores de las mues-
tras de abandono fisico y abandono
emocional, al no contar con una red
de apoyo social y familiar adecua-

3

da, no se rompa el ciclo de transmi-
sién intergeneracional.
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