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empirico, los resultados no siempre resultan coincidentes (Powell, Cheng
y Egeland, 1995; Sidebotham y Golding, 2001). No obstante, en general
se acepta que las familias maltratantes se diferencian sustancialmente de
las no maltratantes en determinados aspectos y que los hijos de éstas,
cuando llegan a la edad adulta, presentan un mayor potencial de maltrato y
estilos de apego que pueden ser considerados “de riesgo” (Dixon, Browne
y Hamilton-Giachritsis, 2005; Gémez y De Padul, 2003; Ireland y Smith,
2009; Milner, Thomsen, Crouch, Rabenhorst, Martens, Dyslin, Guimond,
Stander y Merrill, 2010). En relacion con esto, la literatura sobre la etiolo-
gia del maltrato infantil sefiala que buena parte de las familias en las que
se produce maltrato infantil padecen situaciones de aislamiento social
(Gracia y Musitu, 2003; Salzinger, Feldman, Hammer y Rosario, 1993). A
pesar de que, en un nimero de casos importante, las circunstancias en
gue se encuentran se caractericen por la transitoriedad, parece que estas
familias ejercen un rol activo en dicho aislamiento, que se manifiesta en la
evitacion intencional de actividades que implican el contacto con otras per-
sonas, estableciendo pocas relaciones fuera del hogar, resolviendo los
problemas por su cuenta o no utilizando los recursos comunitarios (Gracia
y Musitu, 2003). No solo evitan relacionarse con los demas, sino que res-
pecto a sus hijos, también desalientan o impiden que éstos establezcan
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vinculos sociales al margen de la familia, negandoles la posibilidad de que
participen en actividades sociales (Garbarino y Gilliam, 1980).

Existen dos hipétesis que han intentado explicar los efectos que el
apoyo social o su ausencia tiene para las personas. En primer lugar, se
plantea que el apoyo social ejerce un efecto directo y positivo en el bienes-
tar psicologico, social y fisico del individuo. EI apoyo emocional percibido
proporciona un importante sentimiento de ser querido y cuidado por los
demas, que incide directamente elevando la autoestima de la persona
(Bolger, Patterson y Kupersmidt, 1998). Asimismo, el apoyo social pro-
mueve un sentimiento de pertenencia e identidad a un grupo que favorece
la integracién de la persona en el entorno social y que permite ademas el
control externo en las practicas de crianza y disciplina de los padres, pro-
porcionandoles otros modelos de roles parentales alternativos a los propios
(Garbarino y Gilliam, 1980).

Una segunda hipétesis explicativa considera que el apoyo social fun-
ciona amortiguando (efecto buffer) los efectos negativos (fisicos, psicologi-
cos y sociales) que tienen para las personas los sucesos y cambios vitales
estresantes e interrumpe el ciclo de la violencia (Dixon, Browne y Hamil-
ton-Giachritsis, 2009). Este punto ha sido desarrollado por algunos auto-
res que han estudiado el papel de las dificultades financieras familiares y la
ausencia de apoyo social para hacerles frente con una mayor probabilidad
de desarrollar conductas de maltrato hacia los hijos (Sidebotham y Heron,
2006).

Cuando se comparan las diferentes formas de maltrato infantil respecto
al aislamiento social parece que son las familias negligentes quienes
muestran un mayor distanciamiento y retraimiento social (Coohey, 1996).
Coohey (1996) encuentra que éstas madres negligentes cuentan con me-
nos personas en su red social, mantienen menos contactos con ellas, per-
ciben que estan menos dispuestas a apoyarlas y de hecho, reciben por su
parte menos recursos instrumentales y emocionales. A pesar de lo anterior
las familias que abusan fisicamente de sus hijos también muestran, aun-
gue en un grado algo menor, sintomas similares de aislamiento social
(Strauss et al., 1980).

En general, los factores sefialados por los autores del modelo sociol6-
gico permiten ampliar el punto de vista relativo a la etiologia del maltrato
infantil, a pesar de que ninguno de los factores mencionados sea ni sufi-
ciente ni necesario para provocar por si mismo el maltrato.

De entre todos los factores mencionados parece que es el déficit en el
apoyo social al que estan sometidas algunas familias la variable que mejor
permite predecir la ocurrencia de situaciones de malos tratos infantiles. No
obstante, es importante subrayar la importancia que tiene la propia percep-
cién personal del apoyo social, asi como las funciones que debe cumplir la
presencia de dicho apoyo para que éste sea efectivo. Es decir, es impres-
cindible la valoracion del apoyo social que hace cada miembro de la familia
si queremos saber el sentido que, para cada individuo, tiene la red social
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gue le rodea. Ya que ni todos los miembros de la familia tiene las mismas
relaciones, ni todas las personas con las que interactian cumplen la fun-
cion de proporcionar un apoyo efectivo (Ezzell, Swenson y Brondino,
2000).

Los resultados de un numero importante de investigaciones que han
analizado la relacion entre el apoyo social y el maltrato fisico infantil sefia-
lan que el apoyo social recibido durante la infancia y la vida adulta reduce
las probabilidades de presentar un alto potencial de maltrato fisico futuro
(Egeland, Jacobvitz y Sroufe, 1988; Milner et al., 1990). La posibilidad de
gue el apoyo social proteja a las personas que han recibido malos tratos
fisicos en su infancia actuando directamente sobre el potencial de maltrato
sobre la futura descendencia, ha recibido apoyo de estudios que han en-
contrado efectos interactivos entre el apoyo social y el maltrato fisico infan-
til (Caliso y Milner, 1994; De Padul, Milner y Mdgica, 1995).

La propuesta que se hace en este estudio sera la de profundizar en
el rol que el apoyo social percibido tiene en el maltrato fisico, analizando
el fendmeno a partir de la informacién proporcionada por un grupo de
estudiantes de la Comunidad de Cantabria que informaron, tanto de los
recuerdos sobre su historia infantil de maltrato fisico, como de su poten-
cial de maltrato adulto y el apoyo social percibido.

En definitiva, se espera encontrar que los sujetos maltratados fisica-
mente en la infancia han percibido bajo apoyo social. Asimismo, haber
tenido un buen apoyo social en la infancia reduce las probabilidades de
gue los sujetos tengan un alto potencial para maltratar en el futuro. De este
modo, se espera que las personas maltratadas con un bajo apoyo social
tendran, asimismo un potencial para maltratar en el futuro mas elevado
qgue quienes habiendo tenido una historia de malos tratos fisicos en su
infancia han tenido un buen apoyo social por parte de algunas persona
significativas.

Método
Participantes

Se trata de una muestra compuesta por un total de 574 estudiantes
de formacién profesional y universitaria que accedieron a participar en
esta investigacion de manera voluntaria. Estos estudiantes pertenecen a
los ultimos cursos de todas las especialidades de dos centros de For-
macioén Profesional (uno rural y otro urbano) y al segundo curso de la
Diplomatura de Magisterio de la Comunidad de Cantabria. La Tabla 1
muestra los datos sociodemograficos mas relevantes.
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Tabla 1
Datos Sociodemograficos de la Muestra

Datos Sociodemograficos
Edad Media: 19 afios | SD=2,6
Sexo Mujeres: 56% Hombres: 44%
Localizacion | Urbano: 49,75% | Rural: 50,25%

Todos estos sujetos completaron el Childhood History Questionnaire,
CHQ (Milner, Charleswort, Gold, Gold y Friesen, 1988), el Inventario de
Potencial de Maltrato, CAP (Milner, 1986) y el Childhood Social Network
Questionnaire (CSNQ) de Chan (1985) de manera an6nima mediante la
asignacion de un coédigo individual. Las puntuaciones del CHQ en la
muestra determind la configuracién de los dos grupos de nuestro estu-
dio: el Grupo con Recuerdo de Maltrato Infantil (RMI) y el Grupo de
Comparacion Sin Recuerdo de Maltrato Infantil (SRMI). EI Grupo RMI
(n= 50) lo integran aquellos sujetos que declararon recordar haber sufri-
do alguna de las siguientes situaciones: (1) conductas de castigo fisico
sin secuelas (bofetadas, tirones de pelos...) en una alta frecuencia; y/o
(2) alguna de las secuelas, independientemente de su frecuencia (mora-
tones, fracturas, etc.).

El Grupo de Comparacion SRMI esta integrado por todos aquellos
gue declaran no recordar haber sufrido este tipo de conductas por parte
de sus padres en la infancia (n= 524).

Se trata pues de un estudio cuasiexperimental y de caracter correla-
cional. Dentro de los disefios de naturaleza correlaccional corresponde a
un tipo de disefio "ex post facto". La variable independiente la constituye la
Historia de Maltrato Fisico durante la Infancia, mientras que las variables
dependientes corresponden al Apoyo Social Percibido y el Potencial de
Maltrato.

Instrumentos

Cuestionario de Historia Infantil (Childhood History Questionnaire,
CHQ). ElI CHQ es un autoinforme que recoge informacion acerca de la
historia de maltrato en la infancia. Contiene una serie de preguntas rela-
cionadas con la presencia y frecuencia (nunca, rara vez, ocasionalmen-
te, a menudo, muy a menudo) de conductas de maltrato fisico (cachetes,
bofetadas, patadas, pufietazos y tirones de pelo) y de secuelas de mal-
trato fisico (moratones, heridas, cortes, dislocaciones, quemaduras y
fracturas de huesos). Ademas se formulan preguntas sobre la presencia
y frecuencia de comportamientos de abuso sexual (toques inapropiados,
contacto sexual, penetracion / violacién y exhibicionismo). Se proporcio-
na un espacio en cada uno de los items arriba indicados para que el
sujeto sefiale la identidad del agresor (padre, madre, tio, etc.). Se solici-
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ta informacién al sujeto sobre tales conductas y sobre las secuelas ocu-
rridas antes y después de los 13 afios de edad. A los efectos de esta
investigacion se han evaluado Unicamente los items referidos al castigo
fisico.

Se han realizado algunas modificaciones sobre el cuestionario origi-
nal, algunas de las cuales obedecen a un criterio cultural, debido a que
la consideracién de severidad de determinadas conductas de maltrato
fisico en Espafia puede ser diferente. Por ese motivo se han combinado
las conductas de una severidad similar en cada categoria de respuesta,
para poder valorar con mayor objetividad la intensidad en las conductas
de malos tratos. Igualmente se cambiaron las figuras referidas a otros
familiares que pueden maltratar por las de padre y madre puesto que
nuestro interés esta centrado Unicamente en el maltrato infantil realizado
por éstos. Los datos sobre la consistencia interna del cuestionario son
de .88 para las muestras americanas (Milner et al., 1990) y de .89 para
las muestras espafiolas (De Padl et al., 1995).

Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (Child Abuse Potential In-
ventary, CAP). El inventario CAP es un cuestionario autoaplicado dise-
flado para detectar padres / madres que maltratan fisicamente a sus
hijos o evaluar el nivel de riesgo que tiene un padre / madre de llegar a
hacerlo (Milner, 1986) y ha sido validado para poblacion espafiola (De
Paul, Arruabarrena, Mugica y Milner, 1999), mostrando una adecuada
fiabilidad y validez discriminante y de constructo. Consta de una Escala
de Abuso, Escala de Sinceridad, Escala de Respuestas al Azar y Escala
de Inconsistencia. La escala de Abuso esta compuesta por 73 items que
se agrupan en cinco dimensiones (malestar psiquico, rigidez, infelicidad
y problemas de relaciéon social, problemas con la familia y problemas
con los hijos) similares a las obtenidas en la Escala de Abuso original.
La consistencia interna de la Escala de Abuso es de .96 para la version
original y de .95 para la version espafiola.

Con la utilizacion de una «puntuacion de corte» de 32 puntos, la ca-
pacidad de la version espafiola de la Escala de Abuso para clasificar
correctamente a sujetos maltratadores fisicos y no maltratadores es de
83,7% (De Padl et al., 1999). Dado que la Escala de Abuso contiene
ocho items referidos a los propios hijos y que ninguno de los sujetos de
la muestra los tenia, los participantes recibieron la consigna de no con-
testar a estos items. Como criterio para establecer una puntuacion de
corte aplicable a esta muestra y mantener un porcentaje de sujetos cla-
sificado como alto-riesgo similar al observado en la aplicacion a la po-
blacién general, la puntuacion de corte se establecié en 29 puntos tal y
como se aconseja tras el proceso de validacion del instrumento sobre la
poblacion espafiola y diferenciando, de este modo dos grupos: de alto
riesgo (puntuacién superior a 29) y bajo riesgo (inferior a 29).

Childhood Social Network Questionnaire (CSNQ) de Chan (1985). Este
cuestionario ha sido adaptado por De Pall y cols., (1995) a partir de una
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versién modificada de Caliso y Milner (1994). La validez de constructo de
los datos en muestras americanas (Caliso y Milner, 1994; Chan, 1985)
indica que las personas con historia y sin historia de malos tratos en la
infancia difieren en las medidas de apoyo social y de castigo del CSNQ.
Los mismos autores han encontrado relacion entre las medidas del CSNQ
y las medidas del potencial para el maltrato. Por su parte, De Padl y cols.,
(1995) han encontrado los mismos cinco factores de apoyo social obteni-
dos por Caliso y Milner (1994): apoyo del padre, apoyo de la madre, apoyo
de los hermanos, apoyo de los amigos y otros apoyos. La estabilidad inter-
na obtenida en la version espafiola fue de .79.

La clasificacion de los sujetos de nuestra muestra como sujetos con al-
to o bajo apoyo social, tanto respecto al apoyo recibido por la madre como
por el recibido por el padre, se ha realizado a partir de la puntuacién media
obtenida por todo el grupo de sujetos en ambos factores.

Resultados
Historia de maltrato fisico y apoyo social

En primer lugar, se procedié a la comparacion del Grupo con Recuer-
do de Maltrato Infantil (CRMI) y el Grupo de Comparacion Sin Recuerdo
de Maltrato Infantil (SRMI) respecto a los factores de apoyo social recogi-
dos por el CSNQ, compardndose ambos grupos a través de un andlisis
multivariado de varianza (MANOVA).

Los resultados de la comparacién global entre ambos grupos resulta-
ron ser significativos (Lambda de Wilks = .96, F= 5,01, p= .001). El resulta-
do de los ANOVAS realizados posteriormente reflejan que el Unico factor
del apoyo social que influye en los efectos significativos del MANOVA glo-
bal ha sido el factor apoyo del padre (p=.001), mientras que ni el apoyo de
la madre, ni el de hermanos y amigos parecen discriminar entre ambos
grupos de sujetos con y sin historia de maltrato fisico en la infancia. Los
resultados de las pruebas sobre el apoyo social recibido por los grupos de
sujetos con y sin historia de malos tratos fisicos pueden verse en la Tabla
2.

Segun los datos podemos confirmar que las personas que sufren ma-
los tratos fisicos durante la infancia perciben un menor apoyo social por
parte de sus figuras significativas, madre y hermano, aunque es el de apo-
yo del padre el Unico factor que arroja resultados estadisticamente signifi-
cativos.
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Tabla 1
Apoyo social recibido por los sujetos maltratados y no maltratados

Apoyo Social Percibido

Apoyo Pa- | Apoyo Ma- Apoyo Apoyo
dre dre Hermano Amigo

M Sd M Sd M Sd M Sd

HistoriaIn- | RMI | 84 | (36) | 9,7 | (32 | 47 | (34) | 5,7 | (3,0)

fantil de Mal-
trato Fisico | SRMI | 10,2 | (3,5) | 10,4 | (3,5) | 5 (3,1) | 49 | (2,7)

F 11,658 2,126 ,329 3,466

(p) p= 001 p=.14 p=.56 p=.06

Nota: Lambda de Wilks = .96; F= 5.017; GL=4; p=.001 (las puntuaciones
mas elevadas en cada uno de los grupos de apoyo social expresan un mayor apoyo
recibido)

Apoyo social y potencial para maltratar

El hecho de contar, a lo largo de la infancia, con alguna persona signi-
ficativa que ofrezca apoyo social ha sido considerado como uno de los
factores que puede proteger a las personas, que han recibido malos tratos
fisicos en su infancia, de convertirse en maltratadores en la siguiente gene-
racion. Los cuatro factores de apoyo social evaluados por el instrumento
CSNQ han sido analizados utilizando un MANOVA para examinar las dife-
rencias entre los grupos de sujetos con alto y bajo potencial para maltratar.
Los resultados del MANOVA han resultado significativos (Lambda de
Wilks= .92, F=11,601, p< .001).

El resultado de los ANOVA individuales, como puede verse en la Tabla
3 refleja que tanto el apoyo social recibido por el padre (p< .001) como el
apoyo recibido por el amigo (p=.005) consigue discriminar signi-
ficativamente entre sujetos con alto y bajo potencial de maltrato infantil,
mientras que ni el apoyo recibido por la madre ni el recibido de los herma-
nos lo hacen.
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Tabla 2
Potencial de Maltrato en funcién del apoyo social recibido por los sujetos

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Apoyo Apoyo ma- | Apoyo her- | Apoyo ami-
padre dre mano go

M Sd | M Sd | M Sd | M Sd

ESCALA | Bajo riesgo

OE ABU. | do maltrata | 106 | (34) [ 10,5 | (35) | 5,2 | (3,06) | 5,13 | (2.6)

SO Alto riesgo
(CAP) fomitod 182 1(3,7) [ 99 [(37) (43| (33) | 47 |(29)

F 43,476 2,484 8,012 ,925

(p) p< .0001 p=.11 p=.005 p=.16

Nota: Lambda de Wilks = .85; F=15,46; GL=6; p<.001

Historia de maltrato fisico, apoyo social y potencial de maltrato

Por ultimo, dado que el Apoyo Social Percibido por parte del Padre
habia resultado estadisticamente significativo, tanto para la Historia de
Maltrato Fisico como para el Potencial de maltrato, se procedié a valorar
los posibles efectos interactivos existentes entre las variables Historia de
maltrato fisico y Apoyo social en relacién con el Potencial del maltrato a
través de la aplicacion de un ANOVA multifactorial a los grupos resultan-
tes de la combinacion entre ambas variables: sujetos con historia de
maltrato infantil y altos niveles de apoyo parental, sujetos con historia de
maltrato infantil y bajos niveles de apoyo parental, sujetos sin historia de
maltrato infantil y altos niveles de apoyo parental y sujetos sin historia de
maltrato infantil y bajos niveles de apoyo parental.

Las puntuaciones medias obtenidas por los sujetos en el potencial
de maltrato para las cuatro condiciones (presencia o ausencia de histo-
ria de maltrato fisico por apego del padre alto o bajo fueron las siguien-
tes: sin historia de maltrato y apoyo bajo (M=25.23); sin historia de mal-
trato y apoyo alto (M=19.73); con historia de maltrato y apoyo bajo
(M=30.59), y con historia de maltrato y apoyo alto (M=28.09). Las pun-
tuaciones obtenidas por cada grupo se presentan en la Tabla 4.

Tabla 3
Apoyo del padre, Historia de maltrato fisico y puntuaciones medias
en la escala de abuso del CAP

HISTORIA DE MALTRATO FiSICO

CRMF SRMF
APOYO SOCIAL | Apoyo alto 28.09 19.73
DEL PADRE [ Apoyo bajo 30.59 25.23
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Como se esperaba, el grupo de sujetos que mayor puntuacion obtuvie-
ron en el potencial para maltratar son quienes habiendo tenido una historia
infantil caracterizada por los malos tratos fisicos, ademés han carecido de
apoyo del padre, y quienes puntlian mas bajo en dicho potencial son aque-
llos sin historia de maltrato fisico y que ademas han tenido un buen apoyo
por parte del padre.

A pesar de que existen influencias directas significativas entre la Histo-
ria de maltrato y las puntuaciones en la Escala de Abuso del CAP (p<
.001), asi como del Apoyo Social del Padre y las puntuaciones en la Esca-
la de Abuso (p< .001), no se han encontrado efectos interactivos entre
ambas variables en su influencia sobre el potencial de maltrato infantil. No
obstante, los resultados apuntan en la linea de que aquellos sujetos en los
cudles se unen ambas condiciones negativas, una historia infantil de malos
tratos fisicos y un bajo apoyo del padre son quienes presentan un mayor
riesgo de maltratar en el futuro, obteniendo las puntuaciones mas elevadas
en la escala de abuso del CAP. Simultaneamente, no haber sido maltrata-
dos fisicamente en la infancia, y haber recibido un apoyo alto por parte del
padre se relaciona con un menor riesgo presentan de maltratar fisicamente
en el futuro.

Aun asi, estos resultados no permiten confirmar la hipotesis de que el
apoyo social recibido por los sujetos maltratados constituya un factor que
interrumpa el ciclo de transmision intergeneracional del maltrato fisico. En
este sentido, nuestros datos son coincidentes con otras investigaciones en
las cuales, a pesar de apreciarse una tendencia en los datos que apoya
parcialmente el rol protector del apoyo social en la transmisién del ciclo de
maltrato, no se han encontrado dichos efectos interactivos (Dixon et al.,
2009; Caliso y Milner, 1994).

Discusion

La falta de consistencia en los resultados de las investigaciones que
valoran la hipétesis del apoyo social como variable moderadora en los
efectos del abuso, podria venir provocada bien por diferentes problemas
metodoldgicos referidos a la falta de robustez de la definicion de los grupos
definidos como “de maltrato”, bien por la evaluacion que cada investigador
realiza de dicha variable (Gracia y Musitu, 2003).

Por otro lado, datos obtenidos respecto a la relacion entre el maltrato
infantil y el apoyo social, son consistentes con aquellos estudios que en-
cuentran que los sujetos maltratados han tenido un apoyo social significati-
vamente menor que aquellos sin historia de malos tratos (Caliso y Milner,
1994; Egeland et al., 1988; Ezzell et al., 2000; Milner et al., 1990). A pesar
de que los sujetos con recuerdos de maltrato fisico durante la infancia ob-
tienen puntuaciones inferiores en casi todos los factores del apoyo social,
es el apoyo del padre el factor que ha mostrado mayor solidez en la dis-

51



Boletin de Psicologia, No. 102, Julio 2011

criminacion de los sujetos que informan de malos tratos en la infancia fren-
te a los que no informan de ello.

Los resultados anteriores subrayan las importantes disfunciones rela-
cionales que junto a los malos tratos fisicos parecen coexistir en las fami-
lias maltratantes. Una caracteristica de dichas disfunciones relacionales
podria considerarse precisamente la falta de apoyo que se proporcionan
entre sus miembros, fundamentalmente en lo que respecta al apoyo brin-
dado por los padres hacia estos menores maltratados.

En cuanto a las relaciones encontradas entre el apoyo social y el po-
tencial de abuso infantil, los resultados muestran que el apoyo del padre se
relaciona con el riesgo de maltratar a la descendencia en el futuro. En
cambio, el papel de la madre en este aspecto no parece ser relevante.
Estos resultados coinciden con otras investigaciones en las cuales se utili-
za el mismo instrumento para valorar el apoyo social (CSNQ) y que en-
cuentran como en nuestro caso que es el apoyo del padre el factor con
mayor importancia en relacion a las puntuaciones obtenidas por los sujetos
en el potencial de maltrato futuro analizado a través del CAP (Caliso y Mil-
ner, 1994; De Padl et al., 1995).

Respecto al rol del apoyo del padre como el tipo de apoyo mas impor-
tante para los sujetos, no encontramos argumentos tedricos que permitan
explicar este hecho, teniendo en cuenta el rol que el padre aun hoy tiene
en la crianza y cuidados infantiles. Sin embargo, lo mas llamativo de los
resultados, tanto de la presente investigacion como de otras similares,
resulta la falta de importancia del apoyo maternal. Parece claro a partir de
estos datos, la necesidad de analizar en profundidad cuéles son realmente
los factores evaluados por el instrumento de apoyo social que hemos em-
pleado.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio apuntan en la linea de que las per-
sonas con una historia de malos tratos fisicos reflejan asi mismo, infancias
caracterizadas por un menor apoyo social por parte tanto del padre, de la
madre como de los propios hermanos respecto a sus iguales no maltrata-
dos. Particularmente, el apoyo parental es el que arroja diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos de sujetos. Las familias en cuyo seno se pro-
ducen malos tratos fisicos suelen caracterizarse por un tipo de relaciones
disfuncionales que pueden incidir precisamente en esta falta de apoyo
social entre sus miembros. La experiencia de haber tenido durante la in-
fancia un apoyo social importante, por parte de alguna persona significati-
va, constituye un importante factor mediador en la calidad de las relaciones
familiares cuando los sujetos son adultos. Los resultados obtenidos en
nuestra investigacion confirman este dato solamente respecto al apoyo
recibido del padre. Asi, las personas que han tenido el apoyo del padre a lo
largo de su desarrollo presentan unas puntuaciones en el potencial para
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maltratar en el futuro significativamente mas bajas que quienes han careci-
do de dicho apoyo social. Por lo tanto, el apoyo del padre independiente-
mente de que la persona sea de un sexo u otro, constituye un factor impor-
tante respecto a las interacciones futuras que la persona establece y pare-
ce desempenfiar un papel protector con respecto a la probabilidad de mal-
tratar fisicamente a la descendencia.
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