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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue explorar desde una mirada clinica la presencia de los factores
protectores necesarios para otorgar el alta en un proceso terapéutico de casos de maltrato in-
fantil confirmados, segin la opinién de los profesionales especialistas en su abordaje. Desde
la perspectiva cualitativa, se utiliz6 una muestra no probabilistica ocasional constituida por 51
médicos, psicdlogos, trabajadores sociales y otras disciplinas afines, especialistas en el abordaje
de casos de maltrato infantil. Como instrumentos, se implementaron entrevistas y grupos de
enfoque. Los resultados sefialan la necesidad de la evaluacion y fortalecimiento de las funciones
parentales. Ademas, se rescataron notablemente los recursos y potencialidades propios del nifio
y de la familia, los recursos institucionales y los del equipo de salud. Esta propuesta se orienta a
integrar la investigacion con la reflexion acerca de las practicas en el ambito del maltrato infan-
til, con el fin de mejorar las intervenciones clinicas.

Indicadores: Maltrato infantil; Factores protectores; Abordage clinico.

ABSTRACT

The aim of this study was to explore from a clinical gaze the presence of protective factors
necessary to grant discharge of confirmed cases of child abuse after a therapeutic process, in
the opinion of the specialists. From the qualitative perspective, it was used a non-probabilistic
sample consisting of 51 casual professionals (doctors, psychologists, social workers, and related
disciplines), specialists all of them in cases of child abuse. As instruments, interviews and focal
groups were implemented. The results indicated the need for evaluation and strengthening of
the parental roles. In addition, there were rescued significantly the resources and potentials of
the child and the family, as well the institutional and the health team ones. This proposal aims
to integrate research with reflection about the practices in the field of child abuse, in order to
improve clinical interventions.

Keywords: Child abuse; Protective factors; Clinical approach.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil es un aspecto de la violencia
intrafamiliar grave que implica un problema com-
plejo, heterogéneo y multidimensional (Muela,
2008), 1a cual involucra a la sociedad y que requie-
re un abordaje integral, tanto desde la intervencién
como de la evaluacién. En el contexto local de la
salud publica de la provincia de Mendoza (Argen-
tina), dicho problema se atiende a través de una
ley provincial (Ley 6551) (Poder Legislativo Pro-
vincial, 1997), misma que crea un servicio de sa-
lud denominado Programa Provincial de Atencién
y Prevencién del Maltrato a la Nifiez, Adolescen-
cia y Familia (ppm1) a partir de una intervencién
multidisciplinaria e interinstitucional, objetivo este
que se lleva a cabo debido a la gran demanda so-
cial, que en los dltimos afios se ha ido incremen-
tando en el pais (Diario Los Andes, 2010; Diario E/
Sol,2011; Diario Uno, 2013; ppmi1, 2011).

Un aspecto a destacar es que en las inter-
venciones clinicas es primordial realizar un buen
diagnéstico inicial del caso, el cual permite de-
tectar en primer lugar los factores de riesgo y ge-
nerar asi la estrategia adecuada de tratamiento e
intervencién. Este tema ha sido revisado en nu-
merosos estudios y se ha vinculado basicamente a
tres aspectos: la presencia de una serie de indica-
dores, la evaluacién de la gravedad de los mismos
y la consideracién de la cronicidad de la situa-
cién de violencia (Arruabarrena y De Paul, 2001,
Barnett, Manly y Cicchetti, 1993; Cicchetti, Ro-
gosch, Manly y Lynch, 2005; English et al., 2005;

Manly, 2005; Muela, 2008). Asimismo, en
el diagnéstico se requiere considerar los factores
protectores no solo relacionados con el estado y
la evolucién del propio nifio, sino también los del
contexto cercano y amplio.

La disminucién de los factores de riesgo y
el fortalecimiento de los factores protectores estd
presente en el proceso de intervencién a fin de es-
tablecer los objetivos del abordaje. Esto se funda-
menta ademds en la mirada del modelo ecoldgico
como base para comprender el desarrollo infantil y
también el maltrato (Belsky, 1993; Bronfenbren-
ner, 1979). Por lo tanto, siguiendo el planteamien-
to de un abordaje ecoldgico e integral, es esencial
detectar y fortalecer los factores protectores en los

adultos del entorno cercano, pues son estos los pi-
lares fundamentales de la salud biopsicosocial de
los nifios y las redes de sostén que posibilitan ob-
servar la evolucién de los casos a los fines de cerrar
o continuar con los procesos de intervencién, esto
es, para otorgar el alta, constructo que estd siendo
revisado en la actualidad (Morelato et al., 2012).

De este modo, parece util la revisién de los
factores protectores observados en la clinica del
maltrato infantil en el marco de los procesos de
cierre de la intervencién. De igual modo, al ha-
cer hincapié en la deteccién especifica de dichos
factores se fortalecen los procesos de resiliencia
familiar (Casol y De Antoni, 2006; Dalbosco
dell’Aglio, Koller y Matter-Yunes, 2006; Ehren-
saft y Tousignant, 2003; Luthar, Cicchetti y Bec-
ker, 2000; Morelato, 2009, 2011; Walsh, 1996).

Por lo tanto, resulta interesante explorar cud-
les son y c6mo se observan en la clinica estos fac-
tores desde la perspectiva de los profesionales
especialistas en su abordaje, por lo cual el obje-
tivo de este estudio fue explorar los factores con-
siderados necesarios para el logro de una buena
evolucién y prondstico en los casos de maltrato
infantil confirmados, a partir de la perspectiva de
los profesionales especialistas, con el propésito de
cerrar en el corto o mediano plazo el proceso de
intervencion clinica, o alta.

METODO
Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica ocasional
constituida por 51 profesionales (médicos, psicé-
logos, trabajadores sociales y otras disciplinas afi-
nes), con un rango de entre 24 y 65 afios de edad
(M = 38.6, D.E. = 6.82), pertenecientes a aproxi-
madamente dieciséis equipos interdisciplinarios
que intervenian en el abordaje de casos de mal-
trato infantil y pertenecian al ppMI, con sede en
diversos departamentos de Gran Mendoza y al-
rededores. La mayoria de los participantes fueron

mujeres (88.2%).

Disefio

Este estudio fue descriptivo, de disefio no experi-

mental (Herndndez, Fernindez y Baptista, 2006)
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y de enfoque cualitativo. Tal enfoque describe
principalmente un tipo de investigacién que in-
daga en situaciones naturales, teniendo en cuen-
ta el significado que las personas le otorgan a los
fenémenos (Vasilachis de Gialdino, 2006). Para la
validacién se aplicé un método de triangulacién
de datos (Cifuentes, 2011; Delgado y Gutiérrez,
2007), 1a cual considera el uso de multiples fuen-
tes de datos para obtener diversas visiones acerca
de un tépico particular.

Instrumentos

Entrevista semidirigida. Se utiliz6 este instrumen-
to ad hoc con el propésito de recabar datos acerca
de los criterios de profesionales, de especialistas
en el problema del maltrato infantil y detectar los
factores que favorecen la buena evolucién en los
casos y el cierre de proceso de las intervenciones.
Este instrumento fue administrado a modo de
cuestionario (Ander Egg, 1995; Delgado y Gu-
tiérrez, 2007; Herndndez et al., 2006), previo so-
metimiento a un criterio interjueces para evaluar
el grado de acuerdo relativo sobre la pertinencia
de las preguntas en cuanto al objetivo de trabajo.
Tres jueces expertos en el tema evaluaron las pre-
guntas, obteniéndose un indice de concordancia
de .50 (p < 0.045), considerado como moderado
y aceptable (Prieto, Lamarca y Casado, 1998). Por
otra parte, todos los jueces coincidieron en que la
precisién y la claridad eran adecuadas o mediana-
mente adecuadas.

Grupos focales para profesionales. Un grupo de
enfoque es un método de investigacién que inclu-
ye una discusién entre un grupo de personas que
cuentan con alguna caracteristica comun, en este
caso la de ser especialistas en el maltrato infan-
til. La discusién es facilitada por un moderador
apto, y los participantes proporcionan informa-
cién cualitativa para ayudar a comprender un drea
especifica de investigacién. El andlisis cuidado-
so y sistemdtico de la discusién ofrece una con-
siderable perspectiva del drea de investigacién
(Cifuentes, 2011). De este modo, se utilizé este
dispositivo para obtener datos que acercaran al
cumplimiento del objetivo propuesto. En los gru-
pos se indagaron los siguientes tépicos: 2) ;Qué
factores protectores se consideran necesarios para
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el logro de una buena evolucién y prondéstico en
los casos de maltrato infantil?, y 4) en contrapar-
tida, ¢qué factores de riesgo deberian disminuir
para que una familia pueda avanzar y continuar
sin el apoyo del equipo de salud?

Para utilizar esta herramienta cualitativa de
recoleccién de informacién se elaboré una serie
de pautas orientadas a llevar a cabo una discu-
sién guiada (Amezcua y Gilvez, 2002; Canales y
Peinado, 2007). Cada grupo focal tuvo un coor-
dinador y un observador no participante, quien
tomaba nota y proporcionaba una relacién al final
de cada encuentro. Ademis, fueron grabados con
el consentimiento informado de sus miembros.

Analisis de datos

Siguiendo a Taylor y Bogdan (1990), se categori-
z6 y estructuré la informacién obtenida a través
de la lectura y relectura del corpus de los datos
extraidos de las entrevistas y de las transcripcio-
nes textuales de los grupos de enfoque (Escalante
y Pdramo, 2011; Herndndez et al., 2006). A par-
tir de la lectura, se anotaron las ideas surgidas, las
cuales fueron formando parte del listado tenta-
tivo de categorias; luego se ordenaron con base
en la discusién y el andlisis del equipo, conjunta-
mente con una nueva confrontacién con los pro-
tesionales participantes.

RESULTADOS

Se hallaron cuatro categorias relacionadas a las
consideraciones de los profesionales acerca de los
factores protectores vinculados a una buena evo-
lucién y pronéstico de los casos de maltrato in-
fantil: 7) dindmica familiar (cumplimiento de las
funciones parentales), 2) recursos y potencialida-
des del nifio y de la familia, 3) recursos institucio-
nales (redes) y 4) recursos del equipo.

Estas consideraciones se enlistan a continuacién.

Dinamica familiar

Esta categoria fue considerada como un factor
protector ya que involucra elementos del fun-
cionamiento familiar relacionados con la co-
municacién, la vinculacién, la proteccién y la
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responsabilidad de los adultos, segin lo sefiala-
ron los profesionales en forma recurrente. En este
sentido, la dindmica familiar se orienta a una me-
joria en el cumplimiento de las competencias pa-
rentales. Se transcriben a continuacién algunas de
las expresiones mds significativas y compartidas
por la mayoria de los grupos:

*  “Se debe trabajar el sostén, la estabilidad, la
proteccién de algin adulto, el apoyo”. “Se
debe trabajar con los padres... fortalecer la
funcién de los padres...que algin adulto
pueda ejercer una funcién protectora’.

*  “Es necesario mejorar la comunicacién y
vinculacién entre los miembros de la fa-
milia y la relacién de ésta con el contexto,
en el cual se busca el logro de redes fami-
liares (filia extensa) y no familiares, el au-
mento de la responsabilidad de los adultos
y la puesta de limites asertivos y acordes a
la edad del nifo”.

*  “Es necesario lograr mejoras en el vinculo
fraternal y con los padres, mejorar los cana-
les de comunicacién y construir el compro-
miso familiar [de modo] que tengan sefiales
de alarma, es decir, que se den cuenta de las
necesidades de los nifios y de cudndo estin
en peligro”.

* “Lograr que exista una mayor proteccién y
mis confianza en el adulto. Debemos tra-
bajar con las familias, realizar un diagnés-
tico de los vinculos y ver en qué lugar estd
el nifio”. “Informar a la justicia oportuna-
mente. Tenemos que tener criterios mds
claros”.

Recursos y potencialidades del nifio
y de la familia

Otro de los factores mencionados fue el fortale-
cimiento de los recursos personales y potencia-
les del nifio y de la familia. Lo anterior se refiere
a detectar e incrementar las fortalezas del nifio y
de los miembros de la familia en 4reas vinculadas
a lo siguiente:

Aspectos emocionales, sociales y cognitivos
*  “En términos generales, se apunta al bien-
estar del nifio y se indaga acerca del trato

que recibe por parte de los adultos; si se
siente feliz y entusiasmado, si tiene ganas
de jugar y ver cémo se comporta en el jue-
go; si es constructivo, si se divierte; se eva-
laa su rendimiento escolar y [se ve] cémo se
comporta en la escuela”.

*  “Aumento en la capacidad de creatividad y
flexibilidad en el pensamiento, en el hacer
y en el sentir”, “Capacidad de disfrute en la
vida cotidiana”.

*  “Nos enfocamos en mejorar la capacidad de
simbolizacién tanto de adultos como de ni-
fios, la capacidad de juego; en mejoras en
el estado de dnimo y en el desempefio con-
ductual y académico”.

Elaboracién de situaciones problematicas

*  “Que el nifio haya podido elaborar la si-
tuacién vivida (por ejemplo, en casos de
abuso)”, “Que haya logrado un proceso de
reflexién y autocritica”, “Que la persona
haya podido reflexionar”, “Que pueda de-
sarrollar la capacidad para pensar las pro-
blematicas”, “[Que tenga] capacidad para
afrontar crisis”.

Recursos institucionales

Los recursos institucionales se asocian a la ne-
cesidad de fortalecer la vinculacién con las redes
sociales y de salud, organizaciones no guberna-
mentales y gubernamentales locales y organismos
judiciales.

*  “[Conectarse con] las redes sociales, posi-
bilidades de que esta persona se convierta
en sujeto de derecho, [con un] proyecto de
vida, que sea capaz de tomar una decisién y
sostenerla. El grupo crea una red. Por ejem-
plo, la crisis; si estin en crisis, lo lee el grupo
al instante”.

Recursos del equipo de salud

Finalmente, la capacitacién de los equipos de sa-
lud ha sido considerada como un aspecto pro-
tector, favorecedor, puesto que aumenta las
capacidades para efectuar intervenciones efecti-
vas, sistematizadas y planificadas.

91

G10T THqE-0I2UD T 6N ‘0T '[OA BISO[OOIS] UD UQIDEINSIAU] d BZUBUISUY



3]
Q
. —
=
=
Q
2]
el
<
—
E
o]
p—
]
ae]
7]
[
ae}
—
-
g
e
=
. —
o
)
<
—
=
E
—
9]
o
‘Q.)
<
ae}
=
o}
-0
3]
p—
[\9]
=)
[\9]
%)
]
=
o
E=)
Q
D]
R o
o
=
(oW
%)
]
=
o
R
2
=
]
o
2
4
—
Ny
(=)
<

+ “La capacitacién es un respaldo profesional”,
“El trabajo integrado permite saber que no
estds solo en este problema y en la decisién”.

*  “[Se debe contar con] la capacidad creativa
y la reflexién de los equipos”.

Se hallaron dos categorias de consideraciones
de los profesionales acerca de los factores de riesgo
vinculados a las dificultades para la evolucién de los
casos de maltrato infantil: 7) dindmica familiar dis-
funcional, como fallas en las funciones parentales y
diagnéstico de maltrato infantil (indicadores de se-
veridad y cronicidad) y 2) fallas en los recursos ins-
titucionales y dificultades en la conexién con redes
sociales (personas de la red familiar, no familiar, ins-
tituciones de educacién y de salud, judiciales, orga-
nismos no gubernamentales y gubernamentales, etc.).

Dinamica familiar disfuncional

Esta categoria es la contracara de la tendencia a
una dindmica funcional, mencionada anterior-
mente como factor protector. En este caso, lo dis-
funcional de la familia se remite obviamente al
diagndstico, es decir, a las caracteristicas del caso
en el cual se evalta el tipo de indicadores de mal-
trato, severidad y cronicidad. Por lo tanto, en el
sentido opuesto, estd vinculado a las fallas en las
tunciones parentales de los adultos:
*  “Vinculos desafectivizados, cuando no hay
sostén en ningdn aspecto’.
* “Patrones generacionales que se repiten,
patrones de relacién que se transmiten”.
*  “Adultos infantilizados y nifios en lugar de
adultos”.
*  “No hay registro del nifio. Siempre estd en
el lugar del culpable”.
*  “Lavuelta del agresor”.
» “Larigidez parental”.

Fallas en los recursos institucionales ——

En contrapartida con lo expresado en el cuadro
anterior acerca de las redes sociales como facto-
res protectores, las fallas en el contacto con este
tipo de redes fueron mencionadas como un fac-
tor de alto riesgo en la medida que se produce
una situacién de desproteccién tanto de la familia
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como de quienes intervienen en los casos. Tam-
bién se mencionaron aspectos vinculados a la fal-
ta de acuerdos internos como equipos de salud.
*  “No hay redes y por eso los mantenemos en
el programa”, “La red de salud estd saturada
y no hay espacio para que otros miembros
de la familia hagan tratamiento”, “Los 6r-
ganos judiciales no resuelven”, “No hay ins-
tituciones; a veces estamos solos”.
*  “Nuestra propia falta de criterios o acuerdo

como equipos”.

DISCUSION

Los resultados de este estudio, apreciado como
preliminar, han senalado diversas categorias de
factores protectores y de riesgo. Uno de los aspec-
tos destacados fue la importancia de mejorar las
dindmicas familiares y los recursos de las propias
tamilias, aspecto que estd atravesado implicita-
mente por la evaluacién de las competencias pa-
rentales en los adultos del entorno. En esta linea,
el trabajo con los padres se torna fundamental, lo
cual se puso de manifiesto al hablar de la necesidad
de impulsar mejoras en la comunicacién y vincu-
lacién y en hallar adultos que ejerzan las funciones
protectoras en la red familiar nuclear o extensa.

Las competencias parentales se relacionan
con una funcién, muchas veces llamada “funcién
materna’. La funcién materna estd asociada a la
posibilidad de cualquier adulto —no solo de la ma-
dre concreta— para contener, sostener, proteger y
acompafar al nifo ante cualquier situacién de cri-
sis, tanto de indole evolutiva (procesos de desarro-
llo esperable) como accidental (situacién de abuso
o maltrato). Esta funcién permite activar mecanis-
mos de proteccién biopsicosocial, es decir, meca-
nismos que tienen relacién con la salud fisica, el
desarrollo psicolégico y la insercién social del nifio
(Morelato, Giménez y Colombo, 2011).

El trabajo orientado al fortalecimiento de las
competencias parentales fue mencionado por los
equipos en forma recurrente debido a que forma
parte del problema del maltrato infantil (Colom-
bo, De Agosta y Barilari, 2008; Intevi, 1998). Sin
embargo, cuesta especificar en los datos obteni-
dos las modalidades de evaluacién de estas com-
petencias en el dmbito clinico.
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Respecto de lo planteado, son extensas las in-
vestigaciones que se han orientado al trabajo con
los padres o cuidadores mediante el diseno de
programas de estimulacién de habilidades paren-
tales (Gémez, Cifuentes y Ortun, 2012; Guastafe-
rro, Lutzker, Graham, Shanley y Whitaker, 2012).
Aunque muchos de los programas desarrollados
podrian resultar efectivos, el problema ain sigue
siendo complejo en el contexto clinico, especial-
mente en cuanto a la evaluacién de la calidad de las
habilidades de proteccién de los adultos a cargo de
los nifios con antecedentes de maltrato.

Es atil mencionar que existe una amplia varie-
dad de escalas y métodos cuantitativos para evaluar
y medir los estilos de crianza, los estilos de paren-
talidad y las funciones parentales o vinculadas al
riesgo social (Mufioz, Andreu, Grafia, O’Leary y
Gonzilez, 2007; Richaud de Minzi, 2007a, 2007b;
Straus, 2004). No obstante, tales métodos suelen
tener problemas cuando se aplican a la clinica del
maltrato infantil debido a que la mayoria de las fa-
milias ingresan al equipo de salud por denuncia,
de modo que suelen mostrar una actitud defensi-
va o no responden verazmente a los cuestionarios
cerrados. Lo anterior dificulta la aplicacién de este
tipo de instrumentos dada la naturaleza del men-
cionado ingreso. Por lo tanto, y teniendo en cuenta
que este estudio se considera preliminar, se vuelve
necesario profundizar en posteriores investigacio-
nes con los profesionales acerca de nuevas modali-
dades de evaluacién de las competencias parentales
en el ambito del trabajo clinico a fin de avanzar en
los procesos terapéuticos.

Por otra parte, es esencial la potenciacién de
los recursos de los nifios, sefialados también como
factores protectores. Pese a ello, tales recursos se
deterioran si no se encuentran figuras protecto-
ras en el contexto cercano. Por ello, los presen-
tes autores sostienen que, aunque se debe realizar
un trabajo de acompafiamiento terapéutico con
los nifios en el cual se fortalezca la resiliencia y
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