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RESUMEN:

Se llevo a cabo un estudio para analizar la empatia disposicional en madres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil. El objetivo del presente estudio consistia en anali-
zar si las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil comparadas con las madres
bajo riesgo para el maltrato fisico infantil presentaban niveles mas bajos de toma de pers-
pectiva y preocupacion empatica y niveles mas altos de malestar personal.

Meétodo: Se seleccioné un muestra de 20 madres alto riesgo y 20 madres bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil de una muestra total de 287 madres de la pobla-
cion general. Ambos grupos fueron emparejados en el nimero de hijos, estado civil,
zona de residencia, nivel educativo y situacion laboral. Se utilizaron la version espa-
fiola del Interpersonal Reactivity Index (IRI, Pérez-Albéniz, De Paul, Etxeberria,
Montes y Torres, 2003; Davis, 1980) para la evaluacion de la empatia y la version
espafiola del Child Abuse Potential (CAP) Inventory (De Paul, Arruabarrena, Mugica,
y Milner, 1999; Milner, 1986), para la evaluacion del estatus de riesgo para el maltra-
to fisico infantil de los participantes.

Resultados: Las madres alto riego, en comparacion con las madres bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil, mostraron puntuaciones mas altas en la dimension de
malestar personal. Las madres alto riesgo, en comparacion con las madres bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil, mostraban puntuaciones inferiores en la dimension de
toma de perspectiva, aunque estas diferencias se encontraban cercanas a la significacion
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estadistica (p = .06). No se encontraron diferencias significativas entre grupos para la
dimension de preocupacion empatica.

Discusion: Los resultados apoyaron hallazgos anteriores mostrando que las
madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil presentaban puntuaciones significa-
tivamente mas altas en malestar personal y mas bajas en toma de perspectiva. Sin
embargo, los resultados no apoyaron la hipotesis que sugeria que las madres alto ries-
go para el maltrato fisico infantil presentaban puntuaciones mas bajas en la preocupa-
cion empatica.

PALABRAS CLAVE: Maltrato fisico infantil, alto riesgo, empatia disposicional.

INTRODUCCION

Desde la identificacion del Sindrome del Nifio Apaleado (Kempe, Silverman,
Steele, Droegemueller, & Silver, 1962) se han sugerido diversos planteamientos para
explicar la etiologia del maltrato infantil. Con el objetivo de mejorar los programas de
tratamiento y prevencion, es necesario lograr un mayor conocimiento sobre los facto-
res etiologicos. Es por ello, que han sido diversos los modelos tedricos planteados
para explicar la etiologia del maltrato fisico infantil (Belsky, 1980, 1993; Cicchetti y
Rizley, 1981; Hillson y Kuiper, 1994; Milner, 1993, 2000; Vasta, 1982; Wolfe, 1987).

El maltrato fisico ha sido considerado un acto de agresiéon y como tal, puede
ser explicado por los modelos sobre la agresion (Azar, 1991). Estos modelos sugieren
que la empatia puede interferir en la conducta agresiva (Feshbach, 1964). Feshbach
(1964) propone, que la empatia puede inhibir la agresion, facilitando comportamien-
tos incompatibles a la conducta maltratante. Desde un punto de vista cognitivo,
Feshbach (1975) plantea que la habilidad o voluntad de adoptar la perspectiva de
otros, lleva a un mayor entendimiento y tolerancia hacia otras posiciones, haciendo
menos probable que aparezcan los conflictos y las reacciones hostiles. Desde el punto
de vista afectivo, el observar el sufrimiento de otra persona inhibe la agresion cuando
el agresor comparte el malestar con la victima (Feshbach, y Feshbach, 1982) o expe-
rimenta una reaccion emocional de preocupacion empatica (Miller, y Eisenberg,
1988). Sin embargo, desde la perspectiva cognitiva neoasociacionista (Berkowitz,
1984, 1990), se considera que el afecto negativo produce la agresion y es posible que
las reacciones de malestar personal, afectos claramente negativos, aumenten los com-
portamientos agresivos.

Diversos autores han sugerido que los problemas en la capacidad empatica ha
sido uno de los factores (p.ej., Letourneau, 1981; Miller et al., 1988; Schetky, Angell,
Morrison, & Sack, 1979; Steele, 1987; Wiehe, 1985) para explicar la conducta mal-
tratante de los padres hacia sus hijos/as. Varios estudios han tratado de analizar la
relacion existente entre el maltrato fisico infantil y el déficit en empatia (De Patl,
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Pérez-Albéniz, Guibert, Asla, Ormaechea en prensa; Gynn-Orenstein, 1981;
Letourneau, 1981; Marino, 1992; Milner, Halsey, y Fultz, 1995; Pérez-Albéniz, y De
Paul, 2003, 2004; Rosenstein, 1995; Wiehe, 1985, 2003). Entre todos estos estudios,
solo algunos evaluan diferentes dimensiones de la empatia disposicional (De Patl et
al., en prensa; Milner et al., 1995; Perez-Albeniz y De Paul, 2003, 2004; Wiehe, 2003)
entre padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil y padres maltratadores
fisicos y no maltratadores fisicos. Todos estos estudios utilizan el Interpersonal
Reactivity Index (IRI, Davis, 1980), un instrumento desarrollado para evaluar dimen-
siones especificas de la empatia (Malestar personal, Preocupacion empatica, Toma de
perspectiva y Fantasia). No obstante, los resultados de los estudios han sido variados.

Con respecto a la dimension de Malestar Personal del IRI los resultados han
sido consistente en todos los estudios (De Paul et al., en prensa; Milner et al., 1995;
Pérez-Albéniz y De Paul, 2003, 2004; Wiehe, 2003), mostrando que los padres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil y maltratadores fisicos presentan mayor males-
tar personal que los padres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil y no maltrata-
dores. Sin embargo, Pérez-Albéniz y De Paul (2004) observaron que solo las madres
alto riesgo, pero no los padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil presentaban
un mayor malestar personal que los padres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil.

Por otro lado, mientras en Pérez-Albéniz y De Patll (2003) y Wiehe (2003) se
observaron las esperadas diferencias entre los grupos en la dimension del IRI de
Preocupacion empética, mostrando que los padres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil y padres maltratadores fisicos, comparados con padres bajo riesgo o no mal-
tratadores fisicos, presentaban una menor tendencia a experimentar sentimientos de
compasion y preocupacion hacia otros, tales diferencias no se encontraron en De Patl
et al., (en prensa) Milner et al., (1995) y Pérez-Albéniz y De Paul (2004).

Finalmente, mientras en De Paul et al., (en prensa) , Pérez-Albéniz y De Patl
(2004) y Wiehe (2003) se observaron diferencias entre los grupos de riesgo y los gru-
pos de padres maltratadores y no maltratadores, respectivamente, en la dimension de
Toma de perspectiva del IRI, otros estudios (Milner et al., 1995; Pérez-Albeniz, y De
Paul, 2003) no lograron hallar tales diferencias. Ademas, Pérez-Albeniz y De Patl
(2004) observaron que los padres alto riesgo, pero no las madres alto riesgo para el
maltrato fisico infantil, presentaban una menor tendencia a adoptar la perspectiva o
punto de vista de otra persona, comparados con los padres bajo riesgo para el maltra-
to fisico infantil.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio consistia en analizar la empatia disposicional,
es decir, la tendencia a utilizar la capacidad de empatizar en madres alto riesgo para
el maltrato fisico infantil. En base a los resultados de estudios previos (De Patl et al.,
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en prensa; Milner et al., 1995; Perez-Albéniz y De Paul, 2003, 2004; Wiehe, 2003) se
espera conocer si las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil comparadas
con las madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil presentan déficit en la capa-
cidad empatica.

HIPOTESIS

Se esperaba que las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil tendieran
a experimentar mas malestar personal que las madres bajo riesgo para el maltrato fisi-
co infantil. Ademas, se esperaba que las madres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil presentaran una menor tendencia a asumir la perspectiva de otras personas que
las madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil. Finalmente, se esperaba que las
madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil mostraran un menor tendencia a
experimentar preocupacion empatica que las madres bajo riesgo para el maltrato fisi-
co infantil.

METODO
Participantes

Se recluté una muestra de conveniencia de madres con la ayuda de algunas
escuelas publicas y privadas del Pais Vasco. Se solicito la participacion a 26 escuelas
y 24 de ellas accedieron. Fueron distribuidos un total de 2390 versiones espafiolas del
Child Abuse Potential Inventory (CAP, De Paul, Arruabarrena, Mugica y Milner,
1999; Milner, 1986) y 287 de ellos fueron completados por las madres y devueltos al
colegio en un sobre cerrado y con un numero de teléfono de contacto.

El estatus de alto y bajo riesgo estaba basado en las puntuaciones de la version
espafola del Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (De Patl et al., 1999; Milner,
1986). Las madres alto riesgo fueron definidas como personas que mostraban puntua-
ciones por encima del punto de corte de 32 en la escala de abuso, tal y como lo des-
cribe el manual técnico de la version espafiola del CAP (De Paul et al., 1999). Las
madres bajo riesgo fueron definidas como personas que mostraban puntuaciones igua-
les o inferiores a 11 en la escala de abuso. Las madres que mostraron puntuaciones
superiores a los puntos de corte de las escalas de deseabilidad social, azar o inconsis-
tencia fueron retiradas de la muestra. 40 madres fueron seleccionadas para formar
parte de los grupos de alto riesgo (n = 20) y bajo riesgo (n = 20).

Las 40 madres seleccionadas como alto o bajo riesgo fueron citadas para una
segunda entrevista personal donde completaron la version espaiiola del Interpersonal
Reactivity Index (IRI, Pérez-Albéniz, De Paul, Etxeberria, Montes y Torres, 2003;
Davis, 1980) y realizaron varias tareas de reconocimiento de emociones.
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Ambos grupos de madres fueron emparejados estadisticamente en algunas
variables sociodemograficas relevantes. Se realizaron T-test y x? y no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos (p > .05) en el numero de hijos, estado civil,
zona de residencia, nivel educativo y situacion laboral. Los grupos no pudieron empa-
rejarse en edad e ingresos familiares, de tal forma que las madres alto riesgo eran mas
jovenes (las madres alto riesgo 36,4 afios y las bajo riesgo 40,5 afios) y tenian meno-
res ingresos econdmicos.

Instrumentos

Version Espafiola del Child Abuse Potential Inventory (CAP, De Paul et al., 1999;
Milner, 1986)

El inventario CAP es un cuestionario disefiado para la identificacion de perso-
nas alto riesgo para el maltrato fisico infantil. Esta compuesta por 160 items y un total
de nueve escalas. Cada item ha de ser respondido mediante un sistema de eleccion for-
zosa entre de acuerdo y en desacuerdo. La escala de abuso contiene en la version espa-
nola 77 items que a su vez describen cinco factores: malestar psicoldgico, rigidez,
infelicidad y problemas de relacion social, problemas familiares y problemas con el
propio hijo.

El inventario también contiene tres escalas de validez (deseabilidad social, res-
puestas al azar e¢ inconsistencia) para detectar participantes que respondan con alta
deseabilidad social, que intentan ofrecer una imagen negativa o que contestan al azar.

Este instrumento presenta una adecuada consistencia interna y estabilidad tem-
poral (Milner, 1986, 1994). Los indices de consistencia interna para la escala de
Abuso varian en un rango de .92 a .96 para la version inglesa y .95 para la version
espafola.

Los analisis discriminantes realizados con la escala de Abuso revelaron que
esta ofrece una clasificacion entre maltratantes y no maltratantes que varia de 80% a
90% para la version inglesa (Milner et al., 1986; Milner y Robertson, 1989; Milner y
Winberley, 1980) y cerca del 85% (punto de corte = 32) para la version espaiiola (De
Paul et al., 1999).

Ademas, las puntuaciones elevadas son predictivas de posteriores notificacio-
nes y confirmaciones de casos de maltrato fisico infantil (Milner, Gild, Ayoub y
Jacewitz, 1984).

Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980)

El IRI es un cuestionario compuesto por 28 items con una escala de respuestas
en formato Likert de 5 puntos. La medida contiene cuatro escalas compuestas por 7
items, cada una disefada para evaluar un aspecto diferente de la empatia. La escala de
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Toma de perspectiva contiene items que valoran los esfuerzos de adoptar la perspec-
tiva de otras personas y ver las cosas desde su punto de vista. Los items de la escala
de Fantasia miden la tendencia a identificarse con los personajes de peliculas, nove-
las, obras y otras situaciones ficticias. La escala de Preocupacion empatica mide los
sentimientos de afecto, compasion y preocupacion hacia otros. La escala de Malestar
personal mide los sentimientos de ansiedad e incomodidad resultantes al observar la
experiencia negativa de otra persona.

La naturaleza multidimensional y la composicion de las cuatro escalas estable-
cidas por Davis (1980) han sido replicadas por Carey, Fox, y Spraggins (1988). La
validez de constructo de las escalas del IRI ha sido también apoyada en diversos estu-
dios (Davis, 1983). La consistencia interna (coeficiente alfa) de las cuatro escalas de
la version original varian entre .71 y .77 (Davis, 1980).

En este estudio se utilizé la adaptacion del IRI al castellano que realizaron
Pérez-Albéniz, De Patl, Etxeberria, Montes y Torres (2003). Esta version ha mostra-
do caracteristicas psicométricas similares a las que mostr6 la version original. Los
analisis de componentes principales mostraron que la version del Interpersonal
Reactivity Index adaptada al castellano contiene una estructura similar (con la excep-
cion del item 13) a la version original del instrumento. Finalmente, los coeficientes de
consistencia interna de las cuatro escalas del IRI se mostraron adecuados, variando de
.64 a .78 en diferentes muestras para la dimensién de Toma de perspectiva. De .71 a
.80 para la dimension de Fantasia, de .63 a .71, para la dimension de Preocupacion
empatica y de .64 a .72 para la dimension de Malestar personal.

RESULTADOS

Con el objetivo de analizar las diferencias entre las madres alto riesgo para el
maltrato infantil y las bajo riesgo para el maltrato infantil en las dimensiones de
Malestar personal, Preocupacion empatica y Toma de perspectiva, se llevo a cabo un
analisis multivariado de la varianza (MANOVA).

El MANOVA fue significativo y se pudo observar el efecto principal del esta-
tus de riesgo (Wilk’s Lambda = .740; F(4,35) = 3.08, p = .03).
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Tabla 1
Medias (desviaciones tipicas) de las puntuaciones en el IRI de los dos grupos de
madres
Grupo
Puntuaciones en Empatia Alto-riesgo (n =20) Bajo-riesgo (n = 20)

Toma de perspectiva 21.65(5.91) 24.45 (2.80)

Preocupacion empatica 28.65 (3.42) 29.50 (3.05)

Malestar personal 18.65 (4.57) 14.35 (4.46)

En el ANOVA posterior se pudieron observar diferencias significativas entre
las madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en la dimension de males-
tar personal, F(1,38) =9.04; p=.005). Tal y como se observa en la Tabla 1, las madres
alto riesgo, comparadas con las bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, mostraron
puntuaciones mas altas en la dimension de malestar personal.

En el ANOVA posterior se pudieron observar diferencias, aunque no llegaron a
la significacion estadistica, entre las madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil en la dimension de Toma de perspectiva, F(1,38) = 3.66; p =.06. Tal y como
se observa en la Tabla 1, las madres alto riesgo, en comparaciéon con las bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil mostraron puntuaciones mas bajas en la dimensién de
Toma de perspectiva.

No se encontraron diferencias significativas entre grupos para la dimension de
preocupacion empatica (p>.05).

DISCUSION

Los resultados de este estudios han apoyado hallazgos anteriores mostrando
que las madres alto riesgo comparadas con las madres bajo riesgo para el maltrato fisi-
co infantil presentaban puntuaciones significativamente mas altas en malestar perso-
nal y mas bajas, pero sin llegar a la significacion estadistica, en la Toma de perspec-
tiva. Sin embargo, los resultados no mostraron diferencias entre ambos grupos de
madres para la dimension de Preocupacion empatica del IRI.

Aunque en Pérez-Albéniz y De Paul (2003) y Wiehe (2003) se pudo observar que
los padres alto riesgo, comparados con los bajo riesgo para el maltrato fisico infantil
obtenian menores puntuaciones en la dimension de Preocupacion empatica del IRI, este
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estudio no ha logrado hallar tales diferencias. Otros estudios tampoco lograron observar
las diferencias esperadas entre los padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infan-
til (De Paul et al, en prensa; Milner et al., 1995; Pérez-Albeniz, y De Paul, 2004). Por lo
tanto, no se ha podido esclarecer si los padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil
difieren de los bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en su capacidad para responder
de un modo afectivo y compasivo a las preocupaciones de otros.

Los hallazgos logrados son consistentes con estudios previos (De Paul et al., en
prensa; Milner et al., 1995; Pérez-Albeniz, y De Paul, 2003), donde se han podido
observar diferencias entre ambos grupos de padres en la dimension de Malestar per-
sonal del IRI. Estos hallazgos sugieren que los padres alto riesgo para el maltrato fisi-
co infantil al observar el sufrimiento de otra persona, podrian experimentar estados
aversivos, como de ansiedad o preocupacion, incongruentes con los estados emocio-
nales del otro, reacciones egoistas orientadas hacia uno mismo. Estos hallazgos apo-
yan la hipodtesis desarrollada por la perspectiva neoasociacionista (Berkowitz, 1984,
1990) sobre la agresion, que considera que el afecto negativo produce la agresion y es
posible que las reacciones de malestar personal, afectos claramente negativos, aumen-
ten los comportamientos agresivos.

Por otra parte, los resultados de este estudio apoyan parcialmente los hallazgos
ofrecidos por De Patl et al., (en prensa) y Wiche (2003) donde se pudo observar que
los padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil y los padres maltratadores fisicos
en comparacion con los padres bajo riesgo o no maltratadores fisicos presentaban una
menor habilidad para tomar la perspectiva de otra persona. Otros estudios (Milner et
al., 1995; Pérez-Albeniz, y De Paul, 2003) no pudieron observar estas diferencias
entre ambos grupos. Si estos resultados se volvieran a observar con padres maltrata-
dores fisicos, podrian apoyar el enfoque tedrico que Feshbach (1975) propone sobre
la toma de perspectiva y la agresion. Esta autora sugiere que los comportamientos
agresivos pueden ser menos frecuentes en personas mas empaticas, porque la habili-
dad para adoptar la perspectiva de otra persona lleva a un mayor entendimiento y tole-
rancia hacia otras posiciones, reduciendo las situaciones conflictivas.

Finalmente, en el estudio de Pérez-Albéniz y De Paul (2004) se pudo observar
que las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil, pero no los padres alto ries-
go, presentaban mas malestar personal comparadas con las madres y los padres bajo
riesgo y que los padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil, pero no las madres
alto riesgo mostraban menos habilidad para tomar la perspectiva de otra persona com-
parados con los padres y madres bajo riesgo. Estos hallazgos apoyan la hipotesis que
sugiere que los padres alto riesgo y las madres alto riesgo para el maltrato fisico infan-
til, dependiendo del género, podrian presentar diferentes dificultades para empatizar
con otras personas. Sin embargo en contra de lo esperado, estos hallazgos no pudie-
ron observarse en De Paul et al., (en prensa). En el presente estudio no han participa-
do padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil varones y seria muy interesante
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continuar con esta linea de investigacion para esclarecer si la capacidad empatica se
diferencia en funcion del género del sujeto.

Asimismo, es importante puntualizar algunas limitaciones del presente estudio.
En primer lugar, se deberia considerar que los sujetos participantes han sido madres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil en lugar de padres maltratadores fisicos y
por tanto, es necesaria la investigacion que analice la capacidad empatica en padres
maltratadores fisicos. En segundo lugar, se debe tener en cuenta que la muestra del
presente estudio estuvo formada por un numero reducido de madres, con lo cual, para
que los resultados pueden generalizarse deben ser repetidos con muestras mayores.
Finalmente, es necesaria la investigacion donde participen padres alto riesgo para el
maltrato fisico infantil varones, ademas de madres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil.
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