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RESUMEN

Desde el reconocimiento del maltrato infantil como problema social, el interés por el
estudio de la etiologia de una de sus tipologias, el maltrato fisico, ha ido avanzando de
manera relevante y se han planteado muy diversos modelos etiolégicos. El presente arti -
culo presenta una revision del conocimiento existente sobre las posibles alteraciones en
empatia disposicional o situacional en maltratadores fisicos. Se revisan los resultados
de las investigaciones que han estudiado las alteraciones en las diferentes dimensiones
de empatia (toma de perspectiva, preocupacion empatica, ansiedad empatica) y se pre -
sentan algunas de las dificultades conceptuales y de evaluacién de dichas dimensiones.
De manera més detallada y especifica se aborda la relacion entre la ausencia de empa -
tia y maltrato fisico infantil siguiendo las fases del proceso cognitivo y afectivo (discrimi -
nacién de emociones, toma de perspectiva y respuesta afectiva al malestar del otro) pro -
puestas por el modelo de Feshbach y Feshbach (1982). Por Gltimo, se presentan algunas
implicaciones para la intervencion con maltratadores fisicos (valoracion de riesgo y pro -
ndstico y tratamiento de los sujetos agresores) que pueden derivarse de los conocimien -
tos y los modelos revisados.
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ABSTRACT

Since child abuse was considered as a social problem, the interest of the study of its
etiology has considerably grown up, and several models have been proposed. This paper
presents the current knowledge about deficits in dispositional and situational empathy on
child physical abusers. Findings of studies focused on different empathic dimensions
(perspective-taking, empathic concern, personal distress) are reviewed and some concep -
tual issues and measure difficulties are presented. Following the model proposed by Fesh -
bach and Feshbach (1982) a discussion about the relation between the lack of empathy
and child physical abuse is presented. Finally, implications for intervention (risk assess -
ment, prognosis and treatment with abusers) are discussed.

KEY WORDS
Empatly, Child abuse, Child physical abuse, Agression.

Es cada vez méas necesario que los
hallazgos de la investigacién sobre la
etiologia del maltrato infantil resulten
Gtiles y sean aplicados en el disefio de
programas de prevencion y tratamiento
del problema, de la misma manera que
se hace imprescindible que la evaluacién
de la eficacia de dichos programas de
intervencion arroje informacion util para
apoyar la validez de algunas teorias etio-
l6gicas. No obstante, es preciso asumir la
dificultad para resolver el desequilibrio
existente entre la urgencia de tratar el
problema de los malos tratos infantiles y
la lentitud con la que se van consiguien-
do los conocimientos sobre sus factores
de riesgo y sobre sus posibles causas. A
pesar de ello, es imprescindible conside-
rar que Unicamente a través del avance
en el conocimiento cientifico de los facto-
res especificos que facilitan la aparicion
del maltrato infantil se podrd mejorar la
eficacia de los programas de interven-
cion.

Desde el conocimiento basado en el
sentido comun es razonable considerar
que, para poder perpetrar actos de agre-

sién fisica severa hacia sus hijos o hijas,
los maltratadores fisicos deben tener
importantes déficits en su capacidad
empética. La investigacion acerca de los
comportamientos agresivos en general y
del maltrato fisico en particular ha trata-
do de desarrollar modelos tedricos e
hipdtesis etioldgicas centradas en el estu-
dio de dichas alteraciones en la capaci-
dad empatica. El objetivo de este articulo
es presentar una revision actualizada de
los conocimientos que la investigacion ha
aportado sobre la presencia de déficits en
empatia disposicional y situacional en
sujetos maltratadores fisicos o alto-riesgo
para el maltrato fisico. Los resultados de
esta revision se utilizaran para presentar
una serie de propuestas sobre las necesi-
dades de nuevas investigaciones y, de
manera especial, para proponer vias de
aplicacion de dichos conocimientos a los
programas de prevencion e intervencion
con los maltratadores fisicos.

Los datos que provienen de los estu-
dios empiricos indican que son varios los
factores individuales y contextuales que
estdn asociados con el maltrato fisico
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infantil (Gelles, 1998; Milner, 2000; Mil-
ner y Crouch, 1999; Milner y Dopke,
1997). Sin embargo, el peso asignado a
los factores individuales de tipo afectivo y
cognitivo tiende a ser mayor, tanto por su
efecto directo en el desempefio del rol
parental y su papel mediador en la agre-
sién fisica y verbal hacia los nifios (Azar,
1986, 1991; Larrance y Twentyman,
1983; Milner, 2000; Wolfe, 1987) como
por la influencia que pueden ejercer
sobre los sistemas de apoyo y la frecuen-
cia de aparicion de situaciones estresan-
tes (Belsky y Vondra, 1989).

Desde esta perspectiva, y en coheren-
cia con algunos modelos explicativos de
la agresion (Feshbach, 1964; Feshbach y
Feshbach, 1982; Parke y Slaby, 1983), se
ha desarrollado una importante linea de
investigacion que parte de la posible exis-
tencia de un déficit de empatia en los
padres y madres perpetradores de mal-
trato fisico infantil (Miller y Eisenberg,
1988; Schetky, Angell, Morrison y Sack,
1979; Steele, 1980; Wiehe, 1997). Se han
planteado diferentes propuestas con res-
pecto a la posible relacion entre los com-
portamientos agresivos y la ausencia de
empatia. Algunos autores (Feshbach,
1978; Feshbach y Feshbach, 1982) han
planteado que los sujetos mas empaticos
tienden a presentar una mayor capaci-
dad para tomar la perspectiva de los
otros y para comprender sus sentimien-
tos. Estos sujetos tendrian mas capaci-
dad para entender las situaciones poten-
ciales de conflicto, para alcanzar un
mayor entendimiento y tolerancia de la
perspectiva de los otros, y para evitar, en
consecuencia, las reacciones hostiles y
agresivas hacia los otros. Desde el punto
de vista afectivo, se ha considerado que
la experiencia empatica podria tener una
influencia central en la inhibicion de la
agresion a través de diferentes mecanis-
mos. En algunos casos, la expresion
emocional de dolor en una persona pro-
duciria una reaccion paralela (Feshbach
y Feshbach, 1982; Hoffman, 1992) en el
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observador que se traduciria en una
experiencia similar (malestar, ansiedad) y
que facilitaria el cese de la agresién como
medio para evitar dicho estado aversivo.
En otros casos, la observacion de la
expresion emocional de dolor en otra per-
sona ayudaria a inhibir su conducta
agresiva porque produciria un efecto
reactivo en el sujeto que le haria experi-
mentar un sentimiento de compasion y
preocupacién por el malestar del otro
(Miller y Eisenberg, 1988).

ALTERACIONES DE LA CAPACIDAD
EMPATICA EN SUJETOS
MALTRATADORES FISICOS

Las investigaciones que han analizado
la capacidad empatica de los sujetos mal-
tratadores fisicos arrojan resultados no
concluyentes y en cierta medida incon-
gruentes. Mientras algunos estudios han
observado diferencias en la respuesta
empética disposicional entre madres mal-
tratantes y no maltratantes (Evans, 1980;
Kugler y Hansson, 1988; Letourneau,
1981; Marino, 1992; Melnick y Hurley,
1969; Wiehe, 1985), otras investigaciones
no consiguen observar estas diferencias
(Rosenstein, 1995). Ademas, otros estu-
dios encuentran resultados complejos.
Por ejemplo, en el trabajo de Gynn-Orens-
tein (1981) se encontrd, en contra de lo
esperado, que los sujetos maltratadores
presentaban puntuaciones mas altas en
las escalas que median la empatia dispo-
sicional. En otra investigacion (Milner,
Halsey y Fultz, 1995) se observo que las
madres alto riesgo para el maltrato fisico
presentaban puntuaciones mas elevadas
que las madres bajo-riesgo en la subesca-
la del IRI (Davis, 1983a) que evaluaba la
"ansiedad personal”. Sin embargo, en
contra de lo esperado, las madres alto-
riesgo para el maltrato fisico no presenta-
ban puntuaciones inferiores que las
madres bajo-riesgo en las subescalas que
evaluaban “toma de perspectiva” y “preo-
cupacion empética”.
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Una de las posibles explicaciones de
estos resultados inconsistentes puede
encontrarse en la utilizacién de diferentes
instrumentos para evaluar la empatia dis-
posicional. Algunos estudios (Letourneau,
1981) utilizan medidas centradas en la
evaluacion de las dimensiones emociona-
les (Choplan, McCain, Carbonell y Haven,
1985) de la empatia como el QMEE (Mer-
habian y Epstein, 1972). Otros estudios
(Milner y cols., 1995) utilizan instrumen-
tos que evalGan por separado diferentes
dimensiones de la empatia como el IRI
(Davis, 1983a) y otros (Wiehe, 1985) utili-
zan instrumentos como el HES (Hogan,
1969) que evallian variables como la auto-
percepcion de eficacia personal que pue-
den ser consideradas como consecuencia
de la buena capacidad empatica.

Los resultados de las investigaciones
que analizan las diferencias en empatia
disposicional deben ser interpretados con
precaucion ya que se trata de un cons-
tructo tedrico de gran complejidad, que ha
sido definido desde perspectivas tedricas
diferentes y en muchas ocasiones con
cierta ambigtedad (Davis, 1996). Por una
parte, se debe tener en cuenta que el estu-
dio de la empatia se ha desarrollado a tra-
vés de dos tradiciones separadas (cogniti-
va y afectiva) que han utilizado el mismo
concepto para referirse a constructos que,
aunque relacionados, presentan impor-
tantes diferencias. Por otra parte, en algu-
nas ocasiones se observa que se entiende
por empatia lo que son “procesos” cogniti-
vos 0 emocionales que generan como
“resultado” ciertos comportamientos pro-
sociales 0 agresivos y en otras ocasiones
se observa que se aborda la empatia para
referirse Gnicamente a dichos “resultados”
comportamentales observables. La focali-
zacion en diferentes aspectos o dimensio-
nes del mismo fendmeno genera confusion
en el planteamiento de hipdtesis, en la
seleccion de instrumentos y en la inter-
pretacion de los resultados de investiga-
ciones que analizan la relacién entre
empatia y maltrato fisico infantil.

De acuerdo con lo expuesto hasta aqui
parece importante que se lleven a cabo
investigaciones que exploren la relacion
entre la empatia disposicional y la exis-
tencia de maltrato o potencial de maltra-
to fisico infantil a partir de la utilizacién
conjunta de diferentes instrumentos de
evaluacion. Los diferentes instrumentos
deberian abordar desde una perspectiva
multidimensional la evaluacién de la
capacidad empatica tratando de analizar
tanto la capacidad de toma de perspecti-
va, como la “preocupacion empatica” y la
“ansiedad empatica”. En cualquier caso,
debe tenerse en consideracién que en la
evaluacion de la empatia disposicional
resulta imposible saber si las diferencias
en las respuestas de los sujetos reflejan
diferencias (1) en la reaccién emocional y
en las habilidades cognitivas para la
toma de perspectiva, (2) en lo que los
sujetos estan dispuestos a admitir de su
comportamiento o (3) en la forma en que
los sujetos quieren ser percibidos por los
demas.

Las investigaciones citadas hasta aqui
no se han centrado en la evaluacion de la
“empatia situacional”, es decir, la forma
en que se comporta el sujeto cuando se
enfrenta a una situacion concreta de
sufrimiento en otra persona. Existe la
posibilidad de que las diferencias en los
procesos empaticos y, por tanto, en la
conducta de los sujetos objeto de estudio
se observen Unicamente en determinadas
situaciones. Tal y como sefialan Miller y
Eisenberg (1988) podria ser posible que
los sujetos maltratadores fisicos tendie-
ran a realizar interpretaciones inadecua-
das sobre las conductas de otros Unica-
mente en situaciones de alta activacion
emocional. En estos casos, la conducta
agresiva no seria el efecto de un déficit
generalizado en su capacidad para res-
ponder de manera empaética a los senti-
mientos de otro, sino la consecuencia de
una distorsion cognitiva situacional que
impediria la aparicion de la “preocupa-
cidn empatica” y facilitaria el desarrollo
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de la “ansiedad empética”. En el mismo
sentido, Wiehe (1997) plantea que seria
interesante investigar la relacion del pro-
ceso empatico con otras variables que
pudieran estar ejerciendo un efecto inte-
ractivo y, por tanto, modificando el com-
portamiento del sujeto Unicamente bajo
determinadas condiciones. Algunas de
las variables sefialadas podrian ser, por
ejemplo, la depresion y la tristeza (Mari-
no, 1992; Milner y cols., 1995), el estrés
(Rosenstein, 1995), y la manera en la que
los sujetos procesan la informacion acer-
ca de la conducta de sus hijos (Berko-
witz, 1990; Milner, 1993, 1995, 2000).

En este sentido, el modelo propuesto
por Feshbach y Feshbach (1982) para
estudiar la empatia puede ser de utilidad
para ser aplicado en el analisis del com-
portamiento de los sujetos maltratadores
fisicos, ya que se trata de un modelo que
integra aspectos cognitivos y afectivos de
las diferentes fases del proceso empatico
y permite analizar la existencia de défi-
cits en aspectos concretos de la empatia
situacional. Este modelo incluye tres
componentes: (1) la habilidad para discri-
minar un estado emocional en otra per-
sona, (2) la capacidad para asumir la
perspectiva de otra persona y (3) la habi-
lidad para responder afectivamente a la
angustia de otro. La existencia de dificul-
tades en alguno de estos componentes
puede contribuir a una falta de capaci-
dad para responder de manera empatica.

La discriminacion de las emociones

En primer lugar, desde el punto de
vista cognitivo, el modelo plantea que el
proceso empatico comienza con la discri-
minacion del estado emocional de la otra
persona. En el ambito especifico del mal-
trato fisico infantil se ha planteado (Mil-
ner, 1993,1995, 2000) que los sujetos
maltratantes y alto riesgo, en compara-
cién con los sujetos no maltratantes y
bajo-riesgo, podrian tener problemas con
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el reconocimiento de sefiales emocionales
procedentes de los nifios. Las investiga-
ciones llevadas a cabo para analizar
estas hipotesis muestran resultados con-
tradictorios ya que mientras en algunos
estudios (Disbrow, Doerr y Caufield,
1977; Frodi y Lamb, 1980; Kropp y Hay-
nes, 1987; Pruitt, 1983) se observa una
menor capacidad para la discriminacion
de emociones en los padres maltratantes
que en los no maltratantes, en otros
estudios (Camras, Ribordy, Hill, Martino,
Spaccarelli y Stefani, 1988; During y
McMahon, 1991) no se aprecian tales
diferencias entre ambos grupos de indivi-
duos. Las diferencias de tipo metodoldgi-
co pueden explicar la falta de consisten-
cia en estos resultados, ya que parece
que cuando el estimulo es menos explici-
to, los padres maltratantes parecen tener
més dificultad para identificar las emo-
ciones (Camras y cols., 1988). Se hace
necesario, por tanto, avanzar en el desa-
rrollo de investigaciones que analicen la
habilidad de los padres maltratantes en
el reconocimiento de emociones utilizan-
do disefios experimentales en los que se
manipulen las condiciones de presenta-
cién (nivel de ambigtiedad del estimulo,
interaccion con situaciones estresantes,
etc.) de los estimulos.

Toma de perspectiva

Siguiendo el modelo propuesto por
Feshbach y Feshbach (1982), si el reco-
nocimiento de las emociones ha sido
correcto, para que se produzca una reac-
cién emocional que resulte congruente
con la situacidn del otro y que, por tanto,
pueda ser considerada como una res-
puesta empatica, es necesario que el
sujeto sea capaz de adoptar la perspecti-
va de la victima y perciba la situacion
desde su punto de vista. La interpreta-
cion que el sujeto realice sobre las razo-
nes por las que el otro sujeto se encuen-
tra en dicha situacién resultan funda-
mentales para que se produzca dicha
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toma de perspectiva. La atribucion de
responsabilidad ha sido uno de los para-
metros tenidos en cuenta en el estudio
de la agresion (Hoffman, 1992). Por ejem-
plo, si el sujeto percibe a la victima como
responsable de la situacién que ha pro-
vocado o que mantiene su sufrimiento o
malestar, puede que no siga viéndola
como una victima y no experimente preo-
cupacion empatica.

Otro parametro de la interpretacion
que ha sido reiteradamente mencionado
por los tedricos, tanto de la agresion en
general como del maltrato fisico infantil
en particular, es la atribucién de inten-
cionalidad que el sujeto realice sobre la
conducta de la victima. Las investigacio-
nes sobre el comportamiento agresivo
muestran, tanto en adultos (ej. Baron,
1979; Betancourt y Blair, 1992; Dyck y
Rule, 1978; Epstein y Taylor, 1967; Nic-
kel, 1974) como en nifios (Dodge, 1980;
Gouze, Rayais y Bieber-Schneider, 1983)
que la agresidn estd mucho mas estre-
chamente asociada a la percepcion de
intencionalidad que a otras variables
como la cantidad de shocks recibidos
previamente por el sujeto, las sefiales de
la victima o la propia frustracion del
sujeto agresor. En el caso del maltrato
fisico, el modelo del procesamiento de la
informacién social (Milner, 1993, 1995,
2000) ha planteado la hipdtesis de que
los padres maltratantes y alto riesgo ten-
gan ciertas limitaciones para realizar una
interpretacion correcta de la conducta
infantil. A pesar de que los resultados no
son concluyentes, las investigaciones lle-
vadas a cabo para estudiar estas hipdte-
sis sefialan que los sujetos maltratantes
y alto riesgo tienen mas probabilidad de
atribuir intencionalidad negativa al nifio
(Bauer y Twentyman, 1985; Bradley y
Peters, 1991; Larrance y Twentyman,
1983; Milner y Foody, 1994).

Se podria considerar que determinados
sujetos pueden tener mas posibilidades de
comportarse de manera maltratante y

agresiva con sus hijos como resultado de
una interpretacién inadecuada de la con-
ducta de éstos en situaciones emocional-
mente activadoras. Esto sugeriria la exis-
tencia de un déficit empatico situacional y
no necesariamente una menor capacidad
empatica disposicional.

Respuesta afectiva al malestar del otro

En tercer lugar, siguiendo el modelo de
Feshbach y Feshbach (1982) se puede
plantear que la respuesta agresiva o el
comportamiento de maltrato fisico seria
una consecuencia del tipo de respuesta
afectiva que el sujeto experimente con
respecto al malestar de la persona obser-
vada y con la que se encuentra en inte-
raccion. En funcion del foco al que se
dirige la atencion existirian dos tipos de
respuestas afectivas. Se ha observado que
algunos individuos tienden a experimen-
tar sentimientos de preocupacion o com-
pasion ante el malestar de la victima y de
responder conductualmente tratando de
mejorar el bienestar de la persona que
sufre (Batson, Duncan, Ackerman, Buc-
kley y Birch, 1981). Estos sujetos parecen
centrar la atencion sobre la situacion de
la victima, y tienden a no percibir haber
sido previamente provocados. Por el con-
trario, otros sujetos que tienden a centrar
la atencion sobre si mismos, experimen-
tan como emocion predominante la ansie-
dad empatica que puede dar lugar a dos
tipos de respuestas comportamentales
dependiendo de las circunstancias con-
cretas. Cuando es posible evitar la obser-
vacion del malestar de la otra persona, la
conducta resultante consistira en el esca-
pe de la situacion. En caso de que no sea
posible escapar de dicha situacion, se
podria producir una elevada activacion
emocional que, en interaccion con una
atribucion de intencionalidad negativa
sobre el comportamiento del otro sujeto,
podria desembocar en la aparicion del
comportamiento de maltrato fisico. Apo-
yando esta idea, investigaciones realiza-
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das desde el &mbito de estudio de la agre-
sién han sefialado que, a pesar de que la
observacion de las sefiales de malestar o
dolor de de la victima inhiben la agresion
posterior (Baron, 1971a; 1971b; Buss,
1966a; 1966b; Geen, 1970), cuando se
perciben altos niveles de provocacién e
intencionalidad negativa en la conducta
del otro, dichas sefales pierden el efecto
inhibitorio e incluso aumentan la agre-
sién (Baron, 1974; Baron, 1979).

Diversas investigaciones han sefialado
que los sujetos maltratadores o alto-ries-
go responden de manera diferente a los
estimulos infantiles que los sujetos no
maltratadores o0 bajo-riesgo. Milner, y
cols. (1995) notifican que las madres alto-
riesgo para el maltrato fisico, en relacion
con las madres bajo-riesgo, afirmaban
sentir mas tristeza, hostilidad, infelicidad
y menos tranquilidad tras la observacion
de una grabacion de un nifio llorando. Se
observaron resultados similares en el
estudio de Frodi y Lamb (1980) ya que las
madres maltratantes notificaron experi-
mentar una mayor molestia y menor
empatia hacia el lloro de un nifio. Ade-
mas, los resultados de esta investigacion
indican que, mientras las madres no mal-
tratantes respondian con una mayor acti-
vacion psicofisioldgica ante el lloro del
nifio, pero no ante su risa, las madres
maltratantes mostraban una elevada acti-
vacion psicofisiol6gica durante la obser-
vacion del mismo nifio, tanto llorando
como riendo. Estos datos son indicativos
de que las madres maltratantes parecian
percibir cualquier estimulo infantil como
aversivo. Los resultados de la investiga-
cion de Disbrow, Doerr y Caufield (1977)
son consistentes con este planteamiento,
ya que estos autores observaron que los
sujetos maltratadores fisicos y negligentes
presentaban las mismas respuestas fisio-
l6gicas ante estimulos considerados como
agradables o como desagradables, mien-
tras que los sujetos no maltratadores pre-
sentaron diferencias en las mismas medi-
das ante los mismos estimulos. Todos
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estos estudios parecen mostrar que los
individuos maltratantes tienden a percibir
la activacion emocional vicaria como aver-
siva mientras que los no maltratantes
parecen ser capaces de diferenciar los
estimulos emocionales e interpretarlos de
manera adecuada.

De acuerdo a lo anterior, las investiga-
ciones realizadas tanto con nifios agresi-
vos (Dodge, 1980) como con sujetos alto-
riesgo y maltratantes (Bauer y Twuenty-
man, 1985; Bradley y Peters, 1991;
Larrance y Twentyman, 1983; Milner y
Foody, 1994; Montes, De Paul, y Milner,
en prensa) sefialan una mayor tendencia
en todos ellos a interpretar el comporta-
miento del nifio a partir de la atribucion
de intencionalidad negativa. Esta inter-
pretacion facilita la aparicion de senti-
mientos de amenaza y frustracion que
pueden generar el predominio de emocio-
nes de rabia y ansiedad. En estas condi-
ciones, los sentimientos de preocupacion
y compasion por el malestar del nifio no
serian predominantes.

Se ha planteado la posibilidad (Milner,
Halsey y Fultz, 1995) de que los sujetos
maltratadores fisicos tengan mas tenden-
cia a experimentar un cierto “contagio
emocional” en situaciones conflictivas
con sus hijos y no un proceso empatico
“maduro” que requiere mantener el desa-
rrollo de unos limites definidos entre el
“si-mismo” y el entorno (Feshbach,
1989). Desde esta perspectiva se conside-
ra que los sujetos maltratadores fisicos
presentarian dificultades en ciertos com-
ponentes cognitivos que permiten la dis-
criminacion de las pistas afectivas, la
toma de perspectiva con respecto al com-
portamiento del otro y la posibilidad de
compartir los sentimientos del otro, sin
mezclar ni confundir el si-mismo con el
otro. Por otra parte, se puede plantear la
hipétesis de que los sujetos maltratado-
res fisicos tengan dificultades en la pues-
ta en funcionamiento de un procesa-
miento controlado de la informacién y
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maés posibilidades de pasar a un procesa-
miento automatico como consecuencia
de caracteristicas temperamentales que
les hacen experimentar muy altos niveles
de activacion emocional y psicofisiolégica
ante estimulos estresantes infantiles. Los
resultados de algunas investigaciones
(Zillmann, 1975, 1988) sugieren que en
condiciones de activacion emocional muy
elevada, la existencia de circunstancias
potencialmente mitigantes no reduce el
comportamiento agresivo. En el caso del
maltrato fisico seria interesante compro-
bar si los padres maltradores experimen-
tan elevados niveles de activacion como
consecuencia de una experiencia de
“contagio emocional” inmaduro y si es
esta elevada activacion lo que provoca la
dificultad para reconocer, interpretar e
integrar la informacién mitigante que
permite dar una respuesta adecuada a la
situacion de un nifio.

POSIBLES IMPLICACIONES

DE LA RELACION ENTRE EMPATIA'Y
MALTRATO FISICO INFANTIL PARA
LA INTERVENCION CON SUJETOS
MALTRATANTES

Valoracion del riesgo y prondstico

Una de las funciones esenciales de las
denominadas fases de investigacion y
evaluacion en el procedimiento de inter-
vencion con nifios/as posibles victimas
de maltrato infantil es la valoracion del
riesgo de que se produzca una nueva
situacion de maltrato. Para realizar dicha
valoracion se utilizan protocolos que
incluyen una serie de factores de riesgo
considerados con capacidad predictora.
Los datos existentes en la actualidad
sobre la posible existencia de déficit en
empatia disposicional o situacional en
individuos maltratantes indican la conve-
niencia de que se considere a la empatia
como una variable relevante para valorar
el riesgo de repeticion de situaciones
severas de maltrato fisico. Por tanto,

parece razonable que en el proceso de
investigacion y evaluacién de cada caso
se incluya una medida de la capacidad
empatica parental.

Otra de las funciones de la fase de
investigacion y evaluacion de cada caso
consiste en acumular datos que permitan
valorar y establecer un pronéstico de la
rehabilitacion de los sujetos maltratan-
tes. La ausencia o las dificultades en la
empatia parental han sido consideradas
como un factor predictor de los resulta-
dos negativos de las intervenciones con
perpetradores de maltrato fisico (Milner,
Halsey y Fultz, 1995). En una importante
revision de las investigaciones que han
estudiado la respuesta de los sujetos
maltratantes a los tratamientos y los fac-
tores predictores de las recaidas tras el
tratamiento (Jones, 1987) se sefiala a la
ausencia de empatia como una de las
caracteristicas relevantes de las diferen-
tes tipologias que se engloban en el
grupo denominado como “casos intrata-
bles" o casos que comparten ciertas
caracteristicas que hacen que las fami-
lias tengan un prondstico muy negativo.

Ademas de poder valorar la capacidad
de los padres para empatizar con sus
hijos resulta especialmente importante
tener informacion contrastada cientifica-
mente sobre las posibilidades de modifi-
car dichas deficiencias en la empatia dis-
posicional o situacional. Seria de gran
utilidad conocer las posibilidades vy, en
su caso, los procedimientos mas Utiles
para modificar, por ejemplo, las distorsio-
nes cognitivas o afectivas que presentan
algunos maltratadores fisicos en algun
momento del proceso empatico.

La intervencion sobre la capacidad
empatica en los tratamientos de
padres/madres maltrantes

El entrenamiento en empatia parece
ser una herramienta generalizada en los
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programas de tratamiento de los perpetra-
dores de abuso sexual y parece mejorar la
eficacia de los mismos (Knopp, Freeman-
Longo, y Stevenson, 1992; Longo, 1983,
Maletzky, 1991). A pesar de que diversos
autores (Letourneau, 1981; Miller y Eisen-
berg, 1988; Wiehe, 1985,1997) han sefia-
lado la importancia de la introduccion del
entrenamiento en empatia para los suje-
tos maltratadores fisicos y la evaluacion
de sus resultados, es escasa la informa-
cién procedente de la préctica profesional
que aborde esta cuestion (Oates y Bross,
1995). Sin embargo, los programas de tra-
tamiento que citan actuaciones focaliza-
das en aspectos cognitivos o afectivos rela-
cionados con la capacidad empatica pre-
sentan resultados positivos. Por ejemplo,
Acton y During (1992) presentan un tra-
bajo en el que 29 padres agresivos fueron
tratados durante 13 semanas en un pro-
grama que incluia el entrenamiento en el
manejo de la ira, habilidades de comuni-
cacion, de solucion de problemas y discu-
siones en grupo para modificar la atribu-
cién de intencionalidad negativa a la con-
ducta del nifio. Los resultados indicaron
que, tras el tratamiento, los padres afir-
maban tener mejoras en las relaciones
con sus hijos. Ademaés, las puntuaciones
en los cuestionarios de evaluacion habian
pasado de estar en el rango clinico antes
del tratamiento a entrar en un rango de
normalidad después del tratamiento.

De la revision presentada en este arti-
culo pueden desprenderse algunas indi-
caciones y sugerencias para la elabora-
cion de actividades de intervencion con
los sujetos maltratadores fisicos focaliza-
das en aspectos concretos de su capaci-
dad empatica. Todas estas actividades de
tratamiento deben sustentarse en conoci-
mientos tedricos solidos y deben some-
terse a la correspondiente evaluacion de
su eficacia para los objetivos previstos.

Desde un punto de vista general
puede ser interesante tratar de evaluar
en sujetos maltratadores fisicos la efica-
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cia de algunas técnicas utilizadas con
éxito con los abusadores sexuales (Mars-
hall, Hudson, Jones y Fernandez,1995).
En estos programas se intenta que los
sujetos agresores, a través de actividades
individuales o grupales, experimenten el
sufrimiento de los nifilos/as que resulta
de sus propios comportamientos o de
comportamientos similares a los que
ellos realizan, ya sea de maltrato fisico,
maltrato emocional o abuso sexual. A
través de textos o grabaciones, se enfren-
ta a los sujetos agresores a los relatos de
las victimas que cuentan su experiencia,
sus emociones y las consecuencias que
les ha provocado. Ademas, los agresores
deben relatar y representar las situacio-
nes en las que se produjo su agresion,
adoptando la perspectiva de la victima
(Letourneau, 1981). Este tipo de progra-
mas podrian adaptarse para sujetos mal-
tratadores fisicos de manera que los
padres tengan la oportunidad de tomar la
perspectiva del sufrimiento de sus hijos y
valorar lo que ellos mismos sienten ante
este sufrimiento.

Pero quiza la conclusion mas impor-
tante que puede extraerse de la revision
presentada en la primera parte de este
texto es la necesidad de realizar una eva-
luacion individualizada de los posibles
déficits concretos de tipo cognitivo o afec-
tivo que puede presentar cada sujeto y
que, a partir de la alteracién en su capa-
cidad para empatizar con los sentimien-
tos de sus hijos, puede desencadenar en
algunos de ellos comportamientos de
maltrato fisico. A partir de los resultados
de dicha evaluacion individualizada se
podria disefiar un programa de interven-
cion focalizado en las necesidades con-
cretas de cada caso.

En los casos en que se detectara que los
maltratadores presentan alteraciones en la
capacidad para la discriminacion de sefia-
les emocionales, la intervencion deberia ir
dirigida a desarrollar esta habilidad. Se
han propuesto (Marshall, Hudson, Jones y
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Fernandez, 1995; Wiehe, 1997) programas
que se inician con actividades de entrena-
miento en el reconocimiento de las cuatro
emociones basicas y que avanzan con el
reconocimiento de emociones méas comple-
jas y combinaciones de las basicas. De los
resultados de las investigaciones revisadas
se desprende la necesidad de entrenar a
los sujetos maltratadores o alto-riesgo a
reconocer y discriminar emociones que se
presentan de forma mas ambigua o bajo
diferentes condiciones ambientales de rela-
jacion o estrés.

En los casos en que, como consecuen-
cia de la evaluacion individualizada, se
considerara que los sujetos maltratado-
res presentan dificultades para adoptar
la perspectiva de sus hijos y percibir la
situacion desde su punto de vista, se tra-
taria de disefiar actividades y técnicas
especificas para potenciar dicha toma de
perspectiva. A través del trabajo con
material audiovisual y de situaciones
hipéteticas o imaginadas en las que los
nifos/as, por ejemplo, realizan determi-
nados comportamientos considerados
como transgresiones o0 no obedecen a los
intentos educativos de los padres, se
pueden entablar discusiones sobre las
atribuciones de causalidad e intenciona-
lidad que realizan los padres maltratan-
tes. Se puede proporcionar a los padres
la posibilidad de elaborar atribuciones
alternativas més adecuadas a las carac-
teristicas evolutivas de los hijos o que
tengan en cuenta variables situacionales
0 mitigantes capaces de explicar su com-
portamiento. Asimismo, se puede evaluar
la eficacia de actividades de entrena-
miento en la toma de perspectiva del otro
basadas en la ejecucion de instrucciones
concretas, ya que, a pesar de que los
datos no son concluyentes, diversas
investigaciones han mostrado su eficacia
en la mejora de la respuesta empatica
(Batson, Turk, Shaw y Klein, 1995). Cabe
la posibilidad de que las instrucciones
para adoptar la perspectiva del otro
mejoren la respuesta empatica (Gould y

Sigall, 1977; Regan y Totten, 1975), a
través del efecto mediador producido en
la modificacion de las atribuciones de
causalidad e intencionalidad que el suje-
to hace del comportamiento negativo del
niflo/a, asignandolo a factores mas
situacionales y menos internos y esta-
bles.

En otros casos de maltratadores fisi-
cos la evaluacion individual de los proce-
sos cognitivos y afectivos puede indicar
una tendencia hacia el “contagio emocio-
nal” como respuesta a las sefiales de
malestar del nifio/a y una incapacidad
de experimentar una reaccidon afectiva
madura que permita centrarse en las
necesidades del nifio/a y experimentar
sentimientos de compasion que inhiban
el comportamiento agresivo. En estos
casos deberia priorizarse la intervencion,
a través de las técnicas educativas o psi-
coterapéuticas que se consideren ade-
cuadas, dirigida a ensefiar a los padres
estrategias para la mejora de la regula-
cidn de sus emociones y para una mejor
diferenciacion de sus sentimientos vy
emociones con respecto a los del nifio/a.
Esto podria ayudar al sujeto a conseguir
una respuesta afectiva mas congruente
con la situacién del menor que con la
propia.

Por Gltimo, pueden existir algunos
casos en los que ante el comportamien-
to negativo del nifio/a predomine, por
muy diversas razones, una reaccion de
excesiva activacion fisiologica y emocio-
nal que haga que el sujeto se centre en
su propia activacion y autopreocupa-
cion, méas que en el sufrimiento de la
victima. En estos casos, quizd pueda
ser conveniente iniciar la intervencion a
través de la ensefianza de técnicas de
relajacion o de autocontrol y autoregu-
lacion emocional que permitan reducir
dicho estado de activacién emocional y
que permitan desarrollar una respuesta
més centrada en el nifio y acorde con
sus necesidades.

66

INTER VENCION PSICOSOCIAL



Alicia Pérez de Albéniz y Joaquin de Paul Ochotorena

BIBLIOGRAFIA

Acton, R.G. y During, S.M. (1992). Preliminary
results of aggression management training for
aggressive parents. Journal of Interpersonal Violen -
ce, 7, 410-417.

Azar, S.T. (1986). A framework for understanding
child maltreatment: An integration of cognitive
behavioral and developmental perspectives. Cana -
dian Journal of Behavioral Science, 18, 340-355.

Azar, S.T. (1991). Models of child abuse: A metathe-
oretical analysis. Criminal Justice and Behavior, 18,
30-46.

Baron, R.A. (1971a). Aggression as a function of
magnitude of victim’s pain cues, level of prior anger
aruousal, and aggressor-victim similarity. Journal
of Personality and Social Psychology, 18, 48-54.

Baron, R.A. (1971b). Magnitude of victim's pain
cues and level of prior anger aruousal as determi-
nants of adult aggressive behavior. Journal of Perso -
nality and Social Psychology, 17, 236-243.

Baron, R.A. (1974). Aggression as a function of vic-
tim’s pain cues, level of prior anger arousal, and
exposure to an aggressive model. Journal of Perso -
nality and Social Psychology, 29, 117-124.

Baron, R.A. (1979). Effects of victim’s pain cues,
victim’s race, and level of prior instigation upon
physical aggression. Journal of Applied Social Psy -
chology, 9, 103-114.

Batson C.D., Duncan, B.D., Ackerman, P., Buckley,
T.y Birch, K. (1981). Is empathic emotion a source
of altruistic motivation? Journal of Personality and
Social Psychology, 40 (2), 290-302.

Batson C.D. (1987). Prosocial motivation: Is it ever
truly altruistic?. En Berkowitz (Ed.): Advances in
experimental social psychology (Vol. 20,) (pp 65-
122). San Diego, CA: Academic Press.

Batson, C.D., Turk, C.L. Shaw, L.L. y Klein, T.R.
(2995). Information function of empathic emotion:
Learning that we value the other’s welfare. Journal
of Personality and Social Psychology, 68, 300-313.

Bauer, W.D. y Twuentyman, C.T. (1985). Abusing,
neglectuf and comparison mothers” responses to
child related and non child related stressors. Jour -
nal of Consulting and Clinical Psychology, 53, 335-
343.

Belsky, J. y Vondra, J. (1989). Lessons from child
abuse: the determinants of parenting. En D. Cic-
chetti y V. Carlson: Child maltreatment. Theory and
research on the causes and consequences of child
abuse and neglect. Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press.

Betancourt, H. y Blair, I. (1992). A cognition (attri-
bution)-emotion model of violence in conflict situa-
tions. Personality and Social Psychology Bulletin,
18, 343-350.

Berkowitz, L. (1990). On the formation and regula-
tion of anger and aggression: A cognitive-neoasso-
ciationistic analysis. American Psychologist, 45,
494-503.

Bradley, E.J. y Peters, R.D. (1991). Physically
abuse and nonabuse mothers” perceptions of
parenting and child behavior. American Journal of
Orthopsychiatry, 61, 455-460.

Buss, A.H. (1966a). The effect of harm on subse-
cuent aggression. Journal of Experimental Research
n Personality, 1, 249-255.

Buss, A.H. (1966b). Instrumentality of aggression,
feedback, and frustration as determinants of physi-
cal aggression. Journal of Personality and Social
Psychology, 3, 153-162.

Camras, L.A., Ribordy, S.C., Hill, J., Martino, S.,
Spaccarelli, S., y Stefani, R. (1988). Recognition
and posing of emotional expressions by abused
children and their mothers. Developmental Psycho -
logy, 24, 776-781.

Chlopan, B.E., McCain, M.L., Carbonell, J.L. y
Hagen, R.L. (1985). Empathy: Review of available
measures. Journal of Personality and Social Psycho -
logy, 48, 635-653.

Davis, M.H. (1983a). Measuring individual differen-
ces in empathy: evidence for a multidimensional
approach. Journal of Personality and Social Psycho -
logy, 44, 113-126.

Davis, M.H. (1983b). The effects of dispositional
empathy on emotional reactions and helping: A
multidimensional approach. Journal of Personality,
51,167-184.

Davis, M.H. (1996). Aggression and antisocial beha-
vior. En M.H. Davis (ed.): Empathy. A social psycho -
logical approach. Oxford: WestviewPress.

De Paul, J. (1996). Explicaciones etiol6gicas de las
diferentes situaciones de maltrato y abandono a la
infancia. En J. De Padl y M.l. Arruabarrena:
Manual de Proteccion Infantil. Barcelona: MASSON.

Disbrow, M.A., Doerr, H. y Caufield, C. (1977).
Measurig the components of parents” potential for
child abuse and neglect. Child Abuse and Neglect,
1, 279-296.

Dodge, K. (1980). Social cognition and child aggres-
sive behavior. Child Development, 51, 162-170.

INTER VENCION PSICOSOCIAL

67



Empatia y maltrato fisico infantil

During, S.M. y McMahon, R.J. (1991). Recognition
of emotional facial expressions by abusive mothers
and their children. Journal of Clinical Child Psycho -
logy, 20, 132-139.

Dyck, R.J. y Rule, B. G. (1978). Effect on retaliation
of causal attributions concerning attack. Journal of
Personality and Social Psychology, 36, 521-529.

Epstein, S. y Taylor, S.P. (1967). Instigation to
aggression as a function of degree of defeat and
perceived aggressive intent of the opponent. Journal
of Personality, 35, 264-289.

Evans, A.L. (1980). Personality characteristics and
disciplinary attitudes of child-abusing mothers.
Child Abuse and Neglect, 4, 179-187.

Feshbach, S. (1964). The function of aggression
and the regulation of aggressive drive. Psychological
Review, 71, 257-272.

Feshbach, N.D. (1978). Studies of empathic beha-
vior in children. En B. A. Maher (Ed.), Progress in
experimental personality research (Vol. 8, pp. 1-47).
New York: Academic Press.

Feshbach, N.D. (1989). The construct of empathy
and the phenomenon of physical maltreatment of
children. En D. Cicchetti, y V. Carlson (Eds.), Child
Maltreatment: Theory and research on the causes
and consequences of child abuse and neglect (pp.
349-373). New York: Cambridge University Press.

Feshbach, N. y Feshbach, S. (1982). Empathy trai-
ning and the regulation of aggession. Potentialities
and limitations. Academic Psychology Bulletin, 4,
399-413.

Frodi, A. y Lamb, M. (1980). Child abusers’s res-
ponses to infant smiles. Child Development, 51,
238-241.

Geen, R.G. (1968). Effects of frustration, attack,
and prior training in aggressiveness upon aggressi-
ve behavior. Journal of Personality and Social Psy -
chology, 9, 314-321.

Gelles, R.J. (1998). The youngest victims. Violence
toward children. En R.K. Bergen (Ed.). Issues in
intimate violence. (pp. 5-24). Thousand Oaks, CA:
Sage Publications.

Gouze, K., Rayais, M. y Bieber-Scheneider, R.
(1983). Cognitive correlates of aggression in
second-grade children. Paper presented at the
annual meeting of the American Psychological Asso -
ciation, Anaheim, CA.

Gould, R. y Sigall, H. (1977). The effects of empathy
and outcome on attribution: An examination of the
divergent-perspectives hypothesis. Journal of Expe -
rimental Social Psychology, 13, 480-491.

Gynn-Orenstein, J. (1981). The relationship betwe-
en moral reasoning, locus of control, emotional
empathy, and parenting profile in physically abu-
sing mothers. (Doctoral dissertation, California
School of Professional Psychology, Los Angeles,
1981). Dissertation Abstracts International, 42,
2056B.

Hoffman, M.L. (1992). La aportacién de la empatia
a la justicia y al juicio moral. En N. Eisenberg y J.
Strayer. (Eds.): La empatia y su desarrollo, (pp. 59-
94). Bilbao: Desclée Brower.

Hogan, R. (1969). Development of an empathy
scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
33,307-316.

Jones, D.H. (1987). The untreatable family. Child
Abuse and Neglect, 11, 409-420.

Knopp, F.H., Freeman-Longo, R.E. y Stevenson, W.
(1992). Nationwide survey of juvenile and adult sex
offender treatment programs. Orwell, VT: Safer
Society Press.

Kugler, K.E. y Hansson, R.O. (1988). Relational
competence and social support among parents at
risk of child abuse. Family Relations, 37, 328-332.

Kropp, J.P. y Haynes, O. M. (1987). Abusive and
nonabusive mother ability to identify general and
specific emotion signals of infants. Child Develop -
ment, 58, 187-190.

Larrance D.T. y Twentyman, C.T. (1983). Maternal
attributions and child abuse. Journal of Abnormal
Psychology, 92, 449-457.

Letourneau, C. (1981). Empathy and stress: how
they affect parental agression. Social Work, 26, 383-
389.

Longo, R.E. (1983). Administering a comprehensive
sexual aggressive treatment program in a maxi-
mum security setting. In J. G. Greer y |.R. Stuart
(Eds.), The sexual aggressor: Current perspective in
treatment (pp. 177-197). New York: Van Nostrand
Reinhold.

Malezky, B.M. (1991). Treating the sexual offender.
Newbury Park, CA: Sage.

Marino, M. (1992). Empathy levels and depression
in physically-abusive adolescent mothers and
nonphysically-abusive adolescent mothers. Disser -
tation Abstracts International, 53, 3378A.

Marks, J., McDonald, T., Bessey, W., y Palmer, M.
(1989). Risk assessment in child protective services:
Risk factors assessed by instrument-based models:
A review of the literature. National Child Welfare
Resource Center for Management and Administra-
tion. Portland, ME: University of Southern Maine.

68

INTER VENCION PSICOSOCIAL



Marshall, W., Hudson, S., Jones, R. y Fernandez, Y.
M. (1995). Empathy in sex offenders. Clinical Psy -
chology Review, 15, 99-113.

McDonald, T. y Marks, J. (1991). A review of risk
factors assessed in child protective services. Social
Service Review, 3, 112-132.

Melnick, B. y Hurley, J.R. (1969). Distinctive perso-
nality attributes of child abusing mothers. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 33, 346-749.

Mehrabian, A. y Epstein, N. (1972). A measure of
emotional empathy. Journal of Personality, 40, 525-
543.

Miller, P.A. y Eisenberg, N. (1988). The relation of
empathy to aggressive and externalizing/antisocial
behavior. Psychological Bulletin, 103, 324-344.

Milner, J.S. (1993). Social information processing
and physical child abuse. Clinical Psychology
Review, 13, 275-294.

Milner, J.S. y Foody, R. (1994). The impact of miti-
gating information on attributions for positive and
negative child behavior by adults at low- and high-
risk for child abuse behavior. Journal of Social and
Clinical Psychology, 13, 335-351.

Milner, J.S. (1995). La aplicacion de la teoria del
procesamiento de informacién social al problema
del maltrato fisico a nifios. Infancia y Aprendizaje,
71, 125-134.

Milner, J.S., Halsey, L.B. y Fultz, J. (1995). Empat-
hic responsiveness and affective reactivity to infant
stimuli in high- and low risk for physical child
abuse mothers. Child Abuse and Neglect, 19, 767-
780.

Milner, J.S., y Dopke, C.A. (1997). Child physical
abuse: Review of offender characteristics. En D. A.
Wolfe, R. McMahon y R. Peters (Eds.), Child abuse:
New directions in prevention and treatment across
the life-span (pp. 25-52). Thousand Oaks, CA: Sage.

Milner, J.S., y Crouch, J.L. (1999). Child physical
abuse: Theory and research. En R.L. Hampton, T.P.
Gullotta, G.R. Adams, E.H. Potter, y R. Weissberg
(Eds.), Family violence: Prevention and treatment
(pp-33-65). Newbury Park CA: Sage.

Milner, J.S. (2000). Social information processing
and child physical abuse: Theory and research. En

D.J. Hersen (Ed.), Nebraska Symposium on Motiva -

tion: Vol. 45. Motivation and child maltreatment. Lin-
coln, NE: University of Nebraska Press.

Montes, M.P., De Padl, J., y Milner, J.S. (en pren-
sa). Evaluations, attributions, affect, and discipli-

Alicia Pérez de Albéniz y Joaquin de Paul Ochotorena

nary choices in mothers at high and low risk for
child physical abuse. Child Abuse & Neglect,

Nickel, T.W. (1974). The attribution of intention as
a critical factor in the relation between frustration
and aggression. Journal of Personality, 42, 482-492.

Oates, R. K., y Bross, D.C. (1995). What have we
learned about treating child physical abuse? A lite-
rature review of the last decade. Child Abuse and
Neglect, 19, 463-473.

Parke R. D. y Slaby, R.G. (1983). The development
of aggression. En E. M. Hetherington (Ed.), Manual
of child psychology. Vol. 4. Socialization, personality
and social development (pp. 549-641). New York:
John Wiley y Sons.

Pruitt, D. L. (1983). A predictive model of child
abuse: a preliminary investigation. (Doctoral disser-
tation, Virginia Commonwealth University). Disser -
tation Abstracts International, 44, 3206B.

Regan, D.T. y Totten, J. (1975). Empathy and attri-
bution: Turning observers into actors. Journal of
Personality and Social Psychology, 32, 850-856.

Rosenstein, P. (1995). Parental levels of empathy as
related to risk assessment in child protective servi-
ces. Child Abuse and Neglect, 19, 1349-1360.

Schetky, D.H., Angell, R., Morrison, C.V. y Sack,

W.H. (1979). Parents who fail: A study of 51 cases of

termination of parental rights. Journal of the Ameri -
can Academic of Child Psychiatry, 18, 366-383.

Steele, B. (1980). Psycodynamic and biological fac-
tors in child maltreatment. En C. Kempe y R. Helfer
(eds.). The Battered Child (pp. 73-103). Chicago,
J.L. University of Chicago Press.

Wiehe, V.R. (1985). Empathy and locus of control
in child abusers. Journal of Social Service Research,
9, 17-30.

Wiehe, V.R. (1997). Approaching child abuse treat-
ment from the perspective of empathy. Child Abuse
and Neglect, 21, 1191-1204.

Wolfe, D.A. (1987). Child Abuse: Implications for
child development and psychopathology. CA: Sage
Publications.

Zillman, D. (1988). Cognition-excitation interdepen-
dencies in aggressive behavior. Aggressive Beha -
vior, 14, 51-64.

Zillman, D., Bryant, J., Cantor, J.R. y Day, K.D.
(1975). Irrelevance of mitigating circumstances in
retaliatory behavior at high levels of excitation.
Journal of Research in Personality, 9, 282-293.

INTER VENCION PSICOSOCIAL

69



