
LOS MALOS TRATOS Y EL 
ABANDONO EN LA INFANCIA 
CONSIDERACIONES GENERALES 

 

El fenómeno del maltrato y abandono en la infan-
cia es uno de los problemas sociales que está empezando a 
despertar un cierto interés entre los diferentes estamentos 
de la sociedad, aunque en determinados ambientes profesio-
nales se lleva tiempo abordando el problema de manera 
más o menos efectiva. 
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Estamos convencidos de 
que este fenómeno va a ir 
adquiriendo un creciente 
protagonismo en los próxi-
mos años, siendo necesa-
rio que una parte importan-
te del esfuerzo profesional 
de todas aquellas personas 
que desarrollan su labor en 
torno al menor y la familia 
se centre en su estudio, 
identificación y tratamiento. 

Este artículo en la revis-
ta Zerbitzuan, que sirve 
como presentación y avan-
ce de un número monográ-
fico sobre el mismo tema, 
no es sino un exponente 
más de ese creciente y 
necesario interés que se está 
despertando sobre el pro-
blema en ámbitos a veces 
tan distantes como la Uni-
versidad, la Administración 
Pública, la Red de Servicios 
Sociales, etc. 

Precisamente por ser un 
avance y presentación de un 
próximo número monográ-
fico, este artículo se va a 
centrar en señalar lo que a 
nuestro juicio constituyen las 
áreas fundamentales de 
interés con respecto a este 
tema y en presentar los dife-
rentes problemas teóricos y 
prácticos con que nos en-
frentamos, de tal forma que 
en el próximo número de la 
revista se aborde en pro-
fundidad cada uno de los 
aspectos aquí esbozados. 

Entrando ya en materia, 
el primer problema que se 
presenta es la amplitud y 
vaguedad del concepto de 
"Maltrato y Abandono". 

Dentro de estos términos 
se encuentran englobados 
fenómenos tan diversos 
como los Malos Tratos Físi-
cos, los Malos Tratos Psí-
quicos o Emocionales, la 
Desatención o Abandono 
Físico, el Abandono o Desa-
tención Emocional, el Abu- 

so Sexual y el Retraso No 
Orgánico en el Crecimiento. 

Si bien en muchos casos 
estos diversos tipos de mal-
trato se producen de mane-
ra simultánea, es necesario 
distinguirlos claramente, 
pues cada uno de ellos 
parece tener una tasa de 
incidencia diferente, estar 
asociado a Factores de Ries-
go específicos, ejercer una 
influencia concreta y parti-
cular en el proceso de desa-
rrollo infantil, y seguir una 
evolución diferente, factores 
estos fundamentales a tener 
en cuenta a la hora de 
emprender las tareas de 
identificación, tratamiento y 
prevención (Burgess y Con-
ger, 1978; Pelton, 1978; 
Green et al., 1980; Arago-
na y Eyberg, 1981; Egeland 
y Sroufe, 1981; Dietrich et 
al., 1983; Larrance y Twen-
tyman, 1983; Bousha y 
Twentyman, 1984; Hoff-
man-Plotkin y Twentyman, 
1 984; Wolock y Horowitz, 
1984; Bauer y Twentyman, 
1985; Crittenden, 1985; 
Friedrich et al., 1985; Wol-
fe, 1985; Rohrbeck y Twen-
tyman, 1986). 

Si se repite el proceso 
ocurrido en otros países 
como Estados Unidos o 
Gran Bretaña, parece que 
el interés, preocupación y 
reconocimiento social de la 
importancia de cada proble-
ma se desarrolla siguiendo 
esta evolución: 

1.° Aquellos casos más 
sádicos y extremos de 
malos tratos físicos. 

2.° Los casos más cerca-
nos, frecuentes y "nor-
males" de malos tratos 
físicos. 

3.° La Desatención Física 
severa. 

4.° El Maltrato Emocional y 
Psíquico. 

5.° La Desatención o Aban-
dono Emocional y Psi-
cológico. 

6.°  El Abuso Sexual. 

Esta diversidad de aspec-
tos que abarca el concepto 
genérico de "Malos Tratos 
y Abandono" hace preciso 
un esfuerzo por elaborar 
definiciones operativas váli-
das o, lo que es lo mismo, 
un Cuadro Nosológico efi-
caz que, asociado a unos 
instrumentos diagnósticos 
fiables, sirva para aumen-
tar la precisión en la des-
cripción, detección y diag-
nóstico de los diferentes 
tipos de maltrato, en la mis-
ma línea que ha seguido la 
Psicopatología con los dife-
rentes trastornos psíquicos 
(Cichetti y Rizley, 1981). 

En manos de todos y 
cada uno de los profesio-
nales en contacto con este 
tema deben estar esos cri-
terios unificados de defini-
ción y conceptualización, 
como única forma de evitar 
el subjetivismo y la influen-
cia de las creencias y valo-
res personales a la hora de 
diagnosticar o determinar un 
caso dentro de este amplio 
espectro y como la única 
forma también de poder 
hacer más efectiva la comu-
nicación entre estos profe-
sionales, que a veces hablan 
con los mismos términos 
sobre diferentes conceptos 
y con diferentes términos 
sobre el mismo concepto 
(Smith, 1984). 

En resumen, es preciso 
ser conscientes, en primer 
lugar, de la amplitud, diver-
sidad y multiplicidad de 
aspectos que se incluyen 
dentro del concepto de 
MALOS TRATOS, y, en 
segundo lugar, de la nece-
sidad de unos criterios uni-
ficados y comunes de diag- 
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nóstico  de  cada   uno  de 
estos aspectos. 

El segundo problema que 
se nos presenta al abordar 
este tema es el de las posi-
bles CAUSAS o FACTORES 
DE RIESGO que están gene-
rando o provocando la apa-
rición de estos casos. 

Aunque hay un abundan-
te conjunto de investigacio-
nes que han tratado de 
identificar estas causas, hay 
que decir que aún no se 
conoce el mecanismo o 
"causa" últimos, el porqué 
realmente se produce EN 
CADA CASO CONCRETO 
esa ruptura de la relación 
con el niño que culmina en 
los malos tratos. 

Sí se conocen una serie 
de factores facilitadores o 
predisponentes que colocan 
a cada familia en una situa-
ción de mayor o menor ries-
go. Se han planteado dife-
rentes hipótesis desde ám-
bitos diversos de las cien-
cias sociales. Así, algunos 
autores han postulado que 
son las características psi-
cológicas anormales o defi-
citarias de los padres las 
que motivan estos episodios. 
Problemas depresivos, altos 
niveles de ansiedad, baja 
autoestima, poca tolerancia 
al stress, una historia infantil 
carente de afecto y/o con 
episodios de maltrato, son 
algunas de las característi-
cas que aparecen con fre-
cuencia en estos sujetos 
(Hunter et al., 1978; Green 
et al., 1980; Estroff et al., 
1984; Lahey et al., 1984; 
Bauer y Twentyman, 1985; 
Friedrich et al., 1985; Webs-
ter-Stratton, 1985; Trickett 
y Kuczynski, 1986). 

Por su parte, y desde un 
marco teórico diferente, 
otros autores han enfatiza-
do el papel de los factores 
sociales como determinan- 

tes etiológicos principales. 
Así, se considera como fac-
tor "causal" el alto nivel de 
stress crónico al cual están 
sometidas estas familias, 
proveniente en su mayor 
parte de condiciones eco-
nómicas y de vida realmen-
te precarias. En muchos 
casos, esto parece ir aso-
ciado con otra serie de fac-
tores tales como materni-
dad joven y/o en solitario, 
y aislamiento social (Lynch 
y Roberts, 1977; Hunter et 
al., 1978, 1979; Pelton, 
1978; Garbarino y Sherman, 
1980; Powell, 1980; Daniel 
et al., 1983; Salzinger et 
al., 1983; Starbuck et al., 
1984; Sack, 1985; Webs-
ter-Stratton, 1985). 

Por último, se han encon-
trado datos que avalan la 
hipótesis de que son algu-
nos niños con ciertas carac-
terísticas especiales los que 
tienen más posibilidades de 
ser objeto de malos tratos 
o abandono: niños prema-
turos, con temperamento 
difícil o pasivos y letárgi-
cos, con falta de responsa-
vilidad social, etc. (Lynch et 
al., 1977; Frodi y Lamb, 
1980; Vietze et al., 1980; 
Frodi, 1981; Lebovici, 1983; 
Sherrod et al., 1 984; Was-
serman y Alien, 1985). 

El problema fundamen-
tal es que ninguna de estas 
causas o factores es NI 
SUFICIENTE NI NECESARIO 
en sí mismo. La inmensa 
mayoría de las familias en 
condiciones económicas ex-
tremas no maltratan a sus 
hijos, ni lo hacen TODAS 
las madres solteras, ni 
TODOS los niños "proble-
máticos" son objeto de 
maltrato. 

Es necesario aplicar un 
Planteamiento Transaccional 
o Ecológico (Belsky, 1980) 
para entender el problema. 
Su verdadera naturaleza sólo 
es abordable a través de la 

valoración de cada uno de 
los anteriores factores y de 
sus Interrelaciones como un 
TODO DINÁMICO. 

La etiología del maltrato 
debe ser considerada como 
compleja y multifactorial y, 
dentro de este marco, debe 
ser entendido como la mani-
festación más extrema de 
una grave perturbación en 
la relación niño-cuidador, 
perturbación, por su parte, 
con una etiología específi-
ca para cada familia con-
creta. Así, en CADA CASO 
PARTICULAR es la INTE-
RACCIÓN o JUEGO CON-
JUNTO de factores Psicoló-
gico-lndividuales. Familiares, 
Socio-Comunitarios y Cul-
turales los que colocan a 
cada familia en una situa-
ción con más o menos posi-
bilidades de que ante acon-
tecimientos precipitantes 
concretos, esa alteración en 
la relación paterno-filial cul-
mine en maltrato (Altemeier 
et al., 1979, 82, 86; Ege-
land et al., 1980; Frodi y 
Lamb, 1980; Vietze et al., 
1980; Engfer y Schneewind, 
1982). 

Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que, 
como en todo fenómeno de 
índole psicosocial, es arries-
gado generalizar los resul-
tados de investigaciones 
realizadas en un ambiente 
cultural determinado a otro. 
En cada contexto cultural la 
violencia y el castigo se 
valoran de manera distinta, 
y las condiciones sociales y 
familiares afectan de mane-
ra diferente a la dinámica 
de la relación padres-hijos 
(Kempe, 1982; Starbuck et 
al., 1984). 

Por todas estas razones, 
es necesario realizar estu-
dios empíricos e investiga-
ciones cuidadosamente dise-
ñadas capaces de propor-
cionarnos datos concretos, 
exactos y fiables acerca de 
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estos Factores de Riesgo. 
Sin el soporte de este cono-
cimiento científico es impo-
sible y arriesgado diseñar 
cualquier modelo o progra-
ma de tratamiento o pre-
vención que quiera tener 
una alta probabilidad de 
éxito. Cualquier otro progra-
ma se basará en intuicio-
nes o apreciaciones subje-
tivas, bien intencionadas y 
basadas en la experiencia 
de unos profesionales, pero 
carentes del rigor científico 
necesario. 

Bien es cierto que este 
es un terreno en el que las 
investigaciones se enfrentan 
ante graves problemas de 
índole ético, ante la dificul-
tad para acceder a casos 
concretos con esta proble-
mática por la casi total 
ausencia de registros unifi-
cados, y, algunas veces, ante 
el rechazo de los profesio-
nales, que perciben al inves-
tigador con un cierto rece-
lo. Pero también es funda-
mental entender que ante 
el sufrimiento que soporta 
una familia con esta pro-
blemática, la postura más 
racional es aprovechar toda 
la información que tenga-
mos sobre ella para tratar 
de que estos casos no se 
vuelvan a repetir en otras 
familias posiblemente aún 
por constituir. 

Estas investigaciones de-
ben abrirnos el camino y 
poner los medios para ela-
borar estrategias de IDEN-
TIFICACIÓN DE LOS CASOS 
ALTO-RIESGO y planes ra-
cionales de Tratamiento y 
Prevención. 

En el próximo número de 
la revista se hará una 
exhaustiva revisión de las 
estrategias de Identificación, 
Tratamiento y Prevención 
utilizadas en programas de 
otros países y se estudiará 
la posibilidad de aplicación 

de estas o similares estra-
tegias en la red de Servi-
cios Sociales de la Comu-
nidad Autónoma Vasca. 

Ahora nos centraremos 
en plantear algunos de los 
problemas "de fondo" con 
los que se encuentran di-
chas estrategias. 

Comenzando por la IDEN-
TIFICACIÓN, creemos que lo 
fundamental, en primer lu-
gar, es ampliar al máximo 
el número de casos regis-
trados en los Servicios 
Sociales, siendo lo óptimo 
que todos los casos de mal-
trato y abandono fueran 
conocidos por estos Servi-
cios, y, en segundo lugar, 
lograr la máxima precisión 
en ese registro. 

Pero esto requiere un 
amplio camino a recorrer, y 
en absoluto sencillo, que 
creemos pasa por los si-
guientes puntos: 

— En primer lugar, es im-
prescindible la realización 
de campañas de amplio 
alcance dirigidas a la sen-
sibilización colectiva hacia 
la protección del niño. 
Todavía seguimos inmer-
sos en una sociedad en 
donde éste es considera-
do como una "propiedad" 
de los padres y, en con-
secuencia, donde éstos 
poseen el derecho de 
tratar-educar-disciplinar a 
sus hijos de la manera 
que consideren oportuna. 
Es necesario potenciar un 
proceso de cambio a nivel 
colectivo hacia una pos-
tura de intervención en 
aquellas situaciones en 
que los derechos del niño 
sean o puedan ser vulne-
rados. La sociedad en su 
conjunto debe asumir la 
responsabilidad de pro-
porcionar a todos y cada 
uno de los niños el dere-
cho a desarrollar de ma- 

nera óptima sus capaci-
dades y de poner los 
medios oportunos para 
que todos los casos don-
de este derecho se en-
cuentre en peligro sean 
abordados y corregidos. 

- En segundo lugar, todos 
los profesionales que de 
manera directa o indirec-
ta están en contacto con 
los niños y sus familias, 
requieren  una  formación 
específica en este área. Un 
amplio abanico de profe-
sionales  necesitan  esta 
formación. Maestros, pe-
diatras, enfermeras, ma-
tronas,  psicólogos,  asis-
tentes sociales, educadores, 
ginecólogos,   policías   y 
abogados, etc., son algu-
nos de los que desde su 
trabajo diario pueden te-
ner acceso a situaciones 
familiares  problemáticas. 
Cada uno de ellos nece-
sita una formación espe-
cífica acerca de su posible 
papel en la identificación, 
tratamiento y prevención 
de los malos tratos. 

- Pero lo anterior no sería 
efectivo si estos profesio-
nales no se sienten pro-
tegidos   en   su   trabajo. 
Decíamos en  el  primer 
punto que la familia pue-
de considerar a los niños 
como una propiedad. Na-
turalmente, la detección e 
intervención en este tipo 
de   situaciones   acarrea 
muchos problemas y peli-
gros para el profesional, 
por lo que éste debe ser 
arropado por las Institu-
ciones, ya sea moral, poli-
cial o jurídicamente, según 
los casos. 

- Por último, y bajo nues-
tro punto de vista lo más 
importante, creemos que 
esta tarea  de  identifica-
ción y detección debe con-
tinuarse con una efectiva 
labor terapéutica.   No se 
conseguirá  aumentar el 
número de casos detec- 
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tados y su informe a ins-
tituciones especializadas si 
no se encuentra por parte 
de éstas un intento 
efectivo por solucionar en 
profundidad el problema. 
Podemos intentar aumen-
tar el número de casos 
conocidos de maltrato, 
pero si el esfuerzo perso-
nal de los ciudadanos o 
de los profesionales no se 
ve seguido por unos efec-
tivos planes de tratamien-
to que traten de paliar las 
circunstancias que han 
generado esa situación, lo 
que se consigue es el 
efecto contrario: el retro-
ceso de las cifras de casos 
informados y el rechazo 
de los profesionales y ciu-
dadanos a implicarse en 
situaciones que no son 
eficientemente recogidas 
por otros estamentos de 
la red de Servicios Socia-
les. 

Con respecto a las estra-
tegias de TRATAMIENTO, a 
las que ya nos hemos refe-
rido anteriormente, creemos 
cuentan con un problema 
básico, con una cuestión "de 
fondo" que dificulta su 
progreso. 

Por una parte, la opinión 
pública recibe casi exclusi-
vamente información acer-
ca de casos severos de 
malos tratos donde el com-
ponente sádico y psicopáti-
co es extremo. Por otra par-
te, el tema de los malos 
tratos se encuentra enrai-
zado en instituciones que 
dependen de una manera 
estrecha del Sistema Judi-
cial. Ambas circunstancias 
provocan que la represen-
tación social del abordaje 
del problema sea en una 
amplia medida exclusiva-
mente punitiva. La sociedad 
suele pedir para estos casos 
el máximo castigo penal 
posible o la separación del 
niño de esa familia, o cual-
quier otra medida que dé 
su "merecido" a ese padre 
o madre. 

Creemos que este es un 
profundo error. Es necesa-
rio realizar un cambio en la 
mentalidad social desde ese 
enfoque PUNITIVO-TRAU-
MATICO a un enfoque TE-
RAPEUTICO-FAMILIAR. En 
la mayoría de los casos 
estamos hablando de fami-
lias con unos profundos pro-
blemas personales y socia-
les que derivan en esta 
situación. Y como en cual-
quier otro problema psico-
social, éste precisa de Tra-
tamiento, de Rehabilitación, 
de solución constructiva, lo 
prioritario es tratar de hacer 
desaparecer las condiciones 
que han generado este 
resultado o, en su caso, ayu-
dar a esa familia a afrontar 
la situación de una manera 
más adaptativa y sana. 

Por otra parte, el trata-
miento terapéutico de estos 
casos de malos tratos debe 
basarse en un abordaje mul-
tidisciplinar, con el concur-
so de todos los profesionales 
conectados con el proble-
ma, tales como el maestro, 
médico, asistente social o 
psicólogo, coordinados a su 
vez por equipos especiali-
zados en esta problemática 
concreta. 

En estos momentos, este 
planteamiento puede pare-
cer utópico, pero no es así. 
Existen Programas de Tra-
tamiento que han demos-
trado su eficacia en otros 
países. Estos programas se 
centran fundamentalmente 
en la recuperación del vín-
culo paterno-filial, en la 
enseñanza de las habilida-
des precisas para estable-
cer una relación sana con 
el niño, en el establecimien-
to de una red adecuada de 
Apoyo Social para estas 
familias en general aisladas, 
y en conseguir una vincula-
ción estrecha entre un pro-
fesional responsable del 
caso y ese padre/madre o 
familia. 

Estos programas se con-
cretizan para cada caso 
específico, a fin de adap-
tarse a los problemas y 
necesidades particulares de 
cada familia y a sus pecu-
liaridades culturales y socia-
les. 

Creemos que sólo en 
casos extremos en los que 
exista un peligro para el niño 
y donde la labor terapéuti-
ca se revele infructuosa 
debe llevarse a cabo la 
separación familiar; su efec-
to traumático debe ser evi-
tado y antes debe tratarse 
de CURAR, de utilizar méto-
dos de tratamiento basados 
en investigaciones rigurosas 
sobre los factores causan-
tes del problema y que 
hayan demostrado empíri-
camente su eficacia. 

En tercer lugar, y des-
pués de referirnos a la Iden-
tificación y Tratamiento, nos 
ocuparemos del tema de ia 
PREVENCIÓN de los Malos 
Tratos. Bajo nuestro punto 
de vista, es este el aspecto 
fundamental y hacia el que 
habría que dirigir la mayor 
parte de los esfuerzos. 
Como en cualquier otra pro-
blemática social, lo básico 
es el evitar que se produz-
can este tipo de situacio-
nes antes de tener que inter-
venir para tratarlas. 

Se puede hablar de Pre-
vención del Maltrato desde 
diferentes puntos de vista. 

En un sentido no estric-
to, prevenir sería evitar que 
se vuelva a producir algo 
que ya se ha detectado, es 
decir, se trataría en este 
caso de procurar que una 
familia que ha maltratado a 
su hijo vuelva a hacerlo. En 
este sentido, la Prevención 
se confundiría con la inter-
vención terapéutica. 

Utilizando la palabra Pre-
vención en sentido estricto 
en el tema de los Malos 
Tratos,  se trataría  de que 
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desaparecieran todas aque-
llas condiciones sociales, 
culturales y ambientales que 
generan un cúmulo de situa-
ciones stressantes y esa 
situación de debilidad psi-
cológica en la familia que 
culminan en el maltrato o 
en el abandono. Este con-
cepto de Prevención Prima-
ria conlleva unas implica-
ciones sociales y políticas 
que lo hacen parecer exce-
sivamente ambicioso y am-
plio, pero no por ello 
utópico. 

Dentro de este concepto 
de Prevención Primaria, la 
actuación en la problemáti-
ca concreta del tema que 
nos ocupa, y en las condi-
ciones reales en las que nos 
encontramos, debería seguir 
un proceso que necesaria-
mente ha de pasar por las 
siguientes fases: 

—Identificación de aquellas 
situaciones psicológicas 
de los padres, de las con-
diciones familiares, am-
bientales,  económicas y 
sociales, y de las carac-
terísticas  del   niño  que 
puedan ser consideradas 
como Factores de Riesgo. 

—Detección de las familias 
en  las que  la  presencia 
de uno o varios de estos 
Factores haga pensar que 
se   encuentran   en   una 
situación de ALTO-RIES-
GO para desarrollar epi-
sodios de malos tratos o 
de abandono. 

—Intervención    Preventiva 
dirigida a hacer desapa-
recer  esas   condiciones 
psicosociales o para ser-
vir de apoyo en la rela-
ción con los niños, de tal 
forma que esa situación 
pueda ser compensada. 

Por último, creemos im-
portante señalar que esta 
labor preventiva, especial-
mente en lo referente a la 
Identificación  de  Factores- 

Riesgo, conecta con la nece-
sidad de realizar investiga-
ciones cada vez más elabo-
radas metodológicamente 
que hagan más específicos 
y exactos esos métodos de 
detección y menos sujetos 
a error. 

Todas las propuestas 
hasta aquí presentadas cons-
tituyen objetivos a medio y 
largo plazo que, para ser 
alcanzados, exigen una pro-
funda reforma organizativa 
de la red institucional y de 
servicios sociales implicados 
en el área de la infancia. 

En primer lugar, ha de 
existir una coordinación total 
de todas las instituciones 
que actúan en este área. Es 
necesaria la existencia de 
organismos que aglutinen y 
potencien la actuación de 
todas esas instituciones, y, 
más en concreto y referido 
al tema que aquí tratamos, 
equipos coordinadores que 
centralicen toda la informa-
ción y coordinen servicios 
y programas sobre el mal-
trato y abandono en la 
infancia. 

En segundo lugar, cree-
mos que estos organismos 
y servicios especializados en 
el tema del menor margi-
nado o maltratado deben 
estar a su vez perfectamen-
te integrados en toda la red 
de Servicios Sociales. Una 
Perspectiva Global de la 
atención social impide que 
se pueda separar el proble-
ma del maltratado de pro-
blemas como el alcoholis-
mo, separación o divorcio, 
condiciones de vida preca-
rias, etc. 

En definitiva, Unificación-
Coordinación de los servi-
cios de atención a la infan-
cia e Inserción-Integración 
de dichos servicios en el 
conjunto de la red de aten-
ción social. 

Sobre estas bases cree-
mos que es posible comen- 

zar a preparar programas 
piloto de tratamiento, de 
prevención y de formación 
de profesionales en el área 
del maltrato y abandono 
infantil, que, una vez pro-
bada su eficacia, vayan sien-
do aplicados de manera 
generalizada y progresiva. Es 
muy probable que cualquie-
ra de los programas que se 
propongan demuestren toda 
su eficacia al ser aplicados 
en esa red global de servi-
cios coordinados de aten-
ción a la infancia. 

Joaquín de Paul 
Ochotorena 
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