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INTRODUCCION

En la actualidad, existe un consenso en buena parte de la sociedad occidental sobre
la importancia de proteger a los nifios y nifias de todo tipo de situaciones de malos tratos
de las que puedan ser victimas. Las tasas de incidencia y prevalencia observadas en la
mayoria de las investigaciones realizadas hasta la fecha y la constataciéon de las graves
consecuencias que pueden conllevar estas situaciones para los nifios y nifias confirman la
gravedad del problema y sefialan la urgencia de alcanzar un nivel adecuado de eficacia en la
intervencion social.

Sin embargo, el escaso conocimiento que se ha alcanzado hasta la fecha sobre los
factores de riesgo y sobre posibles causas del maltrato infantil, en parte explicable por el
reciente reconocimiento de su existencia, condicionan la eficacia de la ayuda que la
sociedad puede ofrecer a los nifios/as y a las familias con este tipo de problemas.

La admisién de estas restricciones implica entender que las intervenciones que se
ofrecen no disponen de una infraestructura tedrica y un conocimiento etiolégico que
garanticen su eficacia. Unicamente a través del desarrollo de investigacién bésica y aplicada
centrada en el estudio de la etiologfa y las consecuencias del maltrato infantil se podra
alcanzar el nivel de conocimiento deseable que permita mejorar la eficacia de la
intervencion en los procesos concretos que provocan y mantienen las situaciones de
desproteccion.

El presente trabajo pretende realizar una pequefa aportacion en este sentido. En
concreto, se centra en las situaciones de maltrato fisico infantil y trata de analizar las
posibles dificultades para empatizar de las personas alto riesgo para el maltrato fisico
infantil. Desde el sentido comun cabe plantearse que cualquier forma de agresiéon humana
esta reflejando graves dificultades para empatizar con las victimas por parte de los

ofensores. Resulta dificil pensar en un acto de violencia en el que el agresor sienta empatia
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por su victima, maxime si esta victima se trata de un nifio/a. De lo contrario debetia
producirse el cese de la agresién. Y esta es la cuestion que ha guiado el proceso de
investigacion que a continuacion se describe.

En el Capitulo I se presenta la definicién de maltrato fisico infantil que se adopta en
el presente trabajo. En el Capitulo II se exponen los modelos que han sido propuestos
hasta la actualidad para la explicacién del maltrato fisico infantil. Posteriormente, en el
Capitulo III, se realiza una presentacion de las diferentes perspectivas que han guiado el
estudio de la empatia.

A continuacion, el Capitulo IV describe los principales planteamientos tedricos que
asocian los problemas en la capacidad empatica con la agresion y se realiza una revision de
los principales hallazgos empiricos tanto en el ambito del estudio de la agresion en general
como en el estudio de la etiologia del maltrato fisico infantil en particular.

El Capitulo V es dedicado al planteamiento del problema del presente trabajo.
Asimismo, se formulan los estudios que posteriormente son descritos detalladamente en el
Capitulo VI. Finalmente, el Capitulo VII se dedica a la discusion general de los estudios
realizados y se plantean algunas conclusiones que se derivan de los mismos.

El presente trabajo constituye un intento de abordaje de un objeto de investigacion
que implica procesos muy complejos. Son evidentes las limitaciones éticas y las dificultades
para acceder, desde el punto de vista del investigador, a situaciones concretas en que se
produce este fenémeno. El lector puede anticipar las dificultades que se presentan a la hora
de analizar la respuesta empatica de las personas, especialmente cuando se pretende evaluar
la respuesta empatica de las personas cuando estan agrediendo.

Como consecuencia, lo que se presenta a continuacién no pretende ser mas que un
primer paso en una linea de investigacion que se sugiere prometedora. La realizacion de
este trabajo de investigacion ha permitido a su autora el tener la oportunidad de enfrentarse

a problemas muy relevantes de metodologia y de procedimiento de investigacion. Sea cual
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sea la valoracion de este trabajo, considero que el afrontamiento de estos problemas de
procedimiento me ha dado un importante bagaje de conocimientos tedricos y practicos y
me ha permitido conocer en profundidad las dificultades para acceder al conocimiento
cientifico de la realidad y, en concreto, del comportamiento humano. Sélo después de este
proceso de aprendizaje he podido entender e interpretar en su justa medida esta frase:

“Los economistas y los fisicos adoptan en ocasiones la misma politica investigadora
que el borracho que, cuando le preguntaron por qué buscaba las llaves al pie de la farola si
las habia perdido en el otro extremo de la calle, respondié que es que alli habfa mas luz”

(John Alen Paulos, Un matemiitico lee el periddico)






CAPITULO I:

DEFINICION DE MALTRATO

FISICO INFANTIL






DEFINICION DE MALTRATO FISICO INFANTIL

1. BREVE INTRODUCCION AL PROCESO DE RECONOCIMIENTO DEL
MALTRATO Y ABANDONO A LA INFANCIA

El trato inadecuado por parte de los adultos hacia los nifios y nifias ha sido una
constante a través de diferentes épocas y culturas (Helfer, Kempe y Krugman, 1997; Starr,
1988). A lo largo de la historia, la infancia ha sido considerada como un grupo social de
segunda categoria. La infancia ha sido utilizada en provecho del adulto y de la sociedad, sin
que importara el precio que el/la propio/a nifio/a pagara por ello. Pero no sélo ha sido la
sociedad la que ha actuado como agente maltratador, las familias también lo han sido, bien
por un afan educativo, o bien con un claro menosprecio (Martinez y De Padl, 1993).

Sin embargo, el proceso a través del cual se inicia el proceso de reconocimiento y
estudio de este problema ha sido tardio y lento. Puede que una de las razones principales de
este hecho haya sido que toda proteccién implica intromisién en la privacidad (De Padl,
19962). Fue y es necesaria una evoluciéon en la sociedad para asumir la obligaciéon de
anteponer el bienestar de la infancia al hipotético derecho de los padres a ejercer la
propiedad de sus hijos. Este proceso, como se vera en las siguientes paginas, dista mucho
de haber concluido.

Un hecho sorprendente que ejemplifica la tardanza y la lentitud con la que se ha
dado el proceso de reconocimiento de la desprotecciéon que han sufrido los nifios y las
nifias a lo largo de la historia es el caso de Mary Ellen Wibon.

Esta nifia en 1874 fue la primera protagonista de un proceso judicial que persegufa
defenderla de los malos tratos que recibia por parte de su madre. El proceso fue iniciado
por la Sociedad Protectora de Animales, ya que la policia se nego a intervenir por no existir
entonces ninguna ley para proteger a los/as nifios/as que previese como delito el maltrato
infantil. 81 las habfa sin embargo, para proteger a los animales. La cobertura legal se ampar6
entonces en el argumento de que, puesto que la nifia, objeto de defensa, era parte del reino

animal, merecfa al menos tanta proteccion como un perro comuin (Costa, 1994).



DEFINICION DE MALTRATO FISICO INFANTIL

Hasta el siglo XIX las referencias a la infancia como perfodo evolutivo merecedor
de especial atencion son escasas. No es hasta el siglo XX cuando se origina un proceso de
sensibilizacion hacia el trato que recibian los nifios y nifias.

Este proceso se debe en gran medida al trabajo de diversos médicos forenses,
pediatras y radidlogos que denuncian el posible origen traumatico de algunas lesiones en
menores. Como consecuencia, en la década de los sesenta se produce la conceptualizacion
del maltrato infantil, tal y como lo entendemos en la actualidad (Arruabarrena y De Paul,
1994).

La publicaciéon de Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller y Silver (1962) de su
famoso trabajo sobre The Battered Child Symdrome constituye un punto de partida crucial para
que se inicien cambios en la opinién publica. El impacto de este trabajo, recogido por la
prensa, hizo que aparecieran iniciativas legislativas en Estados Unidos que obligaban a
denunciar cualquier sospecha de maltrato infantil (Martinez y De Paul, 1993).

Comienza en ese momento una movilizaciéon de la sociedad en general y de la
comunidad cientifica en particular que persigue conocer el fendmeno: sus manifestaciones,
sus causas y las posibles estrategias para solucionatlo.

A pesar del trabajo realizado desde los afios sesenta, en la actualidad existen
limitaciones importantes que impiden que todos los casos de maltrato/abandono infantil
sean atendidos por los servicios competentes. A los Servicios de Proteccion Infantil sélo
llega una parte de todos los casos de maltrato/abandono, los nifios y nifias llegan cuando
ha transcurrido mucho tiempo desde que se inicié la situacion de desproteccion
(Arruabarrena, 1996) y a menudo sélo se detectan los casos extremos (Lopez, Hernandez y
Carpintero, 1995) que presentan secuelas fisicas (Warner y Hansen, 1994).

Estas dificultades para conocer los casos existentes de maltrato/abandono infantil
se deben, en parte, a que este problema psicosocial presenta ciertas peculiaridades

(Arruabarrena, 1996). En primer lugar, estas situaciones suelen ocurrir en el domicilio
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familiar y sin testigos. En general, es necesario que un agente externo al problema sea el
que realice la notificacién puesto que tanto la victima como los perpetradores no suelen
pedir ayuda e incluso ignoran, niegan u ocultan el problema.

En segundo lugar, en la mayotia de las situaciones de maltrato/abandono infantil
no se producen lesiones corporales que muestren de manera clara al observador externo
que existe esa situaciéon. Ademas, como se vera en el apartado de definicion, es dificil
establecer los limites a partir de los cuales las conductas superan lo tolerable en el trato de
los/as nifios/as.

Por otra parte, las personas de la poblacién general y de ambitos relacionados con
la infancia pero que no estan especializados en el ambito de Proteccion Infantil desconocen
las diferentes manifestaciones del maltrato/abandono. Al mismo tiempo, pueden atribuir la
desproteccién a costumbres y practicas culturales (Korbin, 1997) y a menudo desconocen
las consecuencias que conlleva o tienden a minimizarlas (Lopez et al., 1995). Asimismo,
pueden creer que los padres y madres que maltratan son “monstruos” o que presentan
distorsiones muy graves (Wolfe, 1985) y que ese tipo de situaciones sélo ocurre en las
clases marginadas (Starr, 1988).

Incluso cuando las personas tienen la certeza de que se estd produciendo una
situacién de maltrato/abandono o tienen una sospecha razonable de que la haya, sienten
miedo a violar la intimidad de la familia sin tenet en cuenta que los nifios/as no son una
propiedad privada de los padres y que la responsabilidad de su desarrollo es cuestion de
todos. Otras personas, pueden no sentir este miedo pero pueden experimentar la necesidad
de evitar una responsabilidad directa en la intervencién en estas situaciones.

Otros, sin embargo, pueden conocer la situacién y querer notificarla pero
desconocen el procedimiento o lugar al que deben dirigirse. Muchos ciudadanos

desconocen los objetivos y funcionamiento de los Servicios de Proteccion Infantil.
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Estas dificultades, entre otras, ponen de manifiesto el momento en el que estamos
en cuanto al proceso de reconocimiento del problema del maltrato/abandono infantil y de
todo el trabajo futuro que es necesario realizar para sensibilizar a la poblacién y lograr que

la ayuda que ofrecen los Sistemas de Proteccion llegue realmente a la infancia.

2. OBSERVACIONES SOBRE LA DEFINICION DE MALTRATO Y
ABANDONO A LA INFANCIA

A pesar de que en las ultimas cuatro décadas se han realizado grandes avances en el
estudio del maltrato/abandono infantil, no existe en la actualidad un acuerdo acerca de lo
que es y no es una situacién de maltrato y/o abandono. La ausencia de una definicién
unificada tiene grandes implicaciones puesto que el momento a partir del cual la institucion
tiene legitimada su intervencion y a partir del cual limita a los padres y madres la decision
sobre las técnicas de educacion de sus hijos/as, es incierto.

Por tanto, toda definicién afecta de manera directa o indirecta a un importante
numero de decisiones que tiene que ver con la vida, la salud y el bienestar fisico y psiquico
de numerosas familias, padres, madres, nifios y nifias, y en funcién de la claridad de tales
definiciones se podran tomar decisiones con mayores garantfas para todas las personas
implicadas en las cuestiones de Proteccion Infantil (De Paul, 1996a).

La dificultad en el establecimiento de una definicién que cuente con una aceptacion
generalizada responde a diversas cuestiones y constituyen el nicleo del presente capitulo.

En primer lugar, no hay un consenso en el lugar donde se establecen los limites
entre lo que es maltrato y lo que no lo es. La decisién sobre los casos extremos no deja
lugar a las dudas. Sin embargo, existen situaciones en las que el umbral para decidir si un
caso debe ser 0 no objeto de intervencion depende de los criterios que sean aplicados.

En segundo lugar, y muy en relaciéon con el primer punto, deberia tenerse en cuenta

que el maltrato infantil es un concepto sociocultural. Korbin (1997) expone de manera muy
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acertada la dificultad de establecer una definiciéon universal ya que son innumerables las
practicas que podrian ser definidas de diferente forma por diferentes culturas e incluso por
los grupos que las componen. Por tanto, la definicién de las situaciones de maltrato y
abandono infantil implican un juicio de valor (Starr, 1988). Lo que en un momento y
contexto cultural se defina como maltrato es el resultado de la evolucién del conocimiento
y de la sensibilidad de esa sociedad.

En este sentido, y como respuesta a las dos dificultades arriba mencionadas, se
propone (p. ¢j., Dubowitz, Black, Starr y Zuravin, 1993; Lopez, 1994) que una definicién
de maltrato/abandono infantil debe basarse en una definicién sobre las necesidades de
cualquier nifio/a en su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. El resultado del
analisis de las condiciones en las que estas necesidades se ven amenazadas, deberia
constituir un punto de partida sélido para la definicién del maltrato/abandono a la infancia,
independientemente del contexto en el que se realice este analisis. Existen unos minimos de
cuidado, atencién y trato a la infancia sean cuales sean las condiciones culturales en las que
el/la nifio/a se desarrolla (Arruabarrena y De Paul, 1994).

En tercer lugar, el desarrollo de las definiciones sobre maltrato/abandono a la
infancia ha estado caracterizado por una gran imprecisién y vaguedad. En este sentido, se
ha considerado necesaria la existencia de definiciones que respeten la heterogeneidad del
fenémeno pero que a la vez permitan especificar con precision cada una de las diferentes
formas de maltrato/abandono infantil. Se requiere no sélo una definicién de
maltrato/abandono infantil en sus diferentes categorias sino también una definicién que
contemple (a) las diferentes situaciones que encierra cada una de estas tipologias, (b) la
severidad de las situaciones y (c) la frecuencia y cronicidad de la situaciéon de
maltrato/abandono (Dubowitz et al., 1993).

En cuarto lugar, una cuestion que ha limitado de manera relevante la consecucion

de una definicién unificada es la existencia de diversas perspectivas profesionales
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implicadas en la atencién de la desprotecciéon y maltrato infantil. Las definiciones varfan
dependiendo del punto de vista profesional desde donde han sido y son estudiadas, ya sea
legal, médico, de los servicios de Proteccion Infantil, o desde el punto de vista psicolégico
(Erickson y Egeland, 1996). Como ejemplo, se podria considerar el diferente planteamiento
del maltrato psicolégico segin el punto de vista escogido. Desde los servicios de
Proteccion Infantil se define como una categoria independiente y se presentan sus
manifestaciones con definiciones operacionales. Sin embargo, desde un punto de vista
legal, si un caso no esta asociado a maltrato fisico o abuso sexual, dificilmente llega a la
atencion de las autoridades competentes (Hart, Brassard y Karlson, 1996). En su trabajo,
estos autores plantean la incoherencia de que, aun habiendo desarrollado leyes contra
conductas sexuales no fisicas por su riesgo para dafiar la salud mental del nifio/a, a menudo
no se consideran otras conductas igualmente dafiinas psicologicamente. Plantean que en
general, la conducta solo se criminaliza cuando cumple tres condiciones:

a) La conducta tiene que ser susceptible de una descripciéon razonablemente

especifica e identificacion.

b) La conducta tiene que ser vista como causa razonablemente proxima del dafio

que la comunidad quiere prevenir.

¢) Eldafio causado por la conducta no debe ser mayor que el beneficio creado por

la misma.

Hart et al. (1996) consideran que esta vision debe ampliarse ya que las definiciones
legales generalmente son vagas, no especifican el total del dafio considerado como abusivo
y a menudo utilizan términos como sufrimiento mental e incapacidad sin definirlos
especificamente. Aunque algunos profesionales consideran que esta vaguedad es deseable
ya que da lugar a una flexibilidad para abordar casos de diferentes culturas, otros
consideran que la vaguedad puede permitir violaciones del proceso y manejo inconsistente

de los casos (Starr, 1988).
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De acuerdo con lo anterior, el desarrollo legislativo en nuestro pais presenta los
mismos problemas. Respecto al Cédigo Civil Espafiol, en la ley 1/96 se establece una
diferenciacion entre situaciones de riesgo y desamparo pero no se establece una definicién
operacional de estos términos, con las consecuencias que esto conlleva respecto a
competencias entre instituciones. En el Codigo Penal Espafiol, se establecen el tipo de
conductas que son penadas por la Ley (en general conductas muy extremas) pero no
establece una definiciéon operacional de las mismas. El lenguaje utilizado en el Cédigo Penal
Espafiol es un lenguaje basado en las consecuencias en el menor. Las lesiones para ser
tipificadas como delito deben requerir tratamiento médico o quirdirgico. Contempla las formas de
malos tratos caracterizadas por deprivaciones afectivas, abandonos o negligencia siemzpre que
se demmnestre que tales comportamientos son los cansantes de los quebrantos y que bhan dado como resultado
la necesidad de aplicar tratamientos médicos o quirsirgicos.

Las diferencias terminologicas entre ambitos profesionales tienen grandes
implicaciones en la practica. Mientras los Servicios de Proteccion Infantil involucran a los
padres en un proceso de intervencién, puede que el Ministerio Fiscal (necesario para
preservar los derechos de los ciudadanos contra posibles faltas del Sistema) considere que
no es licito el proceso y puede acabar con las acciones emprendidas, sobre la base de un
juicio muy diferente de la legitimidad de la intervencion.

En quinto lugar, muy en relaciéon con el punto anterior, se encuentra la dificultad de
establecer definiciones en base a las consecuencias que conllevan en el bienestar y
desatrollo integral del menor. Una definiciéon sobre maltrato/abadono infantil no puede
limitarse a contemplar las consecuencias de la situacién puesto que éstas pueden aparecer a
largo plazo. Asi, las definiciones que requieran efectos inmediatos y observables podrian
pasar por alto muchos casos. Muchos comportamientos parentales no tienen consecuencias
negativas a corto plazo o de tipo mas grave Gnicamente por razones de tipo aleatorio. Las

lesiones fisicas graves s6lo apatrecen en el 3% de los casos en los que el/la nifio/a recibe
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agresiones fisicas, s6lo un 25% de los/as nifios/as victimas de abandono fisico presentan
dafos inmediatos y la mayorfa de las victimas de abuso sexual no suele presentar lesiones
fisicas (De Padl, 1996a).

Un problema adicional, en sexto lugar, es el intento de establecer definiciones de
maltrato/abandono infantil en funcién del criterio de intencionalidad en los padres o
tutores. Este criterio puede ser util para determinar el riesgo de que una situaciéon se repita.
Sin embargo, este criterio no esta exento de problemas. En primer lugar, el realizar una
valoraciéon de intencionalidad sobre la conducta de otras personas es una tarea muy
compleja (Cerezo, 1992). En segundo lugar, existen situaciones en las que la presencia de
una patologia en los padres/tutores o la presencia de alguna limitacién (p. ej., limitaciones
intelectuales) impide el desarrollo adecuado de la conducta parental. Sin embargo las
consecuencias en el/la nifio/a son las mismas y por tanto la necesidad de intervencion debe
ser considerada independiente de la intencionalidad.

La discusién precedente sobre los problemas relativos al establecimiento de una
definicién de maltrato/abandono infantil no conlleva, ni mucho menos, a zanjar la
cuestion. Sin embargo, si permite la reflexion y el reconocimiento de las limitaciones que
cada uno de los investigadores y profesionales del ambito de Proteccién Infantil deben
afrontar.

En general, existe un consenso en las condiciones que requiere una definiciéon de
maltrato/abandono. En primer lugar, debe existir un comportamiento patental inadecuado,
ademas debe existir dafio en el/la nifio/a y finalmente tiene que haber una relacién causal
entre ambas condiciones. Asi, Martinez y De Padl (1993) proponen que, un/a nifio/a, en
cualquiera de sus fases de desarrollo, es objeto de maltrato cuando presenta unas
manifestaciones fisicas y/o conductuales que son consecutivas a un comportamiento
anémalo de violencia fisica y/o sexual y/o la omisiéon de los cuidados y atenciones

necesarias para la correcta maduracién, crecimiento y desarrollo; este comportamiento es
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ejercido por parte de personas o instituciones, tedricamente responsables de los mismos.
Ademas dicha situacién comportamental, activa o pasiva, repercute negativamente en el
desarrollo y/o hipoteca el futuro del menor, a la vez que puede presentar efectos
totalmente imprevisibles, si la situacion se cronifica.

Sin embargo, se plantea (Arruabarrena y De Paul, 1994) que, con el objetivo de
hacer frente a las limitaciones mencionadas en el presente capitulo, ademas deben tenerse
en cuenta tres criterios en la definicion:

- La perspectiva evolutiva. La conceptualizacién de una acciéon o una omisiéon como
maltratante o negligente y su nivel de gravedad se deben establecer en funcién de
la edad del nifio/a.

- Presencia de factores de wvulnerabilidad en el/la nifio/a (enfermedades,
minusvalias, etc.) ya que un mismo comportamiento parental puede no ser dafiino
para un/a nifio/a sano mientras que para otro/a con dificultades puede suponer
una situacién de maltrato y/o abandono.

- Existencia de dafio real o potencial. La inclusién del dafio potencial en el/la
niflo/a implica establecer una prediccion de que en el futuro los comportamientos
parentales seran dafiinos en un determinado nivel de severidad. La introduccion
de esta posibilidad reduce la posibilidad de que sean las consecuencias fisicas

observables las que definan la existencia de una situaciéon de maltrato/abandono.

3. DEFINICION DE MALTRATO FiSICO INFANTIL
Tras la discusion sobre las limitaciones de las definiciones en el apartado anterior, el
maltrato fisico infantil se definirfa como (Arruabarrena y De Paul, 1994; p. 27):
“Cualguier accion no accidental por parte de los padres o cuidadores que provogue dario fisico o

enfermedad en elf la nifio/ a o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.
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Cuando estas acciones de tipo no accidental provoquen lesiones en el nifio/a, los
Indicadores de tipo fisico que se han considerado que suelen ser consecuencia del maltrato
son las siguientes:

1. Magulladuras y moratones que aparecen en el rostro, los labios o la boca, en zonas
extensas del torso, la espalda, las nalgas o los muslos; suelen estar en diferentes
fases de cicatrizacion fruto de repetidas agresiones o tienen formas no normales,
estan agrupados o con formas o marcas del objeto con el que ha sido producida la
agresion.

2. Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de cigarrillos o puros,
que cubren las manos o los pies o que son expresion de haber sido realizadas por
inmersion en agua caliente.

3. Fracturas de nariz o mandibula o en espiral de los huesos largos, por ejemplo.
Suelen apatecer en nifios/as pequefios/as en diferentes fases de cicatrizacion.

4. Torceduras o dislocaciones.

5. Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias y ojos o en la parte posterior de los
brazos, piernas o torso.

0. Sefiales de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y reiteradas.

7. Cortes o pinchazos.

8. Lesiones internas, fracturas de craneo, dafios cerebrales, hematomas subdurales,
asfixia y ahogamiento.

Como se ha sefialado anteriormente, en la mayorfa de los casos no aparecen este tipo

de lesiones o sefiales externas y, sin embargo, se trata de casos de maltrato fisico infantil.
Para identificar la presencia de maltrato fisico infantil deberfan cumplirse al menos uno de

los siguientes requisitos:
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a) En al menos una ocasion ha sido percibida la presencia de, como minimo, uno de los
Indicadores. Las lesiones fisicas no son nommnales en el rango de lo previsible en un/a
nifio/a de su edad y caracteristicas.

b) No se ha percibido claramente ninguno de los Indicadores sefialados, pero hay un
conocimiento certero de que el/la nifio/a ha padecido alguno de los tipos de lesiones
fisicas indicadas como resultado de la accion de los padres o tutures.

c) No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los padres o
tutores utilizan un castigo corporal excesivo o palizas hacia el/la menor. Para que
estos dos tipos de acciones sean calificadas como maltrato fisico, deberan estar
presentes los siguientes factores:

i. La intensidad de la reacciéon del padre/madre no se cotresponde con la
seriedad de la accién del nifio/a o con la ausencia de accién del menor. O la
disciplina administrada no es apropiada o no esta en concordancia con los
intereses del nifio/a en funcién de su edad o nivel de desarrollo.

. Parece que el padre o la madre no controld su reacciéon cesando el castigo.

ili. Ademas de lo anterior, el/la nifio/a presenta una reaccién de tensidén no
justificada.

La conceptualizacion del maltrato fisico infantil puede completarse, especialmente
de cara al establecimiento del prondstico y la intervenciéon, si se hace una limitada
referencia a las diferentes situaciones ambientales en las que se produce. Hay una serie de
caracteristicas que pueden resultar clarificadoras en los casos de maltrato fisico:

a) Casos en los que las agresiones son de tipo disciplinario y premeditado y tienen la
intencién de educar al nifio/a por métodos que el padre/madre consideran adecuados.
b) Casos donde las agresiones se dirigen a un/a nifio/a no querido ni deseado y son la

expresion del rechazo y el desprecio hacia él/ella.
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c) Casos en los que las agresiones son realizadas con caracteristicas patentes de
sadismo y perversion y que tratan de satisfacer dichos impulsos.

d) Casos en los que las agresiones son fruto del descontrol del padre/made, que
pueden estar sufriendo una excesiva presiéon ambiental para su tolerancia. Suele tratarse

de descargas emocionales impulsivas que no tienen intencién real de producir dafio.
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EXPLICACIONES ETIOLOGICAS SOBRE EL MALTRATO FiSICO INFANTIL

1. INTRODUCCION

Para afrontar con rigor la intervenciéon con los casos de maltrato fisico infantil se
requerirfa un conocimiento exhaustivo y preciso de las causas que provocan, mantienen y
favorecen su existencia (De Padl, 1996b). Sin embargo, la complejidad que presentan las
situaciones de maltrato fisico infantil y el reciente reconocimiento del problema limitan de
manera importante su comprension.

De hecho, a pesar de que desde la identificacion del Sindrome del Nisio Apaleado
(Kempe et al.,, 1962) se han sugerido diversos planteamientos para explicar la etiologia y
mantenimiento del maltrato infantil (Ammerman, 1990) y ha sido profundo el interés que
ha suscitado su estudio (De Paul, 1996b; Belsky, 1980), la situacién actual refleja un
conocimiento muy restringido sobre los factores de riesgo y las causas del maltrato fisico
infantil.

Los modelos etiolégicos sobre el maltrato fisico infantil son necesarios por su
potencial para organizar hallazgos de diferentes estudios, identificar procesos clave o
factores asociados con la emergencia de la conducta abusiva y para diseflar programas de
prevencion e intervencion (Kolko, 1996). Por este motivo, la limitacién en el conocimiento
provoca una gran tension si se tiene en cuenta la urgencia que existe para ayudar a los nifos
y nifias y a las familias que sufren este problema.

El presente capitulo tiene el objetivo de describir la evolucion observada en el
planteamiento de teorfas explicativas del maltrato fisico infantil. Este proceso se inicié con
el planteamiento de modelos unifactoriales descriptivos que progresaron posteriormente
hacia modelos multifactoriales mas sofisticados y complejos (Ammerman, 1990) que tienen
el objetivo de explicar los procesos a través de los cuales se produce la conducta
maltratante. Asimismo, antes de iniciar la presentacion, es importante sefialar que los
primeros modelos que se describen se caracterizaron por una ausencia de especificidad que

no permitia analizar por qué unos padres/madres desarrollaban conductas agtesivas
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mientras otros eran negligentes o sexualmente abusivos con sus hijos/as. Sélo modelos
posteriores reconocieron la necesidad de desarrollar teorfas especificas centradas en

tipologias determinadas.

2. MODELOS EXPLICATIVOS DEL MALTRATO FiSICO INFANTIL
Siguiendo a Hillson y Kuiper (1994), los modelos teéricos acerca de la etiologia del
maltrato infantil pueden ser clasificados en tres generaciones. A continuaciéon se presenta

una breve descripcion de cada una de ellas.

2.1. PRIMERA GENERACION DE MODELOS

La primera generacién abarca los modelos de finales de los afios sesenta y
principios de los setenta. Lo que caracteriza a los modelos planteados en un primer
momento es que se dirigieron a buscar un factor causal unico. Los factores objeto de
analisis pueden ser agrupados (p. ej., Belsky y Vondra, 1989) en tres grandes categorias: (a)
factores parentales, (b) factores en los nifios/as objeto de maltrato y (c) variables del

contexto.

2.1.1. Modelos etiolégicos centrados en identificar factores etiolégicos parentales
Los primeros modelos planteados fueron los modelos psiquiatricos provenientes
principalmente de la perspectiva psicoanalitica (Zigler y Hall, 1989). Estos modelos
planteaban que los/las padres/madres maltratantes eran enfermos mentales, psicoticos y
sadicos y que tenfan trastornos de personalidad (p. ¢j., Kaufman, 1962; Melnick y Hurley,
1969; Spinetta y Rigler, 1972). La explicacién de la conducta maltratante a través de la
existencia de trastornos mentales, sin embargo, serfa rechazada tras una década de
investigacion (Wolfe, 1987). La compilacion de evidencia empirica mostré que solo entre el

5y el 10 por ciento de los/las padres/madres maltratantes eran diagnosticados con un
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trastorno psiquiatrico especifico (Kelly, 1983). Asimismo, la investigacién no mostré un
perfil de personalidad especifico que caracterizara a los maltratadores (Ammerman, 1990).

Sin embargo, a pesar de no identificar un patréon psicopatolégico de personalidad,
los investigadores han continuado analizando, desde una perspectiva menos patologizante,
diversas caracteristicas diferenciales de los sujetos maltratantes.

Varios autores han realizado revisiones sobre la literatura existente acerca de las
caracteristicas de los/las padres/madres maltratantes (p. ej., Milner y Chilamkurti, 1991;
Milner y Dopke, 1997; Wolfe, 1985, 1987). La mayoria de las caracteristicas identificadas
reflejan mas que trastornos psiquiatricos especificos, altos niveles de malestar y disfunciéon
y estrategias inadecuadas de parentaje (Kolko, 1996).

Ademas, es necesario puntualizar (Ammerman, 1990; Hillson y Kuiper, 1994) que
las caracteristicas identificadas no son predictores especificos del maltrato fisico infantil y
pueden ser encontradas en otros tipos de personas, como por ejemplo, aquellos/as
padres/madres que estan bajo altos niveles de estrés.

En este sentido, resulta importante revisar de manera breve esta serie de factores
parentales que han sido identificados en la literatura sobre el maltrato fisico infantil. Se trata
de una serie de factores que han sido recogidos por formulaciones tedricas posteriores. Los
modelos actuales los analizan en profundidad con el objetivo de formar modelos
multidimensionales y bidireccionales del maltrato fisico infantil que incluyen factores del
perpetrador, familiares y sociolégicos. Asi, los factores parentales mas sefialados en la

literatura son:

a) Existencia de maltrato fisico infantil en la infancia de los perpetradores.
Una de las primeras hipotesis para la explicacion del maltrato fisico infantil fue la
existencia de una historia de maltrato infantil en los propios padres/madres maltratantes (p.

¢j., Steele, 1987). Sin embargo, aunque el porcentaje de nifios/as maltratados que se
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convierten en padres/madres maltratantes es apreciable (en la revision realizada por
Kaufman y Zigler (1987) se estimaba que era cercana al 30%), la mayoria de los nifios y
nifias victimas de maltrato fisico infantil no reproducen esta conducta (Milner y

Chilamkurti, 1991).

b) Trastornos clinicos y caracteristicas de personalidad.

En segundo lugar, tal como ha sido planteado, a pesar de que es ampliamente
reconocido que la mayorfa de los/as maltratadores/as no presentan una enfermedad
mental, es claro que aquellos/as padres/madtes que suftren alguna psicopatologia pueden
tener mas riesgo para ejercer el rol parental (Milner y Dopke, 1997). Por ejemplo, la
presencia de trastornos depresivos en los/las padres/madres o la existencia de Trastornos
de Estrés Post-traumatico en los/las padres/madres se ha mostrado mas comun entre las
muestras de sujetos maltratantes que en grupos control (p. e¢j., Gil, 1971; Famularo,
Barnum y Stone, 1986; Famularo, Kinscheriff y Fenton, 1992; Spinetta y Rigler, 1972).

Por otra parte, la literatura indica que ciertas caracteristicas de personalidad podian
incrementar el riesgo de agresividad parental. La agresividad, la impulsividad, la rigidez y la
irritabilidad (p. ej., Mee, 1983, en Milner y Chilamkurti, 1991; Milner y Wimberley, 1980)

parecen estar asociados a la utilizacion de maltrato con los nifios/as.

¢) Factores afectivos y cognitivos.

Los modelos cognitivo-conductuales del maltrato fisico infantil y la mayoria de los
modelos contemporaneos sobre agresion plantean que los factores cognitivos y afectivos
tienen un papel mediador en la agresion fisica.

En primer lugar, la literatura indica que los perpetradores de maltrato fisico infantil
presentan baja autoestima y una pobre fuerza del yo (p. ¢j., Anderson y Lauderdale, 1982;

Evans, 1980; Friedrich y Wheeler, 1982; Lahey, Conger, Atkenson y Treiber, 1984; Milner,
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1988; Milner y Dopke, 1997; Rosen, 1978; Steele, 1987). Ademas, los/las padres/madres
maltratadores y alto riesgo para el maltrato fisico infantil parecen mostrar un locus de
control externo (p. ej., Ellis y Milner, 1981; Wiehe, 1985) y tienen menores niveles de
tolerancia a la frustracion (Wolfe, Fairbank, Kelly y Bradlyn, 1983).

Del mismo modo, se ha observado que las personas maltratantes muestran una
variedad de emociones negativas que parecen representar una afectividad general negativa
(Milner, Halsey y Fultz, 1995). Utilizando diversas medidas en diferentes contextos, las
personas maltratadoras, en comparacion con personas no maltratadoras, han informado
experimentar mayor ansiedad (p. ¢j., Lahey et al., 1984; Whipple y Webster-Stratton, 1991),
mayores sentimientos de célera (p. ej., Acton y During, 1992; Nomellini y Katz, 1983) y
mayores sentimientos depresivos, de infelicidad y tristeza (p. ej., Evans, 1980; Frodi y
Lamb, 1980; Lahey et al, 1984; Mammen, Kolko y Pilkonis, 2002). Asimismo, los
maltratadores parecen mostrar mas sentimientos de enfado, rabia, hostilidad y agresion (p.
ej., Bauer y Twentyman, 1985; Evans, 1980; Rosenberg y Reppucci, 1983).

Desde un punto de vista cognitivo, son diversos los factores que han sido
identificados como posibles mediadores de la conducta fisicamente abusiva hacia los
nifios/as. Por ejemplo, estudios clinicos indicaron que los/las padres/madres maltratantes
petciben de manera negativa a sus hijos/as y perciben que sus hijos/as se comportan
intencionadamente de manera disruptiva y desobediente (p. ¢j., Azar y Siegel, 1990; Helfer,
McKinney y Kempe, 1976; Pollock y Steele, 1972) incluso cuando observadores ciegos
mostraron que estos nifios/as no difieren de nifios/as de la poblacién general. Ademas,
los/las padres/madres maltratantes parecen presentar expectativas inadecuadas de la
conducta y del desarrollo de sus hijos/as (p. ¢j., Chilamkurti y Milner, 1993; Rosenberg y
Reppucci, 1983; Twentyman y Plotkin, 1982; Steele y Pollock, 1974). En general, diversos
estudios sugirieron que los/las padres/madres maltratantes y alto riesgo para el maltrato

fisico infantil tienden a ignorar la conducta positiva de sus hijos/as y se centran en sus

25



EXPLICACIONES ETIOLOGICAS SOBRE EL MALTRATO FiSICO INFANTIL

conductas negativas. Las diferencias cognitivas en las percepciones, atribuciones y
evaluaciones que los maltratadores y personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil
muestran ante la conducta de sus hijos/as, han sido el foco de atencién de diversos
modelos (discutidos posteriormente en el presente capitulo) y han generado un extenso
interés en la investigacion.

Asimismo, se ha planteado la posibilidad de que las personas maltratantes y alto
riesgo para el maltrato fisico infantil sufran mayores niveles de estrés vital. Aunque la
investigacion ha indicado que los factores estresantes del contexto no difieren en padres
maltratantes y control (p. ej., Starr, 1982) parece que los sujetos maltratantes perciben
mayor estrés en su vida (p. ej., Chan, 1994; Gaines, Sadgrund, Green y Power, 1978) y
presentan niveles superiores de malestar personal (p. ej., Mash, Johnston y Kovitz, 1983;
Milner, 1986). Sin embargo, no esta claro si las personas maltratantes experimentan mas
estrés o simplemente identifican los eventos vitales como mas estresantes.

Por ultimo, otro factor que ha sido mencionado tanto desde su dimensién cognitiva
como afectiva es la empatia. Por ejemplo, Melnick y Hurley (1969) fueron de los primeros
en plantear la posibilidad de que los sujetos maltratantes tuvieran problemas a la hora de
empatizar con sus hijos/as.

Diversos autores (p. ej., Miller y Eisenberg, 1988; Schetky, Angell, Morrison y Sack,
1979; Steele, 1987; Wiche, 1985) recogen esta hipdtesis bajo el punto de vista de que el
maltrato fisico infantil puede ser considerado un acto agresivo, y por tanto, pueden
aplicarse a su estudio los modelos planteados para explicar la ocurrencia de la agresion en
general (Azar, 1991). Los modelos generales sobre la agresiéon han sugerido que un
problema en la capacidad empatica puede jugar un importante rol en la conducta agresiva.
S. Feshbach (1964) propuso que la empatia tiene un efecto inhibidor sobre la agresion
porque facilita conductas que son incompatibles con la agresiéon. Desde un punto de vista

cognitivo, S. Feshbach (1972, en N. Feshbach, 1975) sefial6 que la agresiéon podria ser
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menos frecuente en personas empaticas porque la habilidad para asumir la perspectiva de
otros puede llevar a una mejor comprension de la posicion de la otra persona, reduciendo
la probabilidad de que se den situaciones de conflicto. Desde un punto de vista emocional,
la observacion del sufrimiento de una victima puede resultar en la inhibicién de la agresion
cuando el potencial agresor comparte el malestar de la victima (N. Feshbach y S. Feshbach,
1982) o experimenta una respuesta emocional de preocupacion empatica (Miller y
Eisenberg, 1988).

De hecho, son diversos los estudios (p. e¢j., Gynn-Orenstein, 1981; Letournau,
1981; Marino, 1992; Milner et al., 1995; Rosenstein, 1995; Wieche, 1985) que se han llevado
a cabo para analizar la empatia en madres maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico
infantil. Sin embargo, los resultados provenientes de estos estudios han sido inconsistentes
mostrando que las diferencias entre madres maltratantes o alto riesgo para el maltrato fisico

infantil y los grupos de comparacion no alcanzan siempre la significacion estadistica.

d) Problemas de salud.

En cuarto lugar, se ha mencionado que los/las padres/madres maltratantes
presentan con mayor frecuencia que los/las padres/madres no maltratantes problemas
fisicos y de salud (Conger, Burgess y Barrett, 1979; Lahey et al, 1984). Sin embargo, se
plante6 la posibilidad (Steele y Pollock, 1974) de que los sintomas que presentan son de
tipo psicosomatico y que no hay base fisica para la sintomatologia que informan

experimentar.

e) Factores bioldgicos.
Se han examinado algunas variables desde el punto de vista biolégico. En primer
lugar, se ha analizado la posibilidad de que las personas maltratantes difieran de las no

maltratantes en algunas variables psicofisiolégicas. En este sentido, se ha mencionado que
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los/las padres/madres maltratantes tienen un rasgo hiperreactivo (p. ¢j., Knutson, 1978;
McCanne y Milner, 1991; Milner y Dopke, 1997) que podria manifestarse en una extrema
respuesta ante el estrés (Knutson, 1978) o en las dificultades que los padres maltratantes
muestran para tolerar el estrés (Disbrow, Doerr y Caufield, 1977). Aunque la investigacion
no siempre ha apoyado esta hipdtesis (ver McCanne y Milner, 1991 para revision) los
investigadores han mostrado que las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato
fisico infantil parecen presentar una reactividad excesiva ante estimulos infantiles tanto si
son estresantes (p. ¢j., Casanova, Domanic, McCanne y Milner, 1994; Friedrich, Tyler y
Clark, 1985) como si son neutros (p. ¢j., Frodi y Lamb, 1980) e incluso a estimulos no
relacionados con los nifios/as (p. ¢j., Casanova, Domanic, McCanne y Milner, 1992;
Friedrich et al., 1985). Aunque la investigacién indica que las personas maltratantes y alto
riesgo para el maltrato fisico infantil son mas reactivas a diversos estimulos, la manera en
que esta reactividad contribuye al maltrato fisico infantil no esta clara. Hipotesis como la
posibilidad de que la actividad autonémica pueda influir en el procesamiento de la
informacién (Milner, 1993) de las personas maltratantes debe ser explorada en
experimentos controlados.

En segundo lugar, se ha analizado la posibilidad de que las personas maltratantes
difieran de las no maltratantes en algunas variables neuropsicolégicas. Aunque no existen
resultados concluyentes, se ha mencionado la mayor probabilidad de los/las padres/madres
con retraso mental de desarrollar una conducta maltratante (Milner y Chilamkurti, 1991).
Asimismo, se ha planteado que presentan con mayor frecuencia problemas en areas
especificas como la capacidad de razonamiento abstracto, la flexibilidad para entender la
conducta infantil y la habilidad para generar estrategias adecuadas para manejar a los
niflos/as (p. ¢j., Hansen, Payota, Tishelman, Conaway y McMillan, 1989; Walker, Bonner y
Kaufman, 1988). De manera similar, Elliot (1988) propuso la existencia de ciertos

trastornos clinicos relacionados con el funcionamiento neuropsicolégico que podrian
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contribuir a la ocurrencia de maltrato fisico infantil. Estos trastornos inclufan el descontrol
episodico, el trastorno antisocial de la personalidad y el trastorno por déficit de atencion.
De manera especifica, Elliot sugirié6 que los déficit cognitivos, como los problemas de
procesamiento verbal y la incapacidad para percibir sefiales en otros, reducen la habilidad
de los padres y madres para afrontar los problemas familiares, incrementando asi la

probabilidad de que se de el maltrato fisico infantil.

f) Diferencias conductuales en los padres y madres maltratantes.

En sexto lugar, se ha planteado que el funcionamiento conductual de los/las
padres/madres maltratantes difiere del funcionamiento de los no maltratantes (Kolko,
1996). En cuanto al abuso de sustancias, por ejemplo se ha indicado que los sujetos
maltratantes abusan mas del alcohol que los no maltratantes (p. ej., Kelleher, Chaffin,
Hollenberg y Fischer, 1994; Steele, 1987). Sin embargo, otros autores afirman que aunque
el uso del alcohol o el alcoholismo esté asociado con el maltrato fisico infantil, no es un
factor determinante (Leonard y Jacob, 1988).

Por otra parte, la investigacién ha indicado que los maltratadores se mantienen
aislados socialmente (Salzinger, Kaplan y Artemyeff, 1983) y carecen de redes de apoyo
tanto informales (Gil, 1970) como formales (Starr, 1988). Se piensa que el aislamiento y la
soledad estan relacionados con la falta de apoyo social que se considera importante debido
a su efecto amortiguador ante el estrés, la agresion y la conducta parental problematica
(Milner y Dopke, 1997).

En cuanto a las interacciones que mantienen con sus hijos/as, patece que los
maltratadores fisicos muestran patrones altamente aversivos (Milner y Chilamkurti, 1991).
Las caracteristicas mas salientes de estas interacciones son una mayor proporcion de
interacciones negativas con los nifios/as (Burgess y Conger, 1978; Reid, Taplin y Lotber,

1981) y practicas educativas inconsistentes o estilos agresivos y criticos para el manejo de la
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conducta infantil (Bousha y Twentyman, 1984; Chilamkurti y Milner, 1993; Trickett y
Kuczynski, 1986). Ademas de déficit en habilidades parentales, se ha propuesto que los
padres y madres maltratantes presentan limitadas habilidades de solucién de problemas en

general (Hansen et al., 1989).

2.1.2. Modelos etiolégicos centrados en identificar factores etiolégicos en los
nifios/as

Los modelos centrados en el efecto del nifio/a en el cuidador valoran el rol del
propio nifio/a como posible contribuyente al maltrato. Autores como Friedrich y Boriskin
(1976) o Klein y Stern (1971) plantean que ciertas caracteristicas en los nifios/as pueden
llevar a una frustraciéon parental y afadirse al nivel general de estrés familiar. Estas
caracteristicas son consideradas como promotoras de maltrato (Ammerman, 1990). Desde
esta perspectiva, el nifio/a victima es considerado como un participante activo en el ciclo
de coercion (Patterson, 1982; Reid et al., 1981).

Entre las caracteristicas estudiadas, podrian destacarse la presencia de lloro
prolongado e irritante en el nifio/a (Frodi, 1981) y la conducta oposicionista, desafiante y
problematica (deLissovoy, 1979).

Como consecuencia, se plantea que ciertas poblaciones infantiles se encuentran en
mayor riesgo de ser objeto de maltrato porque exhiben conductas problematicas que
agravan el estrés. Por ejemplo, se ha planteado que los/as nifios/as prematuros/as o
nacidos/as a término pero con bajo peso, ademais de los/as nifios/as con problemas
fisicos, retraso mental o problemas de salud (Ammerman, Van Hasselt y Hersen, 1988)
podrian presentar mayor riesgo de sufrir situaciones de maltrato.

Sin embargo, la investigacion ha mostrado que la contribucién de los factores de los
nifios/as es restringida (p. ¢j., Starr, 1988). Ademas, la escasez de estudios longitudinales

limita de manera considerable el conocimiento acerca de si ciertas caracteristicas (como por
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ejemplo, la conducta desafiante) son previas a la situacion de maltrato o son una
consecuencia de las situaciones que estos nifios y nifias han vivido y viven (Youngblade y
Belsky, 1990). Por otra parte, es muy importante tener en cuenta que en la mayoria de las
investigaciones hay factores del nifio/a que se evalian solicitando la informacién a los/las
padres/madres y por tanto es posible que se introduzcan sesgos de percepcion.

Finalmente, es importante resaltar que aunque ciertos factores en los nifios/as estén
asociados a las situaciones de maltrato, esta asociacién no los convierte en factores causales
y unicos. La mayoria de los nifios/as con las caractetisticas mencionadas no son objeto de
maltrato. Por tanto, parece que es necesario algin factor explicativo adicional. Puede que
las caracteristicas del nifio/a estén precipitando la conducta maltratante en padres que, de

hecho, ya estan en riesgo de desarrollarla, por caracteristicas propias o del contexto.

2.1.3. Modelos etiolégicos centrados en identificar factores etiolégicos en el
contexto

Los modelos socioculturales critican los modelos psiquiatricos planteando que
culpan a la victima (Belsky, 1978). Critican los planteamientos anteriores por no haber
reconocido que las condiciones sociales originan estrés y minan el funcionamiento familiar.
Asimismo, plantean que no tienen en cuenta los valores y practicas culturales que potencian
la violencia social y el castigo fisico hacia los nifios y nifias. Los autores defensores de esta
perspectiva (p. ej., Gelles, 1973, 1975; Gil, 1971) plantean que estos factores son los
responsables dltimos del maltrato infantil y que los/las padres/madres, en definitiva, son
victimas de las fuerzas sociales.

La evidencia que apoya este modelo proviene de investigaciones que asocian las
dificultades econémicas, el desempleo, la discriminacioén en el mundo laboral, la movilidad
y el aislamiento social con el maltrato infantil (Garbarino, 1976, 1982; Gelles, 1975; Gil,

1970; Light, 1973; Parke, 1977). La presencia de un alto porcentaje de casos detectados
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pertenecientes a las clases sociales mas bajas y desfavorecidas avalarfa la relevancia de este
tipo de modelos explicativos (De Paudl, 1996b). Sin embargo, parece obvio que estos
factores no explican por si mismos la existencia del maltrato fisico infantil ya que no todos
los padres y madres bajo los mismos valores y practicas culturales y los mismos niveles de
estrés desarrollan conductas maltratantes (Cicchetti y Rizley, 1981).

Tal como ocurrié con los modelos centrados en las caracteristicas de los padres y
madres maltratantes, el peso especifico de los factores contextuales serfa recogido
posteriormente en modelos de mayor complejidad. En la actualidad, los modelos teéricos
tienen en cuenta diversos factores que se derivaron del interés por las condiciones en las
que las familias se desarrollan. Asi, se considera necesario examinar la forma en que los
factores culturales promueven o impiden el maltrato infantil. La cultura encierra en si
valores que van a guiar la forma en la que se ve a la infancia, al castigo fisico, etc. (Korbin,
1997; Starr, 1988). Por tanto, el valor de los nifios y nifias en una sociedad, la posible
existencia de discriminaciones con los nifios/as con problemas, las expectativas que
muestre la cultura sobre el desarrollo infantil, el grado en que las tareas de cuidado a la
infancia son consideradas y valoradas en la comunidad asi como la tolerancia a la violencia
en una sociedad, son factores a tener en cuenta para la explicacion de las situaciones de

maltrato fisico infantil.

2.2. SEGUNDA GENERACION DE MODELOS

Aunque los modelos de primera generacion daban cuenta parcialmente del desarrollo
del maltrato infantil, eran simplistas y no reflejaban la naturaleza multifactorial del
problema (Ammerman, 1990). Como ha sido expuesto anteriormente, las investigaciones
derivadas de las propuestas presentadas en el apartado anterior pusieron de manifiesto que
ninguno de los factores planteados era ni suficiente ni necesario para explicar la ocurrencia

del maltrato. En respuesta a esta cuestion, surge una segunda generacion de modelos que se
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caracteriza por el incremento de la complejidad en sus planteamientos, ya que consideran
simultaneamente multiples factores causales (Hillson y Kuiper, 1994).

Se trata de modelos etiologicos de tipo psicosocial y sociointeraccional, en los que
se pretende integrar los aspectos psiquiatricos y psicolégicos con los aspectos culturales y
ambientales (Wolfe, 1985). Estos modelos surgen a finales de los setenta y en los ochenta.
A continuacion, se presenta una breve descripcion de los modelos mas representativos de

esta generacion.

2.2.1. Modelo ecolégico-sistémico

Belsky (1980) se hizo eco de la necesidad de un sistema integrador de todos los
conocimientos etiolégicos adquiridos hasta el momento para estudiar y tratar la negligencia
y el maltrato fisico infantil (Newberger y Bourne, 1978). Propuso un modelo utilizando una
version modificada del planteamiento ecolégico de Bronfenbrenner (1977). Su modelo se
convirti6 en referencia obligada de los modelos ecosistémicos (De Padl, 1996b).

El modelo de Belsky integra perspectivas etiologicas divergentes en un intento de
mostrar que el conflicto tedrico que habia caracterizado el estudio del maltrato infantil era
mas aparente que real. El modelo conceptualiza el maltrato infantil como un fenémeno
psicosocial determinado por mdltiples factores que actdan en el individuo (desarrollo
ontogenético) y en la familia (microsistema) asi como en la comunidad (exosistema) y la
cultura (macrosistema). La estructura que presenta Belsky enfatiza el potencial rol causal
que cada factor puede jugar en el maltrato infantil ademas de plantear posibles relaciones
entre ellos.

Segun Belsky (1980, 1993), el desarrollo ontogenético representa lo que cada padre
y cada madre maltratante trae consigo al entorno familiar y al rol parental. En este nivel
deberfan analizarse las caracteristicas de los/las padres/madres asi como su propia histotria

de crianza. El microsistema representa el contexto familiar, esto es, el contexto inmediato
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en el que tiene lugar el maltrato infantil. En este nivel se incluirfan las caracteristicas del
niflo/a, la relacion entre los padres, el tamafio familiar, la estructuraciéon familiar y, en
general, la calidad de las interacciones que se establecen entre los miembros del nucleo
familiar. El exosistema representa las estructuras formales e informales como el mundo
laboral, la vecindad, etc. que influyen, delimitan e incluso determinan el funcionamiento
familiar. Finalmente, a nivel macrosistémico se incluyen aquellos valores y creencias que
pueden convertirse en determinantes socioculturales del maltrato por su influencia en el
individuo, en la familia o en el exosistema.

Todas estas influencias mantienen interacciones que producen diferentes formas de
relacion entre los miembros de la familia que, finalmente, pueden desencadenar en
episodios de maltrato fisico infantil.

Sin embargo, tal como el propio Belsky (1980) plantea, una de las principales
limitaciones de su modelo consiste en que no identifica cuales son las condiciones
necesarias y suficientes para que tenga lugar el maltrato infantil. Ademas, la amplitud de su
vision se considera también un punto débil ya que se describen los factores contribuyentes
al maltrato pero no se explican las relaciones entre ellos (Kolko, 1996) ni se pondera el
valor de cada uno de ellos (Azar, 1991). Finalmente, la necesidad de estudiar las
caracteristicas etiologicas diferenciando claramente entre tipologias es una cuestién

ampliamente reconocida que no es considerada en este modelo.

2.2.2. Modelo transaccional

El modelo etiolégico presentado por Cicchetti y Rizley (1981) también reconoce la
naturaleza multideterminada del maltrato pero introduce la nocién de factores
compensadores ademas de los factores potenciadores o de riesgo que se habfan planteado

hasta el momento. Asi, mientras los factores potenciadores incrementan la probabilidad de
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que ocurra el maltrato, los factores compensadores proporcionan amortiguadores o
defensas (buffer) contra el maltrato, es decir, limitan la probabilidad de su ocurrencia.

Ademas Ciccheti y Rizley (1981) amplian el planteamiento del modelo ecolégico
categorizando los factores causales en una dimensién temporal. Cada factor es descrito en
funciéon de su efecto a lo largo del tiempo. Asi, un factor potenciador puede ser
permanente (como por ejemplo, un trastorno psicopatologico crénico) o transitorio
(desempleo). De igual manera, los factores compensadores pueden ser de naturaleza estable
(como podria ser una red de apoyo social continuada) o transitoria (ingresos econoémicos
adicionales temporales).

El modelo transaccional considera las multiples transacciones entre las fuerzas del
entorno, las caracteristicas de los cuidadores y de los nifios/as como dindmicas, como
contribuciones reciprocas a los eventos y resultados del desarrollo infantil (Cicchetti y
Rizley, 1981, p. 50). Las situaciones de maltrato fisico infantil aparecerian cuando el efecto
de los factores compensadores no es suficientemente importante como para compensar el

efecto de los factores potenciadores.

2.2.3. Modelos cognitivo-conductuales

La perspectiva cognitiva-conductual ha guiado el desarrollo de diversos modelos (p.
ej., Azar, 1986, 1989; Newberger y Cook, 1983; Parke y Collmer, 1975; Rosenberg y
Reppucci, 1983; Twentyman, Rohrbeck y Amish, 1984) para explicar la conducta de
maltrato fisico infantil.

Los autores que plantearon estos modelos, propusieron la existencia de un efecto
mediador de los factores cognitivos en el maltrato fisico infantil. Sin embargo, los trabajos
de investigacion desarrollados bajo esta perspectiva se centran en el analisis de algunas
variables cognitivas (Milner, 2000) pero no ofrecen una integracion de los diferentes tipos

de cogniciones que podtian estar mediando en la agresion fisica hacia los/as nifios/as.
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El modelo de Newberger y Cook (1983) se limita a la comprension del pensamiento
parental sobre el self y sobre el desarrollo infantil (o el estancamiento en el desarrollo) asi
como en la relaciéon que establecen entre ambos. Newberger y Cook se centraron en el
conocimiento de los padres y madres sobre a) el self como padre/madre, b) las normas
convencionales, ¢) la petspectiva del nifio/a y d) el sistema de interacciones padre-hijo/a.

Por otra parte, Twentyman y sus colaboradores (1984) se centraron en el estudio de
las expectativas y de las atribuciones que los/las padres/madres realizaban sobre las
conductas de sus hijos/as. Asi, Twentyman et al. (1984) propusieron que el maltrato fisico
infantil se produciria tras una secuencia de cuatro fases: a) expectativas inadecuadas
(Twentyman y Plotkin, 1982) con respecto a secuencias de interaccién con el nifio/a, b)
incoherencia entre la conducta del nifio/a y las expectativas, ¢) interpretaciones extrafias de
la conducta del nifio/a basadas en la intencionalidad (Larrance, Amish, Twentyman y
Plotkin, 1982; Larrance y Twentyman, 1983) y d) respuesta inapropiada y agresiva hacia el
nifio/a.

En un intento de ampliar el modelo de Twentyman et al. (1984), Azar (1986, 1989)
plante6 el modelo social cognitivo del maltrato fisico infantil que describe tres areas
centrales: cogniciones parentales, control de los impulsos por parte del padre/madre y las
interacciones padre-hijo/a. El nivel de estrés parental y la disponibilidad de apoyos se
consideran también importantes en el modelo.

Posteriormente Azar y Siegel (1990) identificaron cinco grandes areas en las que
ubicaban la fuente de la conducta parental maltratante: a) procesos de interpretacion
desadaptativos, incluyendo expectativas inadecuadas del desarrollo infantil, limitadas
habilidades de resolucién de problemas e interpretaciones negativas de la conducta infantil;
b) insuficientes estrategias parentales; c) limitada capacidad para el control de impulsos; d)

reducidas habilidades de afrontamiento al estrés y e) insuficientes habilidades sociales.
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Finalmente, desde esta perspectiva tedrica, caben destacar las aportaciones
realizadas por Bugental (1993). Su planteamiento se centra en el tipo de cogniciones que
mantienen los adultos sobre las relaciones con sus hijos/as. De manera resumida, las
investigaciones de esta autora y sus colaboradores (p. ¢j., Bugental, 1993; Bugental, Blue y
Cruzcosa, 1989; Bugental, Lewis, Lin, Lyon y Kopeikin, 1999; Bugental, Mantyla y Lewis,
1989) se basan en la hipdtesis de que el factor cognitivo que media la agresién hacia los
nifios/as es la percepcion de ausencia de poder/control en las interacciones.

Estas interpretaciones llevarfan a los padres/madres a percibit una amenaza en las
interacciones con sus hijos/as que desencadenan una movilizaciéon de los recursos
defensivos y a patrones de respuesta de utilizacion de poder.

Los modelos cognitivos-conductuales del maltrato fisico infantil recibieron un gran
apoyo por parte de la investigacion. Sin embargo, el hecho de que distintos modelos se
centraran en un numero determinado de cogniciones puso de manifiesto la necesidad de
desarrollar modelos mas complejos que integraran los distintos planteamientos. Una década

mas tarde Milner (1993, 1995, 2000) daria respuesta a esta necesidad.

2.2.4. Modelo transicional

Aunque las propuestas etiolégicas integradoras sobre el maltrato infantil de Belsky
(1980) y de Ciccheti y Rizley (1981) mostraban una representacion elegante de la naturaleza
multidimensional del maltrato, Wolfe (1987) realiz6 una aportacién considerable para la
comprension del maltrato fisico infantil en su modelo transicional.

Como en los modelos ecoldgico y transaccional, su perspectiva tiene en cuenta la
importancia de multiples factores de riesgo y factores protectores. Sin embargo, el modelo
transicional contempla el maltrato infantil como el extremo de un continuo de conducta

parental adecuada-desviada.
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En concreto, se describen tres estadios conflictivos padre/madre-hijo/a que
progresivamente aumentan la probabilidad de que ocurra una situacién de maltrato. El
estadio 1 se caracteriza por una reducida tolerancia al estrés y la presencia de desinhibicion
de la agresion. El estadio 2 se caracteriza por un pobre manejo del llanto infantil agudo y de
las provocaciones. Finalmente, el estadio 3 se caracteriza por patrones habituales de
activacion y agresion entre los miembros de la familia. En cada estadio, las variables se
combinan e interactian para mantener a la familia en un nivel determinado (predominio de
factores protectores) o para impulsarlas a estadios superiores (predominio de factores de
riesgo) en los que el maltrato es mas probable que ocurra.

Al igual que en los modelos cognitivos-conductuales descritos en el apartado
anterior, el modelo de Wolfe (1987) sugiere que los factores cognitivos, como las
atribuciones de responsabilidad al nifio/a, la percepcion de intencionalidad negativa por
patte del nifio/a y la percepcién de ausencia de control parental son importantes
contribuyentes para el desarrollo del conflicto entre el/la padre/madre y el nifio/a,
incluyendo el maltrato fisico infantil.

Aunque el modelo de Wolfe (1987) esta mas orientado al proceso que los modelos
anteriores, todavia se encuentra muy centrado en la presencia o ausencia de factores

causales y protectores.

2.2.5. Modelo de dos componentes

Vasta (1982) propuso un modelo explicativo de caracter organizacional (De Padl,
1996b) en el que trata de estructurar una serie de variables que caracterizan a los sujetos
maltratadores.

Una cuestion novedosa que afiade el modelo de Vasta es que recoge el
planteamiento de Berkowitz (1962, 1965, 1974) sobre la agresién en general y lo aplica al

estudio del maltrato fisico infantil. Vasta (1982) aplica el razonamiento de Berkowitz para,
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bajo una misma propuesta, integrar las respuestas agresivas instrumentales y la agresion
irritable.

El modelo de Vasta (1982) mantiene que las conductas abusivas cometidas en un
acto para disciplinar al nifio/a representan un control dual de agresion instrumental e
irritable.

Mientras que las respuestas parentales implicadas en el inicio del castigo pueden
estar gobernadas por procesos de condicionamiento operante (en este caso, procesos por
los que se emite una respuesta con el objetivo de finalizar una conducta aversiva), la
intensidad resultante de la respuesta puede presentar componentes impulsivos o irritantes.

Desde este punto de vista, Vasta (1982) analiza cuales son los factores que hacen
que un acto de castigo fisico termine en un acto de maltrato fisico caracterizado por ser una
agresion de tipo irritable.

El autor plantea que la clave para entender este proceso se encuentra en los niveles
de activacion del perpetrador de maltrato fisico.

La literatura sobre agresion (p. ej., Bandura, 1973; Rule y Nesdale, 1976) habia
indicado que la activacién estaba positivamente relacionada con la agresion. Asimismo, la
activacion habia mostrado mediar los procesos cognitivos (p. ¢j., Zillmann, Bryant, Cantor
y Day, 1975) de los sujetos como por ejemplo, la capacidad de integrar informacién
mitigante.

Por tanto, para Vasta (1982) son dos las condiciones (Figura 1) para que tenga lugar
el maltrato fisico infantil: a) que el sujeto tienda a elegir el castigo fisico como una estrategia
de resolucién del conflicto o de imponer la disciplina a los hijos/as y b) que se produzca
una activacion del sistema nervioso auténomo que genere un alto nivel de irritabilidad.

La probabilidad de que se seleccione el castigo fisico para resolver un conflicto se
ve aumentada por las normas culturales, la historia de maltrato fisico en la propia infancia

del padre/madre y las limitadas habilidades parentales (factores predisponentes). Este
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proceso llevatia al padre/madre a utilizar la agresion instrumental con el objetivo de cesar

una conducta infantil.

Factores Condiciones Respuestas Respuestas Consecuencias
Predisponentes Precipitantes Mediadoras conductuales conductuales
Normas p | Seleccion del Cese de la
culturales castigo fisico conducta
aversiva

Historia de
maltrato

Pobres
habilidades

parentales

SN\

Expectativas
inadecuadas

Conducta
infantil
problematica

Problemas en el
nifio/a

b

Factores socio-
situacionales

Estresores
situacionales

Hiper-
reactividad
parental

Agtesion
instrumental

Activacién del
Sistema Central
Auténomo

N

Agresion
irritable

"~

MALTRATO
FisIco
INFANTIL

Figura 1. Una ilustracion de la naturaleza paralela pero interdependiente de los

componentes instrumental e irritable del maltrato fisico infantil (Vasta, 1982, p. 142).

Sin embargo, si estas condiciones se acompafian de expectativas no ajustadas al

momento evolutivo en el que se encuentra el niflo/a y de que el nifio/a presente conductas

problematicas (factores predisponentes) se aumentaria la probabilidad de que se perciban

las conductas infantiles como aversivas (condicion precipitante). A su vez, las situaciones

econdmicas, laborales etc., junto con el malestar producido por la incapacidad para manejar
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la conducta infantil problematica, pueden provocar situaciones de estrés (condicion
precipitante) .

Finalmente, la existencia de un rasgo de hiperreactividad psicofisiolégica en los/las
padres/madres hace que ante estas situaciones de estrés se sobreactive el sistema netvioso
auténomo (respuesta mediadora). Esta activacion psicofisiolégica en los/las padres/madres
junto con la conducta negativa del nifio/a y el estrés ambiental (factores precipitantes)
puede hacer que lo que se inicié como un acto de castigo instrumental desencadene en un
acto de agresion irritable con el consiguiente resultado de un episodio de maltrato fisico

infantil.

2.3. TERCERA GENERACION DE MODELOS

Los modelos de zercera generacidn se centran en la explicacion del proceso a través del
cual se desarrolla y mantiene la conducta maltratante (Ammerman, 1990; Hillson y Kuiper,
1994) y ponen énfasis en diferenciar los modelos por tipologias de maltrato como
problematicas independientes que deben ser estudiadas y tratadas por separado.

En este grupo de modelos se incluyen la aplicacién del modelo de procesamiento
de la informacion social al maltrato fisico infantil de Milner (1993, 1995, 2000) y el modelo

de afrontamiento al estrés de Hillson y Kuiper (1994).

2.3.1. El modelo de procesamiento de la informacioén social aplicado al maltrato
fisico infantil

Como ha sido planteado con anterioridad en el presente capitulo, diversos autores
habfan utilizado modelos cognitivos-conductuales para la explicacion del maltrato fisico
infantil (p. ej., Azar, 1986, 1989; Newberger y Cook, 1983; Parke y Collmer, 1975;

Rosenberg y Reppucci, 1983; Twentyman et al., 1984).
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Estos modelos planteaban la existencia de distorsiones cognitivas que median la
agresion contra los/as nifios/as. Sin embargo, cada uno de estos modelos se centraba en un
numero reducido de cogniciones y no existia hasta la fecha un modelo que organizara de
manera adecuada tanto las hip6tesis como los hallazgos de las investigaciones derivadas de
estos modelos.

Con el objetivo de desarrollar un modelo que cubriera esta necesidad, Milner (1993,
1995, 2000) se basa en el modelo de procesamiento de informacién social (Lang, 1968,
1977; MacFall, 1982) y lo aplica al estudio de la etiologia del maltrato fisico infantil.

En la aplicaciéon que realiza, analiza los factores contribuyentes en el nivel individual
con un detallado examen de como los sujetos maltratantes y alto riesgo pueden procesar la
informacién relacionada con el/la nifio/a.

En este modelo se incluyen factores de otros niveles ecolégicos (p. ej., estrés)
ademas de ciertos factores de personalidad (p. ej., baja autoestima) que pueden estar
influyendo en la forma en la que un sujeto procesa la informacion.

Tal como se indica en la Figura 2, los componentes del modelo consisten en un
esquema pre-existente, tres estadios de procesamiento cognitivo (1. percepciones, 2.
interpretaciones y evaluaciones y 3. integraciéon de la informacién y seleccion de la
respuesta) y un cuarto estadio cognitivo-conductual de ejecucion de la respuesta que
implica la puesta en marcha y el control de la conducta.

El modelo considera que el esquema pre-existente y las actividades cognitivas en
uno o varios de los tres primeros estadios cognitivos median los eventos de la puesta en

marcha y control de la respuesta.
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Esquema pre-existente

g

Estadio 1: Percepcion

Estadio 2: Interpretacion y evaluacion

4

Estadio 3: Integracién de la informacion y seleccion de la respuesta

I

Estadio 4: Respuesta conductual

Figura 2. Modelo de procesamiento de la informacién social aplicado al maltrato fisico

infantil (Milner, 1993, 1995, 2000).

A continuacion, se describen brevemente cada uno de los componentes del modelo:

Esquema pre-existente (preexisting schemata)

El modelo asume que las personas se enfrentan al procesamiento de informacion
nueva con un esquema cognitivo-afectivo previo. Se considera que este esquema influye en
las percepciones parentales y las cogniciones relacionadas con los/as nifios/as en otros
estadios de procesamiento. Esta formado por creencias y valores que guifan la conducta
parental. Milner (2000) plantea que esta estructura es muy similar a los modelos internos
activos (p. ¢j., Bowlby, 1982). Se plantea que este esquema contiene creencias y valores
sobre la educacion infantil que son adquiridas en la familia de origen y a través de las
normas culturales. Sin embargo, se plantea que los esquemas relacionados con el maltrato
fisico infantil se desarrollan principalmente como consecuencia de las interacciones

negativas con el/la nifio/a. El esquema pre-existente incluye creencias sobte los/as hijos/as
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y sobtre si mismo/a (p. ¢j., las propias habilidades parentales) que influyen en la manera en
la que los padres y madres maltratantes ven y tratan a sus hijos/as.

El modelo plantea que los/las padres/madres maltratantes, en comparacién con
los/las padres/madres no maltratantes, muestran expectativas inadecuadas sobre el
desatrollo de sus nifios/as, presentan baja autoestima, falta de confianza en sus habilidades
parentales, una inadecuada percepcion de la propia eficacia para manejar la conducta
infantil as{ como esquemas orientados a percibir amenaza (threat-oriented schema) que
estructuran la manera en la que perciben y reaccionan a las situaciones relacionadas con sus
hijos/as. Ademas, el esquema pre-existente incluye componentes afectivos (emociones que
fueron experimentadas en el pasado y que se asocian a las creencias y valores que forman el
esquema).

En el modelo se propone que el esquema pre-existente puede tener mayor impacto
en situaciones ambiguas, ante conductas infantiles problematicas, transgresiones infantiles
menores o situaciones en las que el/la padre/madre maltratante esta experimentando altos

niveles de estrés o afecto negativo.

Estadio 1. Percepciones

El primer estadio del modelo sugiere que los/las padres/madres maltratantes, en
comparacién de los/las padres/madres no maltratantes tienen déficit, distorsiones y
cometen errores a la hora de percibir la conducta de sus hijos/as. El modelo plantea que
estin menos atentos y son menos conscientes del comportamiento de sus hijos/as,
mantienen una atencion selectiva congruente con los esquemas pre-existentes y codifican la
informacién de manera inadecuada (p. €j., en el reconocimiento de emociones).

El modelo examina asimismo la posibilidad de que el estrés y el afecto negativo (p.
¢j., estados depresivos) influyan en la manera en la que los/las padres/madres maltratantes

perciben la informacion.
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Estadio 2. Interpretaciones y evaluaciones

El modelo propone que los/las padres/madres maltratantes, en comparaciéon con
los no maltratantes, muestran diferencias en las interpretaciones y evaluaciones que realizan
de la conducta de sus hijos/as. Plantea la hipétesis de que los/as padres madres
maltratantes atribuyen mayor severidad, negatividad y culpabilidad a la conducta negativa
de los nifios/as. Ademds, el modelo plantea que ven las conductas negativas de los
niflos/as como si fueran causadas por factores internos, estables y globales y que tienen
mayor probabilidad de atribuir intencionalidad negativa a los nifios/as.

En el modelo se propone que los/las padres/madres maltratantes tienen mayor
probabilidad de realizar interpretaciones inadecuadas ante situaciones en las que la
conducta del nifio/a es ambigua, ante conductas infantiles problematicas y transgtesiones
infantiles menores. De la misma manera, en estas situaciones es mas probable que las
interpretaciones y evaluaciones de la conducta infantil estén influidas por el esquema pre-
existente sesgado y distorsionado que parecen presentar los/las padres/madres
maltratantes.

Al igual que en el resto de los estadios del modelo, se plantea el posible rol
mediador del estrés y de los estados afectivos negativos sobre las evaluaciones e

interpretaciones de la conducta infantil.

Estadio 3. Integracion de la informacion y seleccion de la respuesta

En el modelo, Milner (1993, 1995, 2000) sugiere que los/las padres/madres
maltratantes, comparados con los/las padres/madres no maltratantes, no integran
adecuadamente la informacion relacionada con los/as nifios/as. De manera especifica, se
plantea que los/las padres/madres maltratantes tienen menos probabilidad de utilizar
informacion situacional para evaluar la conducta de sus hijos/as. Estas dificultades para

integrar informacién mitigante puede permitir al padre maltratante mantener explicaciones
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de la conducta infantil que son consistentes con sus creencias disposicionales, que estan
asociadas con la utilizacion de poder (castigo fisico y verbal) como recurso disciplinario. De
igual manera, los altos niveles de estrés y los estados afectivos negativos parecen disminuir
la probabilidad de que el/la padre/madre maltratante utilice informacion mitigante.

Finalmente, el proceso de seleccion de respuesta estara limitado a las posibilidades
(habilidades parentales) que presente un/a padre/madre. Estas posibilidades estin
determinadas por el grado de conocimiento de técnicas de manejo de la conducta infantil y
de la habilidad de los/las padres/madres para generar estrategias adecuadas.

Se asume que los/las padres/madres maltratantes, comparados con los/las
padres/madres no maltratantes, presentan déficit de habilidades parentales y una habilidad
limitada para generar de manera creativa técnicas apropiadas para el manejo de la conducta
infantil. Ademas, en el modelo se plantean hipétesis sobre las relaciones entre los procesos

de seleccion de respuesta, el estrés y el afecto negativo.

Estadio 4. Puesta en marcha y control de la respuesta.

El cuarto estadio del modelo se refiere a la habilidad del padre/madre para poner
en marcha diferentes habilidades parentales, incluyendo la habilidad para controlar y
modificar su conducta en funcién de las necesidades situacionales.

De manera especifica, se piensa que los/las padres/madres maltratantes,
compatados con los/las padres/madres no maltratantes, tienen habilidades limitadas para
implementar adecuadamente respuestas dirigidas a sus hijos/as. Ademds, se plantea que
diversos factores influyen este proceso de puesta en marcha y modificacién de la respuesta

como los factores cognitivos, los niveles de estrés y los estados afectivos negativos.
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2.3.2. Modelo de afrontamiento del estrés

Como ha sido descrito en el apartado anterior, Milner (1993, 1995, 2000) propuso
el modelo de procesamiento de la informacién social que se centra en las cogniciones que
median el maltrato fisico infantil. En su modelo, Milner sugiere de manera reiterada que un
examen mas comprensivo de los factores relacionados con los niveles de estrés de los
cuidadores podria ser un elemento clave en la formulacién de un modelo explicativo
completo del maltrato fisico infantil.

Para cubrir esta demanda, Hillson y Kuiper (1994) propusieron el modelo de
afrontamiento del estrés, un planteamiento en el que se aplican los conocimientos tedricos
derivados del estudio de las situaciones estresantes en diferentes niveles ecolégicos. En un
intento de explicar las relaciones entre los factores de riesgo y la ocurrencia del maltrato, el
modelo se centra en las valoraciones cognitivas de los cuidadores y en las estrategias de
afrontamiento.

Bajo el supuesto de que el maltrato fisico infantil y la negligencia a menudo co-
ocurren, consideran ambas tipologfas de maltrato bajo el mismo modelo. Sin embargo, su
modelo permanece sensible a las distinciones entre ambas tipologfas y considera los
procesos de afrontamiento diferenciales que pueden relacionarse con cada tipologia de
maltrato.

El modelo se basa en el planteamiento de Lazarus (1993) acerca de las valoraciones
que los individuos realizan sobre las situaciones estresantes. En concreto, Lazarus (1993)
distingue entre dos tipos de valoraciones: a) valoracién primaria, que se refiere a la
valoraciéon sobre el nivel de amenaza que representa una situacién y b) valoracion
secundaria, que se refiere a la valoracién sobre los recursos internos y externos disponibles
para afrontar la situacion.

Las conductas de maltrato fisico y abandono serfan el resultado de estos procesos

de evaluacion.
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El modelo reconoce la naturaleza multideterminada del maltrato infantil ya que

considera diversos

factores parentales, infantiles y contextuales

como estresores

potenciales. El hecho de que los individuos realicen valoraciones disfuncionales de estos

estresores puede llevar a respuestas de afrontamiento desadaptativas como son la

negligencia y el maltrato fisico infantil (ver Figura 3).

Control continuo de
estresores parentales

Factores parentales
Factores infantiles
Factores ecologicos

No se percibe
amenaza

Valoraciéon
primaria

Se percibe

amenaza

Valoracion
secundaria

Recursos
internos y

externos

Disposiciones de
afrontamiento

Respuestas de afrontamiento

1. RESPUESTAS POSITIVAS:
e Planificacién y
afrontamiento activas
o Autodominio
¢ Busqueda de apoyo social
efectivo
e Reinterpretacion positiva

2. NEGLIGENCIA:
® Retirada conductual o
psiquica
e Supresion de actividades
¢ Busqueda de apoyo social
no funcional

3. MALTRATO FISICO:
e Focalizacién en el estado de
irritabilidad y descarga
emocional

Figura 3. Modelo de afrontamiento al estrés del maltrato infantil (Hillson y Kuiper, 1994, p.

270).

Concretamente, este modelo propone el proceso a través del cual puede producirse

una respuesta de maltrato fisico infantil. Plantean que el maltrato fisico infantil puede ser

una respuesta desadaptativa a una situaciéon en la que el cuidador se percibe amenazado,

valora que sus recursos para solucionar la situacién son limitados y en un momento de

rabia ataca al nifio/a con el objetivo de que su identidad sea reparada.
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3. LIMITACIONES METODOLOGICAS EN LOS ESTUDIOS SOBRE
ETIOLOGIA DEL MALTRATO FiSICO INFANTIL

Es importante sefialar, antes de finalizar este capitulo, algunas limitaciones
metodologicas en el disefio y procedimiento de las investigaciones llevadas a cabo hasta la
fecha y que se siguen llevando a cabo en la actualidad. Estas limitaciones provocan que la
evolucion sobre el conocimiento de la etiologfa del maltrato fisico infantil sea lenta y
obligan a asumir con extrema cautela las conclusiones que se derivan de la investigacion
(De Paul, 1996b, Socolar, Runyan y Jackson, 1995).

Los principales factores responsables de estas limitaciones son las dificultades para
establecer un consenso en la definicién, tal como fue discutido en el Capitulo I del presente
trabajo, las condiciones de acceso al problema del maltrato infantil y las razones de tipo
ético. A continuacién se nombran algunas limitaciones importantes en la investigacion
sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil.

En primer lugar, la investigacién sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil,
presenta una serie de dilemas éticos que deben ser considerados seriamente. Se refieren,
principalmente, a la manera en la que se reclutan los sujetos experimentales, la necesidad de
que las personas consientan de manera libre y orientada su participacién en los estudios y
finalmente, el dilema entre la posibilidad de que la investigacion se realice bajo condiciones
de confidencialidad y la obligatoriedad legal de los investigadores a notificar los casos que
se detecten en el proceso de investigacion (Socolar et al., 1995).

Por otra parte, existen ciertas limitaciones metodoldgicas en la investigacion sobre
la etiologfa del maltrato fisico infantil. Por ejemplo, la investigacion en este ambito presenta
un sesgo muestral importante. Cabe sefialar que los casos detectados no representan mas
que una porciéon limitada de todos los casos existentes de maltrato fisico infantil y por

tanto, la investigacién que se realiza puede implicar sélo al grupo de casos mas graves, con
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mas lesiones de tipo fisico, de familias de estratos sociales mas desfavorecidos (De Padl,
1996b; Fantuzzo y Twentyman, 1980).

Ademas, la investigacion sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil presenta un
sesgo respecto al género (Ammermann, 1990; Milner, 2000) ya que la mayorfa de las
investigaciones solo estudian madres maltratantes. Por otra parte, no todas las
investigaciones han controlado de manera adecuada variables sociodemograficas que
pueden ofrecer una explicacion alternativa a las diferencias encontradas entre los grupos de
maltratadores y control.

Asimismo, respecto al acceso al problema de los malos tratos fisicos a la infancia,
cabe destacar el predominio de estudios de tipo retrospectivo y las grandes dificultades para
realizar investigaciones de tipo longitudinal. Incluso cuando un investigador es
suficientemente afortunado como para recoger informacién fiable en una muestra
suficientemente amplia y representativa, es dificil separar las causas del maltrato de sus
efectos y las multiples consecuencias de haber sido identificado como un maltratador
infantil (Cicchetti y Rizley, 1981).

En la investigaciéon sobre la etiologia del maltrato fisico infantil predomina el
estudio de muestras formadas por padres/madres que han sido identificados como
perpetradores de maltrato. Las implicaciones de este tipo de metodologia son muy
importantes. En primer lugar, se sabe muy poco sobre los factores que preceden y
provocan las situaciones de maltrato fisico infantil ya que la investigacién se realiza sobre
personas que de hecho son perpetradoras. En segundo lugar, el conocimiento derivado de
estos estudios pivota sobre la informaciéon que estas personas proporcionan cuando son
interrogadas. Tal como plantea De Padl (1996b), el hecho de que las madres afirmen
presentar sintomas depresivos, baja autoestima, tendencia a atribuir intencionalidad
negativa al comportamiento del nifio/a, etc. tras haber sido sometidas a un proceso de

deteccion, investigacion y confirmacion de la situacién de maltrato hace dudar sobre si
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estos factores fueron previos a la situacion de maltrato o si son una consecuencia de la
situacion actual tras el descubrimiento del maltrato.

Milner (2000) plantea una alternativa para evitar los sesgos potenciales derivados de
la notificacién, investigacion y confirmacion (que puede incluir una accién judicial) y de la
propia intervencion. Propone que deberfan realizarse estudios con padres y madres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil con el objetivo de estudiar si los factores cognitivos y
conductuales preceden a la conducta matratante. Esta opciéon no esta exenta de problemas
ya que los diferentes criterios para la definicion del riesgo para el maltrato fisico infantil y la
posibilidad de que algunos de estos padres alto riesgo hayan perpetrado conductas de
maltrato fisico infantil, amenazan la validez de estos disefos.

Ademas, el hecho de que la mayoria de las investigaciones realizadas en esta area
sean de naturaleza correlacional hacen que cualquier conclusién de tipo causal sea
especulativa (Socolar et al., 1995). Las conclusiones que se derivan de estas investigaciones
son muy limitadas. En este sentido, autores como Wolfe (1985) ya sefialaron la necesidad

de llevar a cabo estudios experimentales.

4. ALGUNAS CONCLUSIONES A LA REVISION REALIZADA

A pesar del interés mostrado por la comunidad cientifica sobre el maltrato fisico
infantil, en la actualidad se tiene un conocimiento muy limitado de las causas que lo
producen y mantienen. Como fue planteado en la introducciéon del presente capitulo, es
necesaria mayor investigacion que proporcione a los disefios de programas de prevencion y
tratamiento del maltrato fisico infantil un conocimiento teérico que garantice su eficacia.

No obstante, la revision que precede a estas lineas pone de manifiesto que la
investigacion sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil hasta la actualidad ha aportado
una serie de conocimientos que indican diversos factores asociados y factores protectores

que ademas han sido organizados en modelos teéricos solidos (Ammerman, 1990).
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Entre los factores sefialados cabe destacar que las caracteristicas y recursos
personales parentales han mantenido el interés de los investigadores desde el
reconocimiento del problema (Spinetta y Rigler, 1972) y en la actualidad, aunque se tenga
en cuenta su interaccion con lo social (p. ej. Hillson y Kuiper, 1994; Milner, 1993; Vasta,
1982) existe un acuerdo en que los factores del entorno (predisponentes/precipitantes) no
provocan conductas maltratantes por si solos (p. ¢j., Vasta, 1982). Es necesario que estas
condiciones interactuen con variables parentales.

Por tanto, el peso especifico asignado a los factores individuales de tipo afectivo y
cognitivo tiende a ser mayor, tanto por su efecto directo en el desempeno del rol parental y
su papel mediador en la agresion 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 frecuencia de apariciéon de situaciones estresantes (Belsky y
Vondra, 1989).

A lo largo del capitulo se han descrito diversos factores que requieren un analisis
mas amplio para conocer con mayor precision su impacto en el origen y mantenimiento de
la conducta maltratante.

Siguiendo a Milner (1993, 1995, 2000), la posible influencia de los estados afectivos
sobre el procesamiento de la informaciéon es un tema muy poco estudiado. El modelo de
procesamiento de la informacion social sugiere que las creencias pre-existentes a menudo
estan asociadas a estados afectivos negativos que pueden impactar el procesamiento de la
informacién. Milner (2000) plantea que existen datos insuficientes sobre las asociaciones
entre creencias especificas y emociones en padres/madres maltratantes y alto riesgo para el
maltrato fisico infantil. Sin embargo, sefiala algunos datos que pueden apoyar esta hipotesis.
Por ejemplo, el impacto de estados afectivos pre-existentes sobre las cogniciones parentales
ha sido estudiado en muestras no maltratantes (p. ¢j., Dix, Reinhold y Zambrano, 1990).

Estos autores mostraron que cuando las madres se encontraban enfadadas, respecto a
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cuando se encontraban en una situacién emocionalmente neutra, esperaban mas conductas
infantiles negativas y crefan que conseguir la obediencia de los nifios/as iba a ser mas dificil.
Asimismo, ha habido informes de que los padres/madres maltratantes y alto riesgo pata el
maltrato fisico infantil, en comparaciéon con los padres de grupos control, experimentan
mas rabia y activacién cuando observan las conductas desobedientes de los/as nifios/as (p.
ej., Schellenbach, Monroe y Merluzzi, 1991; Trickett y Kuczynski, 1986) y cuando observan
un nifio llorando (p. ¢j. Frodi y Lamb, 1980; Pruitt y Erickson, 1985).

De la misma manera, los estados afectivos positivos pueden ser también
importantes para entender el maltrato fisico infantil. Por ejemplo, se piensa que la conducta
parental efectiva es afectuosa y empatica (Dix, 1991). Milner (1993, 1995, 2000) recoge la
propuesta de N. Feshbach (1989) que plantea que la empatia facilita conductas (p. ¢j.,
conductas de ayuda) que son incompatibles con la agresion. Por el contrario, los esquemas
negativos pre-existentes (p. ej., creencias negativas sobre los nifios y nifias) asi como las
percepciones distorsionadas sobre la conducta de otros (p. ej., atribuciones de
intencionalidad) podrian estar inhibiendo las respuestas empaticas (Miller y Eisenberg,
1988) e incrementando la probabilidad de que se experimente célera.

Al igual que Milner (1993, 1995, 2000), tal como ha sido sefialado en la revision,
diversos autores (p. ¢j., Belsky, 1980; Evans, 1980; Melnick y Hurley, 1969; Milner, 2000;
Milner et al., 1995; Spinetta y Rigler, 1972; Steele, 1987) han sefialado la ausencia de
empatia como un factor que podria tener un rol explicativo sobre la conducta maltratante.

Dado que los resultados provenientes de las investigaciones dirigidas a analizar esta
hipétesis han mostrado resultados inconsistentes, resulta necesario e importante investigar
en profundidad la posibilidad de que los padres y madres maltratantes presenten déficit en
su capacidad empatica.

Con este objetivo, se realizard a continuacion una revisiéon sobre el concepto de

empatia (Capitulo III) y sobre la relacién que este constructo puede mantener con la
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agresion en general y con el maltrato fisico infantil en particular (Capitulo IV).
Posteriormente se expondran los objetivos y los estudios que fueron planteados en el

presente trabajo.
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DEFINICION DE EMPATIA

Fil6sofos y psicologos han debatido a través de los afios el papel de la empatia y de
procesos afines en el desarrollo social y moral. Una de las razones del considerable interés
que se ha dedicado a estudiar la empatia ha sido el supuesto de que ésta media en la
conducta prosocial. El concepto fue utilizado por muchos teéricos de la personalidad en la
década de los afios 30, fue revitalizado especialmente por los psicoterapeutas rogerianos
durante los afios 50 y mas recientemente ha sido utilizado desde una perspectiva
motivacional, social y evolutiva para explicar la conducta altruista y antisocial (Mestre y
Samper, 1997).

A pesar de que el fendmeno empatico ha sido considerado por algunos autores
como un fenémeno cientifico y social clave (Clark, 1980), uno de los primeros obstaculos a
la hora de profundizar en el estudio de la empatia consiste en la dificultad para delimitar el
concepto.

En primer lugar, la empatia no es una tnica emocién con caracteristicas invariables
(Lazarus y Lazarus, 2000) sino que puede ser cualquiera de una variedad de emociones
positivas o negativas, dependiendo de lo que sienta la/s persona/s observada/s, los
procesos que se den en el observador y la condiciones que ofrezca el contexto.

En segundo lugar, la dificultad para delimitar el concepto estriba en que la mayorfa
de la investigacion realizada sobre la empatia se ha dado en lengua anglosajona. La literatura
anglosajona ha definido diversos conceptos como son sympathy, empathy o role taking para
diferenciar procesos y estados emocionales resultantes del fenémeno empatico. Sin
embargo, esta diferenciacién no se ha dado de manera constante en la literatura anglosajona
sobre empatfa y a menudo estos conceptos se han tratado como si fueran intercambiables.

Este problema ha derivado en que cuando en la literatura cientifica de otras lenguas,
en este caso el castellano, se nombra el concepto de empatia, no se sabe si se esta haciendo

referencia a lo que los anglosajones denominan sympathy, empathy o role taking.
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Como consecuencia, el inadecuado uso de los términos ha provocado y sigue
provocando en la actualidad una gran confusion en el estudio de la empatia.

Por tanto, como un primer paso, serfa importante diferenciar los términos que,
desde la literatura anglosajona, fueron desarrollados para hacer referencia a constructos
que, aunque relacionados, hacen referencia a diferentes fenémenos.

En primer lugar, el término sympathy tiene sus raices en la filosofia de la moral. La
primera referencia a este fenémeno se ubica en el s. XVIII cuando Adam Smith
(1759/1976, en Davis, 1996) propone una alternativa a la regulacion de la conducta egoista
diferente a la que habfa propuesto Hobbes (1651, en Davis, 1996). Mientras Hobbes
proponia que la naturaleza humana era egoista y que el control sélo era posible si era
establecido desde el exterior, Smith argumentaba que los individuos son capaces de
establecer limites por si mismos a través de la sympathy o la experimentacién de una
emocion mas o menos similar (pero no necesariamente la misma) al observar el estado
emocional en otras personas. Esto era debido a la capacidad para imaginarse en la situacion
del otro. Un siglo mas tarde, Spencer (1870) planteaba que la necesidad de algunas especies
a afiliarse con los iguales llevaba a altos niveles de contacto social y que era bajo estas
condiciones cuando se desarrollaba la reaccion de sympathy, como resultado de la asociacion
repetida.

Posteriormente McDougall (1908) plantea que la observacion de las emociones en
otros tiende a producir la misma emocién en el observador debido a los mecanismos
perceptivos.

A pesar de las diferencias que plantean estos autores en los mecanismos implicados,
todos ellos se centran en el mismo fendémeno, esto es, el hecho de que se comparta el
afecto entre dos individuos (Davis, 1990).

En segundo lugar, el término empathy fue acufiado por Titchener (1909, en Davis,

1996) como traduccién del concepto aleman emfiiblung. Wind (1963, en Wispé, 1992)
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plantea que el concepto emnfiihlung fue utilizado en la estética alemana por primera vez por
Robert Vischer en 1873 (en Davis, 1996) para denominar la proyeccion del si mismo en el
objeto artistico. La utilizaciéon del concepto de emfiiblung en el campo de la psicologia
alemana se atribuye a Lipps (1903, 1905, en Davis, 1996) cuyos trabajos sobre la ilusion
optica le llevaron a establecer que los objetos son sentidos a la vez que percibidos.
Titchener recogi6 esta definicion de einfithlung y acuiid el término empathy. Ambos autores
propusieron que el mecanismo por el que ocurria la empatia era la imitacién, hoy llamado
mimica motora, que no es mas que el resultado del proceso por el que se producen
reacciones similares, aunque menores, en el sujeto que observa un estado emocional en
otro. Planteaban, ademas, que el hecho de compartir las emociones llevaba a un mejor
entendimiento del sujeto observado.

La diferencia entre sympathy y empathy estriba en que mientras el primero se
conceptualiza como un proceso pasivo, el segundo se define como un mecanismo mas
activo. La utilizacion del término empathy suponia un mayor énfasis en los procesos
cognitivos intencionados. Cuando se utiliza el término empathy se define al observador
como agente activo que realiza deliberadamente un esfuerzo para pasar de su propia
experiencia a la de otros.

Finalmente, ha habido autores que han enfatizado mas el componente cognitivo de
la empatia a la hora de definirla. Uno de los primeros en hacerlo fue Kohler (1929) que
utilizaba el término empathy para referirse al hecho de entender los sentimientos de otros y
no al hecho de compartirlos. Mead (1934) utilizaba el término empathy para referirse a la
capacidad de los individuos para tomar la perspectiva de otras personas con el propésito de
entender como ven ellos el mundo. Asimismo, Piaget (1932) utilizaba el término empathy

subrayando la habilidad de descentracién, como logro evolutivo de las personas.
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La similitud entre los constructos de toma de perspectiva y descentracion es clara.
Ambos priorizan el proceso cognitivo en el que el individuo suprime su habitual vision
egocéntrica e imagina cémo se presenta el mundo a otros.

El énfasis en la dimension cognitiva para definir la empatia de los planteamientos
anteriores se mostré también en el campo de la investigaciéon. Por ejemplo, psicélogos
evolutivos como Hisenberg (1986) empezaron a diferenciar entre la toma de perspectiva
perceptual, la toma de perspectiva cognitiva y la toma de perspectiva afectiva y describieron
los estadios a través de los cuales se desarrollan estas habilidades.

Una segundo dato que aporta informacién sobre la importancia concedida por
algunos autores (p. ¢j., Chapin, 1942) a los aspectos cognitivos cuando utilizaban el término
empatia fue la relacion establecida, en los afios 40 y 50, entre mayor capacidad empatica y la
mejora de la precision de la percepcion personal, que ha sido denominada a menudo
agudeza social.

Como resultado de estos enfoques, en la literatura psicologica se llega a la
utilizacion del término empatia para hacer referencia a los procesos de toma de perspectiva,
perdiendo asi durante algun tiempo su caracter principalmente afectivo.

Sin embargo, en la década de los 70 se observa cémo algunos autores realizan un
replanteamiento de la empatia en términos basicamente afectivos y diferente de la toma de
perspectiva. El primer autor que asume esta postura es Stotland (1969) quien, junto a sus
colaboradores, distingue los procesos afectivos y cognitivos pero plantea relaciones entre
ellos. Basa su definicién en los componentes afectivos de la empatia y define la respuesta
empitica incluyendo no soélo aquellas reacciones semejantes a las del sujeto observado
(como planteaba Lipps, 1903, 1905, en Davis, 1996) sino que amplia la denominacién de
respuesta empatica a otras posibilidades distintas como los sentimientos de preocupacion

ante una persona que sufre.
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Asimismo, este autor junto a su equipo (Stotland, Mathews, Sherman, Hansson y
Richarson, 1978) desarroll6 una medida de empatia (The Stotland Fantasy Scale). En esta
medida incluye la evaluacion de los distintos componentes de la empatia e introduce la
dimension de fantasia o tendencia a empatizar con personajes ficticios.

De la misma manera, otros tedricos retomaron el interés por definir la empatia
desde su componente afectivo (Eisenberg y Strayer, 1992; Hoffman, 1984).

La diferencia con la propuesta de Stotland es que estos autores utilizan el término
empatia para referirse Unicamente a reacciones emocionales que son por lo menos
congruentes con aquellos del sujeto observado. Asi, por ejemplo, Hoffman (1984, 1992)
define la empatia como "reaccién emocional mas apropiada a la situacién del otro que a la
propia”.

De hecho, la perspectiva de Batson (1991), cuyas investigaciones han sido muy
influyentes, restringe la utilizacién del término empatia a los sentimientos de preocupacion
y compasion orientados hacia el otro que resultan de la observacion del sufrimiento de otra
persona.

Wispé (1986, 1991) es el unico autor que en la actualidad plantea la utilizacién del
término empatia desde una perspectiva cognitiva. Define la empatia como proceso por el
que el sujeto se propone intencionalmente comprender al sujeto observado.

La confusiéon creada por la utilizacién indiscriminada del término empatia en el
mundo anglosajon ha hecho que en la actualidad y en nuestro contexto se siga utilizando el
término para hacer referencia tanto a la toma de perspectiva como a la reactividad afectiva
hacia otros.

De acuerdo con Davis (1996) existen dos factores que han provocado esta
confusién y, aunque ya han sido reflejados en la discusion anterior, se podrian resumir de la
siguiente manera: (1) el desarrollo de los términos ha pasado por la distincién difusa entre

empathy y sympathy y posteriormente por la distincién entre procesos cognitivos y afectivos,
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procesos activos versus pasivos, etc., dejando en la actualidad que el término de empatia se
utilice para muchos fenémenos relacionados, pero que no constituyen lo mismo y (2)
generalizada mezcla existente entre proceso y resultado en el pensamiento sobre empatfa.

Davis (1996) plantea un modelo estableciendo una diferenciacion que hasta el
momento nadie habia realizado ya que distingue entre lo que son procesos (por ejemplo, la
toma de perspectiva) y lo que son resultados de estos procesos (por ejemplo, el estado
emocional resultante).

Como respuesta a este estado de confusién y mezcla de conceptos, diversos autores
han realizado un esfuerzo para articular, en modelos multidimensionales, todos los
fenémenos que habfan sido definidos bajo el concepto de empatfa.

Por una parte Hoffman (1984) plantea que aunque la empatia no es una mera toma
de perspectiva, se halla muy influenciada por ésta. A medida que aumenta la capacidad de
toma de perspectiva, incrementa la riqueza de la capacidad empiatica.

Por otra parte, N. Feshbach y S. Feshbach (1982) proponen un modelo en el que
integran aspectos cognitivos y afectivos de las diferentes fases del proceso empatico que
incluye tres componentes: (1) la habilidad para discriminar un estado emocional en otra
persona, (2) la capacidad para asumir la perspectiva de otra persona y (3) la habilidad
afectiva para experimentar las emociones de otro.

Davis (1996) propone un modelo organizacional que establece claramente las
similitudes y diferencias entre los diversos constructos que encierra el ambito de la empatia
y establece una diferenciacion entre los procesos y los resultados del fenémeno empiatico.

La estructura de su modelo se inspira en parte en el trabajo de Hoffman (1984) y
Staub (1992) e introduce algunos elementos originales.

Davis expone que en la mayorfa de los planteamientos tedricos anteriores se habia
priorizado un componente de la empatia. El problema fundamental resultante de centrarse

en un componente es que dejaba en un segundo plano al resto de componentes de la
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empatia. Por ejemplo, definir la empatia exclusivamente en términos afectivos dejaba a los
componentes cognitivos en un plano periférico. El propésito de su modelo es el contrario,
es decir, enfatizar la conexién entre estos constructos. De manera especifica, entre estos
constructos se incluyen los procesos que se dan en el observador y los resultados (oxtcomes)
afectivos y no afectivos que resultan de estos procesos. Davis (1996) identifica cuatro

constructos (Figura 4) relacionados en un episodio prototipico de respuesta empatica:

1. ANTECEDENTES (caracteristicas del observador, del objetivo o de la situacion):
1.1. La persona:
- Capacidad empatica del sujeto.
- Historia de aprendizaje del individuo, incluyendo socializaciéon en valores y
conductas relacionadas con la empatia.
- Diferencias individuales en la tendencia a implicarse en procesos relacionados
con la empatia o a experimentar oufcomes empaticos (empatia disposicional).
1.2 La situacion, dimensiones:
- Intensidad de la situacién, poder de evocar una respuesta en el observador (por
ejemplo, grandes emociones negativas de otro o situaciones en las que la
persona observada se encuentra indefensa).

- Grado de similitud entre el observador y la persona observada.

2. PROCESOS: mecanismos particulares por los que se producen las reacciones (outcomes)
empaticas. Se pueden identificar tres grandes clases de procesos relacionados con la
empatia y que se diferencian por el grado de esfuerzo cognitivo y sofisticacién requerido

para su operacion:
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2.1. Procesos no cognitivos (requieren muy poca actividad cognitiva):

Tendencia innata de los bebés a llorar cuando escuchan llorar a otros nifios.
Hoffman (1984) denomina este fenémeno como reaccion circular primaria.

Mimica motora: tendencia a imitar automaticamente e inconscientemente al
sujeto observado. El resultado hipotético de esta mimica es la produccion en el
observador de un estado emocional consistente con el estado emocional del

sujeto observado.

2.2. Procesos cognitivos simples (requieren una habilidad cognitiva rudimentaria del

observador):

Condicionamiento clasico. Por ejemplo, ambos sujetos se han expuesto al
estimulo aversivo anteriormente y actualmente el observador, al percibir sefiales
en el otro sujeto, evoca ese estado emocional.

Asociacion directa: proceso similar al condicionamiento clasico pero con un
caracter mas general.

Labelling: el observador usa sefiales simples para inferir algo sobre la experiencia
del otro. Por ejemplo, aprobar un examen provoca felicidad y ante un aprobado

se infiere felicidad en el otro sujeto sin tener en cuenta otras sefiales.

2.3. Procesos cognitivos avanzados (requieren habilidades cognitivas mas avanzadas):
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Asociacion mediada por el lenguaje. La reaccion del observador se produce por
estructuras cognitivas basadas en el lenguaje (por ejemplo, se activan recuerdos
ante una frase).

Perspective taking o toma de perspectiva. En el modelo organizacional el término
de perspective taking se refiere especificamente al proceso en el que el individuo
intenta imaginar el mundo del otro. Las reacciones (outcomes) afectivas y

cognitivas se excluyen de esta definicién. Este proceso requiere la supresion de
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la perspectiva egocéntrica del sujeto sobre los eventos y activar la consideracion

del otro.

3. OUTCOMES INTRAPERSONALES. Consisten en respuestas afectivas y cognitivas

producidas en el observador que no se manifiestan en conducta abierta dirigida hacia el

otro sujeto:

3.1.  Reacciones (outcomes) afectivas: reacciones emocionales experimentadas por el
observador en respuesta a las experiencias observadas en otro sujeto:

- Qutcome paralelo: respuesta afectiva prototipica, reproduccion en el observador
de los sentimientos del otro sujeto (“Compartir emocional” del mismo afecto).
Los outcomes afectivos paralelos tenderan a ser reacciones mas centradas en el
propio sujeto como pueden ser las reacciones de malestar (distress).

- Outeome reactivo: respuesta afectiva a las experiencias de otros que difieren del
afecto observado (compasion, preocupacion, ira empatica, etc.). La respuesta
reactiva requiere procesos cognitivos mas sofisticados que la respuesta paralela
ya que suponen un mayor nivel de procesamiento para reconocer e interpretar
las sefiales del sujeto observado. Los outcomes reactivos tenderan a estar mas
centrados en el otro (p. €j., preocupacion empatica).

3.2.  Outeomes no afectivos.

- Agudeza interpersonal o estimacion exitosa de los pensamientos, sentimientos y

caracteristicas de otras personas.

- Juicios atribucionales

4. OUTCOMES INTERPERSONALES: Conducta abierta dirigida al sujeto observado

que resulta de la exposicion previa a ese sujeto (conducta agresiva o conducta de

ayuda).
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LA PERSONA

= Capacidades biologicas
= Diferencias individuales
= Historia de aprendizaje

LA STTUACION

® Dureza de la situacién

= Similitud con la  persona
observada

OUTCOMES AFECTIVOS

= DParalelos

® Reactivos
- Preocupacion empatica
- Colera
- Malestar personal

OUTCOMES NO AFECTIVOS
=  Agudeza interpersonal
®  Juicios atribucionales

NO COGNITIVO
® Reaccién circular primaria
=  Mimica motora

COGNITIVO SIMPLE

= Condicionamiento clasico
= Asociaciéon directa

= Etiquetado

COGNITIVO AVANZADO

= Asociaciones mediadas por
el lenguaje

® Redes cognitivas
elaboradas

® Toma de perspectiva

Figura 4. Modelo organizacional de Davis (1996, p. 13)

AYUDA

AGRESION

CONDUCTA
SOCIAL

Tal y como puede apreciarse, el modelo de Davis constituye un minucioso analisis

que resulta en una definiciéon de la empatia exhaustiva y desprovista de la vaguedad que

habia caracterizado su estudio.

Con el modelo se despeja la confusion creada por la distincion difusa entre ezzpathy

y Sympathy y entre procesos cognitivos y afectivos. Asimismo, las definiciones de empatia

que se centraban en respuestas afectivas son redefinidas en outcomes mientras que las

perspectivas que definfan la empatia en términos de role faking, por ejemplo, se redefinen en

procesos del fenémeno empatico.

El modelo de Davis (1996) permite una mayor precisiéon en el planteamiento de

hipétesis, en la seleccion de instrumentos y en la interpretacion de los resultados de

investigaciones que analizan la empatia.
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De acuerdo con lo anterior, una de las grandes implicaciones del modelo de Davis
para los objetivos del presente trabajo es que permite la exploraciéon de cada una de las
hipotesis planteadas en la literatura sobre la relacion entre empatia y maltrato fisico infantil.

A modo de resumen, ya que no es el objetivo del presente capitulo, las teorias
generales sobre agresion han planteado diversas hipotesis sobre el posible rol inhibidor de
la empatia sobre la agresion (p. ej., N. Feshbach y S. Feshbach, 1969; Miller y Eisenberg,
1988; Parke y Slaby, 1983; S. Feshbach, 1964). Estas hipotesis han sido recogidas en la
literatura sobre la etiologia del maltrato fisico infantil y, brevemente, plantean que: a) desde
una perspectiva cognitiva, la agresiéon podria ser menos frecuente en las personas con
mayor capacidad empatica porque la habilidad de tomar la perspectiva de otros podria
llevar a una mejor comprensioén de la posicion del otro, reduciendo asi la ocurrencia de
situaciones conflictivas y b) desde una perspectiva emocional, la observaciéon del
sufrimiento de una victima resultara en la inhibicién de la agresién cuando el agresor
comparte el malestar de la victima o experimenta una respuesta emocional reactiva de
preocupacion empatica.

Como puede apreciarse, el modelo de Davis (1996) diferencia cada uno de los
componentes que habia sido planteado en estas hipotesis y permite su analisis de manera
aislada.

Ademas, Davis (1980, 1983a) desarrolld, desde una perspectiva multidimensional,
un instrumento de empatia que responde de manera coherente a su planteamiento tedrico.
El Interpersonal Reactivity Index se compone de 4 subescalas de 7 items, desarrolladas
cada una para evaluar una dimensiéon de la empatia: a) Fantasia (Fanfasy) que denota la
tendencia de los sujetos a identificarse con personajes ficticios como personajes de libros y
peliculas, b) Toma de perspectiva (Perspective taking) que contiene items que reflejan la
tendencia o habilidad de los sujetos para adoptar la perspectiva o punto de vista de otras

personas, ¢) Preocupacion empatica (Empathic concern) que contiene items que evalian la
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tendencia de los sujetos a experimentar sentimientos de compasion y preocupacion hacia
otros y d) Malestar personal (Personal distress) que incluye items que indican que los sujetos
experimentaban sentimientos de incomodidad y ansiedad cuando son testigos de
experiencias negativas de otros.

Como puede apreciarse, tanto el modelo tedrico de Davis (1996) como el
instrumento desarrollado por él mismo (Davis, 1980, 1983a) responden de manera muy

adecuada a las necesidades del presente trabajo.

Finalmente, una cuestiéon que no ha sido considerada adecuadamente hasta el
momento en el presente capitulo es la diferenciaciéon entre empatia disposicional y
situacional. Una revisién exhaustiva de la literatura sobre la definicién de empatia no podia
pasar por alto esta distincién, maxime cuando puede conllevar importantes implicaciones
para el presente trabajo en particular y para el estudio de la relaciéon entre empatia y

maltrato fisico infantil en general.

Por una parte, se denomina empatia disposicional a la tendencia de los sujetos a
reaccionar de manera empatica ante la observacion de experiencias emocionales en otros
sujetos. La capacidad basica de una persona para empatizar es relativamente estable y por
eso puede hablarse de empatia disposicional. La empatia disposicional puede ser
considerada como un rasgo, caracteristica o dimensién de personalidad que sobre
capacidades innatas se desarrolla y consolida, especialmente durante la infancia y
adolescencia, y que permanece bastante estable a lo largo del ciclo vital. Quienes tienen
mayor empatia disposicional tienden a percibir el mundo teniendo en cuenta el punto de
vista de los demas y experimentan vicariamente los afectos de los demds con facilidad.
Otras personas, por el contrario, siempre se sitian de manera inflexible en su propio punto
de vista y les resulta dificil compartir sentimientos. Es necesario, sin embargo, puntualizar

que la mayorfa de las personas no estan en ninguno de estos dos extremos, sino que
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ocupan algun lugar en el continto de alta-baja empatia disposicional (Strayer, 1992).

Por otra parte, se denomina respuesta empatica situacional a la respuesta empatica
de los sujetos a situaciones concretas. A pesar de que la empatia es una disposicion estable,
tal como planteaba Davis (1996) y ha sido sefialado por diversos autores (p. ej., Mestre y
Samper, 1997; Strayer, 1992) el estado concreto en el que se encuentra la persona, las
caracteristicas del estimulo y las atribuciones que haga, entre otras caracteristicas de la
situacion, ejercen una gran influencia en la respuesta empatica. Es por ello por lo que
también tiene sentido hablar de empatia situacional: el mayor o menor grado de experiencia

emocional vicaria que una persona tiene en una situacion concreta.

Las implicaciones de esta distincion para el presente trabajo son fundamentales.
Bajo una hipétesis general similar, como por ejemplo si los padres que maltratan a sus
hijos/as sienten menos preocupacién empatica, cabria preguntarse a qué se esta haciendo
referencia exactamente. ¢/Nos estamos refiriendo a una tendencia general a no sentir esa
emocion (empatia disposicional) o nos estamos preguntando si solo tienen problemas para
sentir preocupacion empatica hacia sus propios hijos/as cuando éstos les desobedecen
(empatia situacional)?.

Por tanto, los instrumentos como el de Davis (1980, 1983a) serfan utiles para el
analisis de las tendencias que presentan las personas a experimentar empatfa pero no para el
analisis de situaciones o condiciones especificas. Afortunadamente, para el analisis de la
empatia situacional, han sido desarrollados otros métodos como son los autoinformes.

El autoinforme es un método, al igual que ocurria con el instrumento de Davis
(1980, 1983a), que permite obtener una medida de la emocién relativamente diferenciada
de constructos (p. ¢j., malestar personal y preocupaciéon empatica) dentro del fenémeno
empatico (Batson, 1987). Por tanto, permite un analisis especifico y simultineo de

diferentes hipotesis planteadas en la literatura.

69






CAPITULO IV:

EMPATIA Y MALTRATO FISICO

INFANTIL






EMPATIA Y MALTRATO FISICO INFANTIL

1. INTRODUCCION

Tal como ha sido planteado en el Capitulo II del presente trabajo, los modelos
generales sobre la agresion sugirieron que la empatia puede tener un papel importante en la
inhibicién de la agresiéon (p. e¢j., N. Feshbach y S. Feshbach, 1969, 1982; Parke y Slaby,
1983; S. Feshbach, 1964). Debido a que diversos autores (p. ej., Azar, 1991; Frude, 1979;
Knutson, 1978; S. Feshbach, 1980) sostienen que el maltrato fisico infantil puede ser
considerado una forma de agresion humana, autores del ambito de la Proteccién Infantil
aplicaron esta propuesta al estudio del maltrato fisico infantil (p. ej., Milner et al., 1995;
Rosenstein, 1995; Wiehe, 1985).

La hipotesis que se sugiere desde este ambito es que los sujetos maltratadores
fisicos pueden presentar problemas en su capacidad empatica y estos déficit podrian
explicar su incapacidad para controlar sus impulsos agtesivos contra los/as nifios/as. El
principal objetivo del presente capitulo consiste en realizar una revision sobre esta hipotesis
y sobre investigaciones que han sido realizadas con el objetivo de analizarla.

No obstante, en primer lugar se realizara una revision de los planteamientos
tedricos e investigaciones derivadas del estudio de la relacion entre agresion en general y
empatia. El objetivo de esta primera parte es contextualizar la propuesta sobre la relacion
entre empatia y maltrato fisico infantil asi como examinar algunos paradigmas
metodolégicos que han sido utilizados en la literatura sobre agresién y que pueden ser

aplicados al estudio de la etiologfa del maltrato fisico infantil.

2. EMPATIA Y AGRESION: PLANTEAMIENTOS TEORICOS
De acuerdo con los modelos generales sobre la agresion, existen diversos

mecanismos a través de los cuales la empatia puede inhibir la conducta agresiva.
En primer lugar, S. Feshbach y N. Feshbach (1972, en N. Feshbach, 1975)

plantean, desde un punto de vista cognitivo, que la habilidad o voluntad de adoptar la
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perspectiva de otros lleva a un mayor entendimiento y tolerancia hacia otras posiciones,
haciendo menos probable que aparezcan los conflictos y las reacciones hostiles. N.
Feshbach y S. Fechbach (1982) y N. Feshbach (1983) plantean que la persona empatica,
debido a la comprension del punto de vista de la otra persona, tiene menos probabilidad de
encolerizarse por interpretaciones inadecuadas de su conducta (por ejemplo,
interpretaciones de intencionalidad negativa). En esencia, la toma de perspectiva puede
producir un analisis atribucional de la conducta de la otra persona que enfatiza factores
situacionales o incontrolables y que por tanto, asigna menos culpa y responsabilidad al
transgresor (Davis, 1996, p. 154). Sin embargo, las interpretaciones inadecuadas de las
conductas de otros aumentan la probabilidad de que se experimente cdlera y por tanto,
aumentan la probabilidad de que se inhiba la respuesta empatica (Miller y Eisenberg, 1988).

En segundo lugar, se han planteado hipotesis desde una perspectiva afectiva que
establecen relaciones entre las respuestas empaticas y la agresion (p. ej., Miller y Eisenberg,
1988; N. Feshbach, 1975; N. Feshbach y S. Feshbach, 1969; S. Feshbach, 1964). Pero antes
de plantear estas propuestas es necesario, tal y como se planteaba en el Capitulo III del
presente trabajo, insistir en la diferenciacion existente entre empatia centrada en la victima
(empatia genuina o preocupacion empatica) y empatfa centrada en uno mismo (o malestar
personal). Se denomina preocupacién empatica a los sentimientos de preocupacion y
compasion orientados hacia el otro que resultan de la observacion del sufrimiento de otra
persona (Batson, 1991). Esta reaccion debe diferenciarse de aquellas reacciones al malestar
de otro que resultan en estados aversivos, como de ansiedad o malestar, que no son
congruentes con el estado del otro y llevan a una reaccién egoista. Este estado aversivo es
denominado por Batson y sus colaboradores (p. ¢j., Batson, Duncan, Ackerman, Buckley y
Birch, 1981; Batson, Fultz y Schoenrade, 1987; Batson, O Quin, Fultz, Vanderplas e Isen,
1983; Toi y Batson, 1982) “malestar personal’ (distress).

De acuerdo con lo anterior, se ha propuesto que tanto el “malestar personal” como
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la “preocupacion empatica” pueden funcionar como inhibidores de la agresion.

Por un lado, se ha planteado (N. Fesbhbach, 1975; N. Feshbach y S. Feshbach,
1969; S. Feshbach, 1964) que la observacion de las sefiales de dolor en la victima de una
agresion deberfan provocar malestar en un observador empatico, incluso si es el propio
observador el que esta agrediendo. Las consecuencias dafiinas de un acto agresivo, a través
de la respuesta afectiva vicaria de la empatia, deberfan inhibir la agresién para que el agresor
escape de este malestar.

Sin embargo, esta propuesta es incoherente con otra propuesta procedente
igualmente de los modelos tedricos sobre la agresion. Por ejemplo, Berkowitz (1984) asocia
la presencia de afecto negativo a la agresion. Dado que las reacciones de malestar personal
han sido descritas como una clara forma de afecto negativo (p. ej., Davis, 1996) seria
esperable que incrementaran la agresiéon mas que reducirla.

La segunda propuesta afectiva fue planteada en primer lugar por Milgram (1965).
En uno de los experimentos que realizé para analizar las condiciones de obediencia a la
autoridad, observé que los sujetos reducian la agresiéon a medida que la victima estaba mas
proxima y propuso como posible explicacion a este fenémeno la posibilidad de que los
sujetos pasaran de una “posicion de conocimiento a una posicion de sentimiento”
(Milgram, 1965, p. 63) debido a la activaciéon empatica. Posteriormente, Miller y Eisenberg
(1988) argumentaron de manera similar que las sefiales de malestar de la victima podrian
llevar al agresor a experimentar una respuesta emocional reactiva de preocupacion
empatica. Esta respuesta emocional proporcionaria la motivacién para incrementar el
bienestar de la victima y por tanto, promoveria el cese de la agresion.

Asimismo, en los trabajos de S. Feshbach y N. Feshbach también se observa una
progresion en sus planteamientos sobre la funcién inhibitoria del componente afectivo de
la empatia sobre la agresiéon. En las primeras propuestas sefialadas anteriormente (N.

Feshbach, 1975; N. Feshbach y S. Feshbach, 1969; S. Feshbach, 1964) sus planteamientos
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son muy similares al “patrén de reduccion de activacion” (Batson, 1991) ya que se centran
en la liberacion de los sentimientos de “malestar personal” (distress) como la razén que
explicarfa la inhibiciéon de la agresion. Sin embargo, en escritos posteriores N. Feshbach
(1988, 1989) plantea que “debido a la capacidad del ser humano para empatizar con
personas que estan sufriendo, la empatia esta fuertemente ligada a la compasién que
funciona como freno y moderadora de la agresion”.

Por tanto, las propuestas que acaban de ser presentadas plantean que la relacién
entre empatia y agresion debe ser analizada a través de diferentes perspectivas. Desde la
perspectiva afectiva, es importante examinar las reacciones emocionales que experimentan
las personas ante el sufrimiento de otra persona (malestar personal y preocupacion
empitica). Desde una perspectiva cognitiva, es necesario analizar la tendencia de las
personas a asumir la perspectiva de otros/as y las atribuciones que realizan acerca de las
conductas de otros/as.

La evidencia disponible para testar las hipotesis anteriormente planteadas es escasa
hasta la fecha. Ademas, la mayoria de la investigacién que se ha llevado a cabo ha analizado
la relacion entre conducta agresiva y empatia disposicional (Miller y Eisenberg, 1988; Davis,
1996) y la investigacion sobre la relacién entre conducta agresiva y empatia situacional o
empatia ante determinadas condiciones, es limitada.

A continuacion se realiza una revision de la investigacion realizada para cubrir dos
de los objetivos principales del presente capitulo. En primer lugar, se pretende ofrecer una
revisioén de la investigacion sobre la relacion entre empatia y agresion. En segundo lugar, se

persigue examinar la investigacion sobre empatia y maltrato fisico infantil.

3. EMPATIA Y AGRESION: EVIDENCIA EMPIRICA
El conjunto de investigacion es disperso. La presente revision se realiza a partir de

dos distinciones relevantes en la definicion del concepto de empatia: a) empatia
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disposicional vs. empatia situacional y b) componentes afectivos vs. cognitivos de la

empatia.

3.1. EMPATIA DISPOSICIONAL Y AGRESION: EVIDENCIA EMPIRICA

3.1.1. EMPATIA DISPOSICIONAL AFECTIVA Y AGRESION

Diversas perspectivas han analizado la relaciéon entre empatia disposicional y
agresion. Asi, se han desarrollado investigaciones para analizar si los nifios y nifias con
tendencia a empatizar con otros que sufren, presentan a su vez menos tendencia a
seleccionar conductas agresivas en su vida diaria. Igualmente, se han desarrollado
investigaciones con el objetivo de estudiar las asociaciones entre los niveles de empatia
disposicional y la agresion ante situaciones de laboratorio. Finalmente, se ha analizado la
respuesta empatica en diferentes grupos de personas que presentan conductas de alta
agresividad (conducta delictiva y conducta sexualmente agresiva). A continuaciéon se
describe brevemente cada uno de estos grupos de investigaciones.

En primer lugar, se han llevado a cabo diversas investigaciones para conocer la
relacion entre empatia afectiva y agresion en nifios/as. Estas investigaciones se han llevado
a cabo con tres métodos de evaluacion de la empatia diferentes pero que pretenden mostrar
mediciones de empatia como caracteristica estable o empatfa disposicional (Miller y
Eisenberg, 1988). Asi, un grupo de investigaciones utiliz6 vifietas (picture/story methods)
como método. Un ejemplo de este tipo de estudio es el de N. Feshbach y S. Feshbach
(1969) que utilizaron el Affective Situations Test for Empathy (N. Feshbach y Roe, 1968).
Los resultados de este estudio mostraron que la relacion entre empatia y agresion no existia
cuando era analizada con muestras de nifias. Sin embargo, entre las muestras de nifios, los
resultados mostraron que existia una relacién positiva entre empatia y agresion en los nifios

pequenos (4-5 afnos) y que soélo se encontraba la relacion negativa esperada cuando se
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estudiaban muestras de nifos mayores (6-7 afos). Apoyando estos resultados,
investigaciones posteriores encontraron resultados similares (p. ej., N. Feshbach, 1982;
Howard, 1983; Nielsen, 1976) indicando que cuando se estudian muestras no pre-escolares
el patrén de relacion esperado emerge de manera mas clara y que el género de los
participantes modera la relacion entre empatia y agresion en nifios.

Ademis, otro grupo de investigaciones utilizaron indices gestuales/faciales como
método de evaluacion de la empatia. Como mostraban las investigaciones con vifietas, los
resultados indicaron una relacion muy débil entre empatia y agresiéon. Aunque no se
encontraron relaciones en muestras de nifias, los resultados en muestras formadas por
nifios indicaron que aunque habia una relacién negativa entre las expresiones de empatia y
los niveles de agresion, esta relacion no siempre alcanzaba la significacion estadistica (p. ¢j.,
Ekman et al., 1972; Howard, 1983).

Finalmente, se han conducido estudios con el objetivo de analizar la relaciéon entre
empatia disposicional y agresividad en los nifios/as y adolescentes. Ejemplos de este tipo
de investigaciones son los estudios de Bryant (1982) y Mehrabian (1996). Los resultados, de
manera consistente con las investigaciones anteriormente citadas, indicaron que la relacién
entre empatfa disposicional y agresion dependia de la edad y del género de los nifios
evaluados. Los resultados del estudio de Merhabian (1996) mostraron que la relacién entre
empatia y agresion era negativa para los adolescentes varones. Los resultados del estudio de
Bryant (1982) mostraron que la relacion entre empatia y agresion era negativa en todos los
nifios de todas las edades y en las nifias de séptimo grado pero que existia una relacién
positiva en nifias de edades inferiores.

En segundo lugar, se encuentran aquellos estudios dirigidos a examinar la relacién
entre la empatia disposicional de los participantes y las reacciones agresivas de los sujetos
en situaciones de laboratorio. Las medidas de agresién en estos estudios fueron la

intensidad y duracién con la que proporcionaban ruidos o descargas a un companero en
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una tarea de aprendizaje (p. ¢j., Gaines, Kirwin y Gentry, 1977; Mehrabian y Epstein, 1972;
Polk, 1976; Rein, 1974). Salvo en el estudio de Gaines et al. (1977) la medida utilizada para
la evaluaciéon de la empatia disposicional fue el Questionnaire Measure of Emotional
Empathy (QMEE, Mehrabian y Epstein, 1972). Los resultados de este grupo de
investigaciones, a excepcion del estudio de Polk (1976), indicaron que las puntuaciones en
empatia disposicional de los participantes estaban negativa y significativamente relacionadas
con la conducta agresiva que mostraban.

Estos resultados se ven apoyados por un tercer grupo de investigaciones que
analizaron la relaciéon entre empatia afectiva y agresiéon evaluada con cuestionarios. Por
ejemplo, el estudio de Richardson, Hammock, Smith, Gardner y Signo (1994) mostr6é que
las puntuaciones en la subescala de Preocupaciéon empatica del Interpersonal Reactivity
Index (IRI, Davis, 1980) estaban negativa y significativamente asociadas con algunas
medias de hostilidad y agresiéon (Buss y Durkee, 1957). Asimismo, Davis (1992, en Davis,
1996) encontré que las puntuaciones en esta subescala de las participantes mujeres de su
estudio estaban negativamente asociadas con diversas escalas de hostilidad (Buss y Durkee,
1957; Cook y Medley, 1954) pero con la muestra de varones las asociaciones no alcanzaban
la significacion estadistica.

Davis (1992, en Davis, 1996) también mostré que, por el contrario, las
puntuaciones de la subescala de Malestar personal del Interpersonal Reactivity Index se
asociaban positiva y significativamente con todas las escalas de hostilidad para los
participantes varones aunque soélo con las puntuaciones en la escala de resentimiento y
sospecha para las participantes mujeres. Aunque es evidente la necesidad de explorar en
nuevos estudios esta hipotesis, los resultados de esta investigaciéon contradicen la hipétesis
inicial sobre el posible rol inhibidor del malestar personal sobre la conducta agresiva.

Un cuarto grupo de investigaciones se han centrado en analizar la capacidad

empidtica en personas que habfan cometido conductas delictivas. Sin embargo, los
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resultados no han sido consistentes. Algunas investigaciones han encontrado que los
sujetos delincuentes muestran puntuaciones significativamente inferiores que los sujetos
control en empatia disposicional (p. ej., Hunter, 1984; Mirén, Otero y Luengo, 1989)
evaluada con el Questionnaire Measure of Emotional Empathy y con la adaptacion de este
cuestionario de Bryant (1982) respectivamente. Sin embargo, otros estudios no han hallado
estas diferencias utilizando tanto el Questionnaire Measure of Emotional Empathy (p. ej.,
Hoppe y Singer, 1977; Lee y Prentice, 1988), como en la adaptacién que Bryant (1982)
realiza de este instrumento (Gray, 1997; Kaplan y Arbuthnot, 1985). Asimismo, Lee y
Prentice (1988) y Lindsey, Carlozzi y Eells, (2001) no encontraron diferencias entre sujetos
delincuentes y no delincuentes en la subescala de Preocupaciéon empatica del Interpersonal
Reactivity Index y solo Lindsey et al. (2001) encontraron que los participantes delincuentes
mostraban puntuaciones significativamente superiores que los participantes no delincuentes
en la subescala de Malestar personal de este instrumento.

Las razones que fueron expuestas para explicar la ausencia de diferencias en algunos
de los trabajos anteriormente citados fueron las diversas definiciones de conducta delictiva
utilizadas en los estudios, que implicaban diferentes niveles de agresividad de los
participantes y las diferencias en la edad de los participantes que formaban las muestras.
Asimismo, Mirén et al. (1989) plantean que la mayoria de los trabajos de esta area de
investigacioén estan analizando unicamente la relaciéon entre empatia e institucionalizacion y
no entre empatia y conducta delictiva. Ademas, plantean la posibilidad que entre los
participantes del “grupo control” de no delincuentes se estén incluyendo sujetos que, a
pesar de no haber sido detectados como delincuentes, realicen, de hecho, actividades
delictivas.

Como ha sido planteado con anterioridad, un quinto grupo de investigaciones se
dirigi6 a analizar la hip6tesis de que las personas que abusan sexualmente de los nifios/as o

de otros adultos tengan déficit en su capacidad empatica. Por ejemplo, Finkelhor y Lewis
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(1988) plantearon que una deficiencia para empatizar con los niflos/as, junto con la
exagerada sexualizacion de las necesidades y la sexualizacion de la subordinacion, eran los
tres aspectos de la socializacion de los abusadores que podrian estar asociados con el abuso
sexual infantil. Por otra parte, Hobson, Bolan y Jamieson (1985) identificaron a la falta de
empatia como una de las nueve caracteristicas de personalidad observadas de manera
consistente en los violadores.

Generalmente, la investigacion ha mostrado apoyo a esta hipodtesis. Algunos
estudios realizados con el Interpersonal Reactivity Index muestran diferencias en la
subescala de Preocupacion empatica entre grupos de adolescentes sexualmente ofensores y
grupos control (Burke, 2001; Lindsey et al., 2001) aunque otro estudio no encontr6 dichas
diferencias entre personas sexualmente abusadoras con nifios/as y control (Marshall, Jones,
Hudson y McDonald, 1993). Asimismo, los estudios realizados con el Questionnaire
Measure of Emotional Empathy han sefialado diferencias en las puntuaciones de empatia
entre violadores y no violadores (p. ej., Rice, 1994, en Marshall, Hudson, Jones y
Fernandez, 1995) y entre personas sexualmente abusivas con nifios/as y no abusadores (p.
ej., Marshall y Maric, 1996). Sélo Seto (1992) no hallé diferencias entre violadores y no
violadores.

Una de las razones que podria explicar la inconsistencia en algunos resultados (p.
ej., Marshall et al.,, 1995) es que los déficit en empatia de estos sujetos pueden ser mas
especificos de lo que los cuestionarios de empatia general disposicional son capaces de
evaluar. Marshall et al. (1995) proponen que la investigacion deberfa dirigirse a analizar los
problemas de estos ofensores sexuales a la hora de empatizar con sus victimas y no los
déficit generales de empatia. De acuerdo con esta idea, Marshall y su equipo desarrollaron
una medida de empatia especifica para abusadores sexuales de nifios/as (Fernandez,
Marshall, Lightbody y O’Sullivan, 1999) y posteriormente (Fernandez y Marshall, 2003;

Marshall, Hamilton y Fernandez, 2001) encontraron que, efectivamente, los problemas de
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empatia de los violadores y abusadores sexuales de nifios/as, respectivamente, eran
especialmente acusados ante sus propias victimas.

Ademas, el fomento de la empatia hacia las victimas parece ser una constante en la
intervenciéon con ofensores sexuales. Knopp, Freeman-Longo y Stevenson (1992)
realizaron una revision sobre los componentes de las intervenciones terapéuticas con
abusadores sexuales y concluyeron que las actividades de fomento de empatia eran las mas
utilizadas (el 94% de los terapeutas estudiados utilizaban estas actividades). Se han realizado
y se siguen diseflando interesantes programas de tratamiento a personas que abusan de
nifios/as y violadotres que incluyen en sus objetivos la mejora de la capacidad empitica (p.
ej., Longo, 1983; Maletzky 1991). Los resultados de estas investigaciones (aunque es
necesaria mayor investigaciéon y conocer los efectos de los tratamientos a largo plazo) son
esperanzadores mostrando resultados positivos (p. ej., Marshall, O’Sullivan y Fernandez,

1996; Pithers, 1994, 1999).

3.1.2. EMPATIA DISPOSICIONAL COGNITIVA Y AGRESION

Se han llevado a cabo diversos estudios para examinar la asociacion entre diversos
tipos de agresion y la tendencia a adoptar la perspectiva de otras personas.

Como ocurria con la empatia disposicional afectiva, un grupo de investigaciones se
dirigi6 a examinar la relacion entre conducta delictiva y empatia. Por ejemplo, Chandler
(1973) estudi6é las diferencias en toma de perspectiva entre grupos de adolescentes
delincuentes y no delincuentes. Para evaluar la capacidad de toma de perspectiva utiliz6 el
procedimiento de “Informacion privilegiada™ desarrollado por Flavell, Botkin Fry, Wright y
Jarvis (1968). Este procedimiento consiste en solicitar a los sujetos que cuenten una historia
desde su perspectiva y desde la perspectiva de otra persona que tendria menos informacioén
(se evalia en qué medida las personas son capaces de suprimir la informacién privilegiada).

Los resultados del estudio mostraron que los delincuentes, en comparaciéon con los no
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delincuentes, presentaban menos habilidad para realizar la tarea.

Resultados similares fueron encontrados en investigaciones como la de Rotenberg
(1974) que utilizo otra tarea de toma de perspectiva similar, en la investigacion de Mirén et
al. (1989) que utiliz6 el Ps-1 elaborado por Pelechano (1984, 1986) y en diversos estudios
(Deardortf, Finch, Kendall, Lira y Indrisano, 1975; Ellis, 1982; Hogan, 1969; Lee y
Prentice, 1988) que utilizaron el Hogan Empathy Scale (HES, Hogan, 1969) como medida
de empatia cognitiva. Sin embargo, tres estudios no hallaron las diferencias esperadas
utilizando el Hogan Empathy Scale (Kendall, Deardorff y Finch, 1977) y la subescala de
Toma de perspectiva del Interpersonal Reactivity Index (Lee y Prentice, 1988; Lindsey et
al., 2001).

Como fue apuntado en el apartado de empatia afectiva, las inconsistencias en los
resultados encontrados pueden deberse a los diferentes niveles de agresividad de los sujetos
delincuentes incluidos en los diferentes estudios. Un dato que apoya esta hipotesis es el
resultado encontrado por Ellis (1982). Realizé un estudio en el que diferenciaba entre los
tipos de delitos cometidos por los sujetos de la muestra y encontré que efectivamente,
aquellos delincuentes con problemas graves de socializacién y con historia de conducta
agresiva contra personas y contra la propiedad, puntuaban menos en el Hogan Empathy
Scale que aquéllos no delincuentes y delincuentes no agresivos. Asimismo, Mirén et al.
(1989) encontraron que la relaciéon entre empatia y conducta antisocial era claramente
negativa, especialmente cuando se examinaban las conductas delictivas mas violentas
(vandalismo y agresion).

En segundo lugar, también se han realizado investigaciones para analizar el
componente cognitivo de la empatia y su relacion con la conducta sexualmente agresiva.
Una vez mas, los resultados de los estudios arrojan inconsistencias. Mientras que Rice,
Chaplin, Harris y Coutts (1994) y Marshall y Maric (1996) encontraron que los violadores y

personas sexualmente abusivas con nifios/as, tespectivamente, obtenfan puntuaciones
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significativamente inferiores que los grupos control en el Hogan Empathy Scale, Seto
(1992) no encontrd estas diferencias entre violadores y no violadores. De igual manera,
mientras Burke (2001) mostré diferencias en la subescala de Toma de Perspectiva del
Interpersonal Reactivity Index entre adolescentes sexualmente ofensivos y no ofensores,
Lindsey et al. (2001) y Marshall et al. (1993) no observaron estas diferencias en ofensores
adolescentes y adultos sexualmente agresivos hacia nifos, respectivamente.

En tercer lugar, tal como habia sido estudiado desde la perspectiva afectiva, se han
llevado a cabo estudios para analizar la relacion entre empatia cognitiva y respuestas
agresivas de menor intensidad.

Por ejemplo, Kurdek (1978) mostré que la habilidad de toma de perspectiva de
los/as nifios/as (evaluada con el procedimiento de “Informacién privilegiada”) estaba
positivamente asociada con las conductas agresivas (peleas y rifias) que los profesores
informaban que mostraban los/as nifios/as. Por el contrario, Rothenberg (1970) mostré
una relacién negativa pero soélo en el caso de los nifios varones.

Richardson et al., (1994) realizaron diversos estudios con estudiantes universitarios.
En el primero de sus estudios encontraron que los estudiantes universitarios con altas
puntuaciones en la subescala de Toma de perspectiva del Interpersonal Reactivity Index
mostraban puntuaciones significativamente inferiores en diversas medidas de agresividad y
hostilidad. Asimismo, en el tercer estudio que realizaron mostraron que la disposicién a
asumir la perspectiva de otras personas (altas puntuaciones en la subescala de Toma de
perspectiva) era predictora de menores niveles de agresiéon verbal en situaciones de
provocacion media. Sin embargo, ante altos niveles de provocacion, la disposicion de Toma
de perspectiva no mostraba ninguna relaciéon con los niveles de agresiéon que mostraban los
sujetos.

Asimismo, Davis (1992, en Davis, 1996) observé que las puntuaciones de los

participantes varones en la subescala de Toma de perspectiva del Interpersonal Reactivity
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Index estaban negativa y significativamente asociadas con diversas escalas de hostilidad
(Buss y Durkee, 1957; Cook y Medley, 1954).

La revision presentada parece indicar que los resultados del analisis de las relaciones
entre empatia disposicional y agresién son complejos y a menudo inconsistentes. Los datos
parecen mostrar que la relacion negativa esperada es mas clara cuando se analiza esta
relacién con autoinformes como método de evaluacién de la empatia (que puede deberse
asimismo a la mayor edad de los participantes) y cuando se analiza en poblaciones que han

mostrado conductas agresivas de alta intensidad (Davis, 1996; Miller y Eisenberg, 1988).

3. 2. EMPATIA SITUACIONAL Y AGRESION: EVIDENCIA EMPIRICA
3.2.1. EMPATIA SITUACIONAL AFECTIVA Y AGRESION

Desde el ambito del estudio de la agresion han sido diversas emociones las que han
sido analizadas. Por una parte, Dollard, Doob, Miller, Mowrer y Sears (1939) fueron los
primeros en plantear la hipétesis de la frustracion-agresion en un intento de asociar las
respuestas afectivas con la conducta agresiva. Esta hipotesis planteaba que la frustracion era
el gran determinante de la agresion (Berkowitz, 1962). Berkowitz definfa la frustracion
como “bloqueo de una conducta dirigida a un objetivo por alguna otra persona u objeto,
pero no causado por la propia inhabilidad del sujeto para conseguir el objetivo”.

Posteriormente, Berkowitz (1962, 1978) introdujo modificaciones a esta hipotesis
planteando que los efectos observados en los sujetos frustrados se debfan a los
sentimientos de ira y posteriormente (Berkowitz, 1984) plante6 que la agresion estaba
asociada a la experimentacién de afecto negativo. Berkowitz se basaba en evidencia que
indicaba que el afecto negativo resultante de una gran variedad de fuentes (frustracion,
calor, ruido) puede hacer mas probable la agresion (Berkowitz, 1982).

Sin embargo, en estas lineas de investigacion el foco ha sido el afecto negativo

provocado por el contexto o por acciones de la potencial victima pero no el afecto creado
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por empatizar con los sentimientos de la victima. Asi, un importante nimero de
investigaciones se han centrado en analizar las respuestas afectivas de ira y su influencia en
la agresion. La ira en estas investigaciones ha sido la consecuencia de la manipulacién de las
atribuciones que los participantes realizaban sobre las conductas de otros, y por tanto, se
discutiran en el apartado siguiente de empatia situacional cognitiva.

El tnico grupo de investigaciones que podria tener cabida en este apartado es aquel
en el que los autores han intentado observar las reacciones agresivas en personas que son
expuestas al dolor de sus propias victimas, sin que haya mediado previamente una
provocacion.

De acuerdo con las hipotesis que asocian las reacciones emocionales empaticas con
la agresion planteadas al inicio del presente capitulo, las personas deberfan cesar o reducir la
agresion cuando perciben las sefiales de dolor del objeto de agresion, para evitar el malestar
vicario que produce observar estas seflales o porque experimentan preocupaciéon empatica
hacia la victima.

De hecho, diversos estudios apoyan este planteamiento ya que muestran que las
seflales de dolor de una victima inhiben la agresion (Baron, 1971a, 1971b; Buss, 1966a,
1966b; Geen, 1970; Griffin y Rogers, 1977; Mehrabian y Epstein, 1972; Milgram, 1965;
Perry y Perry, 1974; Tilker, 1970). En esta serie de estudios el paradigma utilizado es similar
en todos ellos. Al participante en el estudio se le solicita que funcione como profesor en
una tarea de aprendizaje o memoria. El participante debe avisar a un supuesto compafiero
de su rendimiento, generalmente administrandole descargas eléctricas ante los fallos y luces
ante los aciertos.

Los resultados de estas investigaciones fueron similares a pesar de que utilizaron
diferentes procedimientos para mostrar las sefiales de dolor de las victimas. Asi, Buss
(1966a) hizo creer a los sujetos que habian dafiado a una victima (tras recibir descargas

eléctricas la victima decfa que no sentfa ni podia mover un dedo), Buss (1966b), Geen
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(1970), y Griffin y Rogers (1977) hicieron que los sujetos oyeran las protestas de la victima
y Milgram (1965), Tilker (1970) y Mehrabian y Epstein (1972) utilizaron diferentes
combinaciones de la cantidad de informacién proporcionada a los participantes sobre el
sufrimiento de la victima (sin sefiales, sefiales auditivas, sefiales auditivas y visuales).

Por otra parte, Baron (1971a, 1971b) utiliz6 un supuesto indice objetivo de dolor de
la victima (Psychoautonomic Pain Meter) y Perry y Perry (1974) utilizaron un aparato similar
aunque era un supuesto indice de dolor subjetivo llamado Pain Indicator. Ambos
procedimientos mostraron los mismos resultados, es decir, la reducciéon de la agresion por
parte de los participantes ante las sefiales de dolor de la victima.

Sin embargo, el tnico estudio en el que se evalud la empatia de los participantes fue
el de Mehrabian y Epstein (1972). No obstante, estos autores sélo evaluaron la empatia
disposicional de los participantes. Ninguna de las investigaciones de este grupo evaluaron
las reacciones empaticas de malestar personal o preocupacion empatica que los
participantes experimentaban al observar el dolor de la victima de su agresiéon. Por tanto,
aunque los resultados son coherentes con la hipotesis tedrica, no puede afirmarse que exista

apoyo directo a la misma.

3.2.2. EMPATIA SITUACIONAL COGNITIVA Y AGRESION

Como ha sido planteado en los apartados iniciales del presente capitulo, se han
propuesto hipétesis sobre el posible rol inhibidor de los componentes cognitivos de la
empatia sobre la agresion. Asi, S. Feshbach y N. Feshbach (1972, en N. Feshbach, 1975)
plantean, desde un punto de vista cognitivo, que la habilidad o voluntad de adoptar la
perspectiva de otros lleva a un mayor entendimiento y tolerancia hacia otras posiciones.
Davis (1996) plantea que la toma de perspectiva conlleva una mayor probabilidad de que se
realicen atribuciones que enfatizan los factores situacionales (menor probabilidad de

atribuir intencionalidad hostil o responsabilidad a la conducta de otro) y por tanto, menor
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probabilidad de que se de una conducta agresiva.

En el apartado de empatia disposicional cognitiva, se exponia como la tendencia a
asumir la perspectiva de otras personas, aunque no de manera invariable, se asociaba
negativamente con las conductas agresivas.

Sin embargo, no existen hasta la fecha investigaciones que analicen de manera
directa la secuencia entre toma de perspectiva, atribuciones y agresion. No obstante,
pueden encontrarse de manera paralela investigaciones que analizan el efecto de la toma de
perspectiva sobre las atribuciones, el efecto de la toma de perspectiva sobre la agresion, el
efecto de las atribuciones sobre la agresiéon y la relaciéon entre procesos atribucionales,
manipulaciones de la empatia y agresion. A continuacion se describen brevemente cada una

de estas lineas de investigacion.

3.2.2.1. El efecto de la toma de perspectiva sobre las atribuciones

Existen algunos estudios que evalian como las instrucciones de toma de
perspectiva pueden influir en las atribuciones causales que las personas realizan sobre las
conductas de otros. El interés por estos estudios parte del hallazgo de que los actores y los
observadores generalmente difieren en sus explicaciones causales ya que los actores se
centran mas en condiciones situacionales mientras que los observadores se centran mas en
disposiciones (Jones y Nisbett, 1971). Por ejemplo, Storms (1973) realizé un experimento y
mostré que los participantes cambiaban el tipo de atribucién sélo por cambiar la
perspectiva visual desde la que se vefa la conducta. Storms atribuy6 estas diferencias a que
los observadores y los actores podrian procesar de manera diferente la informacién. Otro
ejemplo de investigacién de este tipo es la de Regan y Totten (1975). Tras observar que el
hecho de cambiar la perspectiva visual de los sujetos cambiaba sus atribuciones, plantearon
un estudio en el que esperaban que cambiar la perspectiva psicologica de los participantes

también cambiarfa las atribuciones. Por tanto, manipularon la toma de perspectiva afectiva
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de los participantes y observaron que sélo las personas que recibian estas instrucciones
mostraban atribuciones basadas en factores situacionales mientras que los participantes del
grupo control funcionaban como observadores, atribuyendo la conducta a factores
disposicionales. Este resultado se ha replicado en diversas investigaciones (p. ¢j., Archer,
Foushee, Davis y Aderman, 1979; Galper, 1976; Wegner y Finstuen, 1977).

Ademas, se ha estudiado la diferente tendencia de los actores y observadores a
realizar atribuciones del éxito y del fracaso. Los actores tienden a hacer atribuciones
disposicionales ante el éxito y atribuciones situacionales ante los fallos mientras que los
observadores tienden a realizarlas de manera inversa. Gould y Sigall (1977) realizaron un
estudio en esta linea y confirmaron que las instrucciones de toma de perspectiva hacfan

cambiar el sentido de las atribuciones de los observadores.

3.2.2.2. El efecto de la toma de perspectiva sobre la agresion

Son escasos los estudios que han manipulado la toma de perspectiva (a través de
instrucciones a los participantes, por ejemplo) con el objetivo de analizar si ejerce una
influencia sobre la agresion.

Por ejemplo, Polk (1976) realizé un estudio en el que los participantes funcionaban
como profesores y podian proporcionar ruidos muy fuertes para enseflar a un sujeto a
realizar una tarea correctamente. Antes de la tarea, los participantes recibfan diferentes tipos
de instrucciones. Un grupo de sujetos recibia instrucciones de toma de perspectiva afectiva,
otro grupo recibfa instrucciones disefiadas para inhibir esta toma de perspectiva y el tercer
grupo no recibia ninguna instruccion. Los resultados mostraron que aquellos participantes
que habian recibido las instrucciones de toma de perspectiva afectiva exhibian niveles
significativamente inferiores de agresion que los participantes de los otros dos grupos.

Por otra parte, Eliasz (1980) realiz6 un estudio similar pero en la tarea los

participantes utilizaban descargas en lugar de ruidos. Al contrario que en el estudio de Polk
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(1976), las instrucciones de toma de perspectiva no provocaron ningun efecto en los
niveles de agresion de los participantes. Esta inconsistencia podria deberse a que en el
estudio de Eliasz los participantes recibfan las instrucciones en la mitad de la tarea en lugar
de al principio.

Finalmente, en el segundo estudio de una serie que realizaron Richardson et al.
(1994), analizaron si las instrucciones de toma de perspectiva afectiva vs. inhibicién de la
toma de perspectiva, afectaba los niveles de agresion. Realizaron el estudio con un
procedimiento similar al utilizada por Taylor (1967). El paradigma consiste en presentar a
los sujetos una tarea de tiempo de reaccién. Esta tarea requiere que los sujetos compitan
con un oponente en tiempos de reaccion en una serie de partidas. Antes de cada partida
cada sujeto debe elegir la intensidad de la descarga eléctrica que desea darle al oponente.
Tras cada partida, si el sujeto ha sido mas lento que el oponente recibira la descarga con la
intensidad que el oponente eligié y si ha sido mas rapido también se le informa de la
intensidad de descarga que el oponente habia elegido para él, pero esta vez a través de luces
numeradas. Los resultados de su estudio mostraron que la toma de perspectiva inducida
situacionalmente reducia significativamente las respuestas agresivas de los participantes
cuando no habfan recibido ningtin tipo de provocacion por parte de sus compafieros. Sin
embargo, cuando se hacia creer a los sujetos que el compafiero se estaba comportando de
manera agresiva contra ellos (eligiendo intensidades de descargas eléctricas elevadas), las
instrucciones de toma de perspectiva perdian su efecto inhibidor de la agresion.

Estos resultados introducen el tercer grupo de investigaciones de este apartado, esto

es, el efecto de las atribuciones sobre la agresion.

3.2.2.3. El efecto de las atribuciones sobre la agresion
Las investigaciones que se describen a continuacion apoyan lo que los teéricos de la

agresion habfan planteado. Por ejemplo, N. Feshbach y S. Fechbach (1982) y N. Feshbach
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(1983) planteron que la persona empatica, debido a la comprension del punto de vista de la
otra persona, tiene menos probabilidad de encolerizarse por interpretaciones inadecuadas
de su conducta (por ejemplo, interpretaciones de intencionalidad negativa). Sin embargo,
las condiciones en las que la intencionalidad del otro es claramente negativa, aumentan la
probabilidad de que se experimente célera y por tanto, aumentan la probabilidad de que se
inhiba la respuesta empatica (Miller y Eisenberg, 1988).

De hecho, un cuerpo amplio de investigaciéon apoya actualmente la conclusion de
que los procesos atribucionales afectan significativamente la ocurrencia y magnitud de la
agresion. Las atribuciones han sido objeto de gran atenciéon desde la psicologia social
(Heider, 1958; Jones y Davis, 1965; Kelley, 1967, 1972, 1973; Weiner, 1980, 19806) y
podrian definirse como las inferencias que hacen las personas para explicar su propia
conducta o la de los demas. La gente tiende a preguntarse por qué suceden las cosas,
especialmente ante situaciones no esperadas o inusuales. La investigacién ha mostrado que
los eventos desagradables y estresantes son los que mas impulsan a las personas a buscar
atribuciones causales (Bohner, Bless, Schwarz y Strack, 1988, en Sears, Deplau y Taylor,
1991).

Las atribuciones son importantes por diversas razones. En primer lugar, ayudan a
las personas a predecir y controlar el entorno (Kelley, 1972). En segundo lugar, Weiner
(19806) se basa en las propuestas de Lazarus (1966) para afirmar que las atribuciones son
importantes porque determinan nuestros sentimientos, actitudes y conductas.

Por ejemplo, de acuerdo con Weiner (1986), la colera generalmente surge cuando
sucede algo negativo y se percibe que el hecho estaba bajo el control de otra persona. Otro
ejemplo que plantea Weiner es que se siente empatia hacia una persona con esclerosis
multiple, pero no hacia alguien que podria haber prevenido su enfermedad.

En este sentido, Weiner (1986) coincide con la propuesta de Hoffman (1992).

Hoffman plantea que la atribucién concreta que se realice sobre las causas del sufrimiento

91



EMPATIA Y MALTRATO FISICO INFANTIL

de una persona determinaran la manera en la que se experimenta el afecto empatico
(Hoffman, 1992, p. 66).

Dada la importancia concedida a las atribuciones como moderadoras de la
experiencia empatica, se ha considerado importante revisar esta linea de investigacion,
aunque los estudios que se presentan no evalien directamente las emociones empaticas
experimentadas por los participantes. En primer lugar, se presentaran las investigaciones
realizadas con muestras de adultos y posteriormente se analizaran los resultados

provenientes de estudios con muestras de niflos/as.

3.2.2.3.1. Investigaciones con adultos

Las investigaciones de esta linea llevadas a cabo con muestras formadas por adultos
indican que el nivel de conducta agresiva esta fuertemente asociado a las atribuciones que
los sujetos realicen de la conducta de la victima.

Asi, un grupo de investigaciones mostraron que presentar a los sujetos un
“profesor” (confederado) que les frustraba deliberadamente (Rule, Dyck y Nesdale, 1978) o
un “profesor” grosero (Zillmann, Bryant, Cantor y Day, 1975) provocaba que las
evaluaciones de competencia del “profesor” fueron significativamente mas negativas.

Otros estudios (Geen, 1968; Baron y Bell, 1976) mostraron que las evaluaciones
negativas por parte de un compafiero (confederado) o los insultos provocan atribuciones
de intencionalidad hostil y un nivel de agresion inusualmente elevado. El estudio de Geen
(1968) mostré que los insultos provocaban un nivel mayor de agresiéon en una tarea
posterior que la frustracion no intencional y que la frustracién por una tarea irresoluble
apoyando la hipétesis de que es la atribucion de intencionalidad y no la mera frustracion lo
que aumenta la agresion. Asimismo, el estudio de Betancourt y Blair (1992) mostré que el
control y la intencionalidad percibida del atacante aumenta la respuesta agresiva posterior

de los sujetos.
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Otro grupo de investigaciones utilizaron el paradigma experimental comenzado por
Taylor (1967) para manipular la intencionalidad, en el que, como ha sido explicado
anteriormente, los participantes compiten con un supuesto compafiero en una tarea de
tiempo de reaccion. Los resultados de esta linea de investigacion muestran que el hecho de
que el oponente aumente su nivel de agresion a lo largo de la tarea (Greenwell y Dengerink,
1973; Merrick y Taylor, 1970; Shortell, Epstein y Taylor, 1970; Taylor 1967), el hecho de
recibir siempre un nivel alto de agresion (Epstein y Taylor, 1967; Hendrick y Taylor, 1971;
Richardson et al., 1994) o el hacer creer al sujeto (mediante la manipulacién del consenso)
que el nivel de agresion del oponente es inusualmente elevado (Dyck y Rule, 1978), tienen
los efectos de atribuir intencionalidad negativa al compafiero y de aumentar la conducta
agresiva de venganza contra ¢él.

Resultados similares fueron encontrados por Nickel (1974). En este estudio, la
manipulacion de la intencionalidad se basaba en hacer creer a los participantes que habia
habido un fallo (0 no) en la transmision de las descargas de tal manera que la
intencionalidad del atacante era la inversa a la que habia recibido realmente. Los resultados
de esta investigacibn mostraron que la percepcién de intencionalidad negativa era
determinante tanto en la respuesta conductual como afectiva, independientemente de la
intensidad de las descargas que el sujeto habia recibido.

Un estudio mas reciente (L.ovas y Trenkova, 1996) confirma la importancia de la
intencionalidad en la percepcién de la conducta del atacante y su evaluacién
(responsabilidad, hostilidad y capacidad percibida para evitar el incidente). En lugar de
utilizar un procedimiento en el que se les daba a los sujetos posteriormente la oportunidad
de agredir, en esta investigacion se utilizaron situaciones ficticias y se evalu6 la intenciéon de
conducta. Este estudio ademas de confirmar los resultados de investigaciones anteriores,
mostrd que los sujetos que percibfan intencionalidad negativa en el otro sujeto evaluaban

como mas severas las consecuencias que conllevaba el incidente.
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Es importante sefialar que entre los estudios revisados son escasos los que incluyen
un analisis de la influencia de variables del sujeto sobre la provocacion y posterior agresion.
Dado que el objetivo del presente trabajo es analizar algunas caracteristicas de las personas
alto riesgo para el maltrato fisico infantil, este tipo de estudios se consideran de mucho
interés.

Existen algunos estudios en los que los autores han intentado analizar la influencia
en la agresion de variables como la motivacién de logro (Merrick y Taylor, 1970) o la
tendencia de los sujetos a inhibir la agresion (Taylor, 1967). Merrick y Taylor (1970) no
encontraron las diferencias esperadas pero el estudio de Taylor (1967) mostré que los
sujetos que tendian a inhibir la agresion respondian con menor agresion a la provocacion
que los sujetos con tendencia a expresar la agresion.

Otra variable que ha sido analizada en varios estudios es la agresividad como rasgo
y su influencia en los procesos de atribucion (Zelli, Huesmann y Cervone, 1995; Epps y
Kendall, 1995; Lovas y Trenkova, 1996). Lovas y Trenkova (1990) realizaron un estudio en
el que no observaron la conducta de venganza (como en gran parte de las investigaciones
de este apartado) sino que analizaron como las descripciones de ciertos incidentes se vefan
influidas por diversas atribuciones (responsabilidad, intencionalidad, hostilidad y capacidad
para evitar lo ocurrido). Los resultados mostraron que los sujetos agresivos atribufan mayor
responsabilidad al atacante en los incidentes que los sujetos no agresivos. Sin embargo, no
se observaron diferencias entre ambos grupos en las atribuciones de intencionalidad que
realizaban. Los autores explican esta ausencia de diferencias en la intencionalidad porque la
manipulacion utilizada era muy evidente. Los autores hacen referencia al estudio de Dodge
(1980) en el que se observo que los nifios agresivos si mostraban sesgos de atribucién pero
las condiciones eran ambiguas en cuanto a su intencionalidad y no tan evidentes.

Sin embargo, Epps y Kendall (1995) utilizando también descripciones de

interacciones, mostraron que los sujetos agresivos atribufan mayor hostilidad no sélo en
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condiciones ambiguas sino que el sesgo se extendia a situaciones de intencionalidad
benigna y hostil.

Zelli et al. (1995) cuestionaron la capacidad de los procedimientos que solicitan de
los sujetos un procesamiento consciente de sus atribuciones. La razén que exponian era
que este procesamiento consciente podtia estar minimizando las diferencias existentes entre
sujetos agresivos y no agresivos. En su disefio, utilizaron una tarea de recuerdo en la que
los sujetos serfan apoyados bien con claves hostiles o con claves semanticas. A la mitad de
los sujetos se les daba la instrucciéon de recordar unas frases mientras que a la otra mitad se
les pedia ademas que infirieran la intencién del actor en dichas frases. Encontraron que en
condiciones en las que los sujetos no recibfan instrucciones de inferir intencionalidad al
actor, los sujetos agresivos mejoraban su rendimiento en el recuerdo ante pistas hostiles
mientras que los sujetos no agresivos eran mas efectivos ante pistas semanticas. Asimismo,
tal como se esperaba, en condiciones de inferencia deliberada, ambos grupos no diferfan.
Estos resultados fueron interpretados como apoyo a la existencia de un sesgo hacia la
atribucion de intencionalidad hostil por parte de los sujetos agresivos.

Por otra parte, se han llevado a cabo investigaciones en las que se analiza si el
introducir informaciéon mitigante (“aquella informacién que atenda o mitiga los juicios de
culpabilidad y responsabilidad del comportamiento negativo”, Montes, De Padl y Milner,
2001) reduce la agresion. Los resultados de estas investigaciones muestran que la
informacién mitigante no siempre inhibe la agresiéon. Sélo cuando (1) la informacién
mitigante es presentada antes de que se produzca la provocacion (Zillmann y Cantor, 1976;
Johnson y Rule, 1986) o (2) es presentada inmediatamente después y no continda la
provocacion (Nickel, 1974; Zillmann et al., 1975, Kremer y Stephens, 1983) y (3) los sujetos
estan activados fisiolégicamente sélo a niveles moderados (Zillmann et al., 1975), los
sujetos se vengan menos de su provocador y se activan menos emocional vy

fisiol6gicamente que los que no reciben esta informacion, la reciben mas tarde o estan bajo
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niveles altos de activacion fisiologica previa a la provocacion.

3.2.2.3.2. Investigaciones con nifios/as

Como ya ha sido planteado con anterioridad, una de las perspectivas mas activas en
el estudio de la agresioén en la infancia ha sido la investigacion sobre la relacion entre las
atribuciones causales y la conducta agresiva (Hudley, 1994). De manera especial, la
perspectiva que aplica el modelo de procesamiento de la informacién social a la agresion
infantil (Akhtar y Bradley, 1991; Dodge, 1986; Dodge y Crick, 1990; Dodge y Schwartz,
1997; Crick y Dodge, 1994; Huesmann, 1988) ha protagonizado tedrica y empiricamente el
estudio en este ambito. Resulta interesante revisar este grupo de investigaciones en este
trabajo no so6lo porque se ha centrado en el estudio de las atribuciones causales sino porque
se ha dirigido, principalmente, a estudiar la agresividad como caracteristica estable de
algunos grupos de niflos/as.

El modelo de procesamiento de la informacién social establece en el estadio 2 la
posibilidad de que los/as nifios/as agtesivos/as realicen atribuciones inadecuadas de las
conductas de otros. Una de las atribuciones que mas ha sido estudiada en relacién a la
agresion ha sido la atribuciéon de intencionalidad, especificamente, la posible existencia de
sesgos cognitivos para inferir hostilidad en la conducta de otros.

Esta linea surgi6 de la observacion de que, aunque generalmente los nifios/as
adquieren la capacidad de utilizar la informaciéon social para diferenciar entre actos
accidentales e intencionales a la edad de 5 o 6 afios y se enriquece en los afios posteriores
(Chandler y Greenspan, 1972; Shantz y Voydanoff, 1973; Shantz, 1983), los nifios
extremadamente agresivos atribufan intencionalidad hostil independientemente de las
sefiales sociales presentes (Nasby, Hayden y DePaulo, 1980).

A rafz de este estudio, diversos autores centraron su atenciéon en este sesgo de

atribucion y realizaron estudios para corroborarla e intentar analizar los mecanismos que
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explicaran este sesgo.

Los resultados de esta serie de investigaciones mostraron que los/as nifios/as
agresivos/as tenfan mas del doble de probabilidad que los/as nifios/as control de atribuir
intencionalidad hostil a un/a compafiero/a hipotético/a tras una provocaciéon ambigua
(Dodge, 1980; Dodge y Somberg, 1987; Graham, Hudley y Williams, 1992; Graybill y
Heuvelman, 1993; Guerra y Slaby, 1989; Waas, 1988), especialmente cuando la provocacion
estaba dirigida hacia el/la propio/a nifio/a agresivo/a (Dodge y Frame, 1982; Sancilio,
Plumert y Hartup, 1989).

Las investigaciones mostraron que los/as nifios/as agresivos/as eran deficientes
también en habilidades atribucionales. Cuando se les ensefaban estimulos grabados en
video de situaciones en las que la conducta de otro era positiva, demostraron problemas
para interpretar adecuadamente las intenciones de otros (p. ej., Dodge, Murphy vy
Buchsbaum, 1984; Dodge, Pettit, McClaskey y Brown, 1986). Realizaban interpretaciones
hostiles incluso cuando la mayorfa de las sefiales presentes favorecian una atribucién
benigna (Dodge y Newman, 1981). Estos hallazgos se mantienen constantes tanto en
investigaciones realizadas con niflos/as considerados como agresivos/as pot sus profesores
y companeros como con adolescentes de la poblaciéon general (p. ¢j., Slaby y Guerra, 1988,
Tachiwana y Hasegawa, 1986; VanOostrum y Horvath, 1997), como con adolescentes con
trastornos psiquidtricos (p. ej., Dodge, Price, Bachorowski y Newman, 1990; Milich y
Dodge, 1984; Nasby et al.,, 1980) y con adolescentes delincuentes (p. ¢j., Slaby y Guerra,
1988).

Todos estos datos mostraron un gran apoyo para el planteamiento de que los
procesos atribucionales cumplen un papel fundamental en la mediacién de conductas
agresivas vengativas y desviadas.

Ademas, algunas investigaciones fueron realizadas con el objetivo de analizar los

mecanismos que explicaran el origen de este sesgo hacia la atribucién de intencionalidad
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hostil por parte de los/as nifios/as agresivos/as. Por ejemplo, Dodge and Newman (1981)
observaron que los nifios agresivos utilizaban menos tiempo para responder e ignoraban
seflales contextuales importantes. Concluyen que los sesgos podrian deberse a una
predisposicion para la atribucién basada en la experiencia pasada o el aprendizaje, esto es,
su conducta se basaba principalmente no en la informacién presente sino en su creencia o
expectativa de que los compafieros podrian comportarse agresivamente. Apoyando los
resultados del estudio anterior, otras investigaciones (Dodge y Frame, 1982; Dodge y
Tomlin, 1987) encontraron que este sesgo deriva de la expectativa paranoide de
intencionalidad hostil por parte del agente que se dirige a ellos personalmente, no hacia
todos los compaferos en general y que juzgaban la conducta del companero en base a
experiencias pasadas.

Es importante sefialar aqui que lo que describen estos autores es un estructura muy
similar a lo que Milner (1993, 1995, 2000) planteaba como esquema pre-existente en el
modelo de procesamiento de la informacién social aplicado al maltrato fisico infantil.
Ademas, existen estudios que plantean que el rol del afecto en el sesgo atribucional puede
ser determinante. Dodge y Somberg (1987) especularon que aquellos nifios que se
comportaban de manera inadecuadamente vengativa podrian ser aquellos que se activaban
afectivamente en las situaciones interpersonales que implican resultados negativos. Estos
autores hacen referencia al hecho de que una sobreactivacién afectiva podria distorsionar el
procesamiento de informacion, sobre todo en aquellos/as nifios/as agresivos/as que ya son
menos habiles en el procesamiento de informacién. Dodge y Somberg (1987) plantearon
un estudio en el que se manipulaba la amenaza. A la mitad de los nifios (todos varones) se
les decia que posteriormente podria aparecer en el laboratorio un nifio que era muy
conflictivo. Los resultados mostraron que la condicién de amenaza empeoraba aun mas la
exactitud con la que los nifios agresivos identificaban la intencién de conducta en otros

pero que no tenfa este efecto entre los nifios no agresivos. Sin embargo, Waas (1988)
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estudi6 el rol de la colera y encontré que los nifios agresivos y no agresivos afirmaban
experimentar el mismo nivel de célera.

Graham et al. (1992) analizaron también las diferencias en las atribuciones de
intencionalidad, el rol mediador de la coélera y las alternativas conductuales que
seleccionaban los nifios agresivos. De manera consistente con los estudios citados
anteriormente, encontraron que los/as niflos/as agresivos/as atribufan mayor
intencionalidad hostil en situaciones ambiguas. Sin embargo, en contra de lo hallado por
Waas (1988), en este estudio los niflos agresivos afirmaron haber experimentado
significativamente mas célera que los no agresivos, independientemente de la intencion del
compafero. Sin embargo, encontraron que el papel mediador de la célera entre la
atribucion y la conducta de venganza estaba unicamente clara para los nifios no agresivos.

Es necesario puntualizar que los estudios presentados hasta el momento en este
apartado sélo se refieren a la tipologia de agresion denominada en la literatura “agresion
reactiva, vengativa u hostil” que se refiere a la conducta agresiva provocada en respuesta a
acciones de otro. Este tipo de agresiéon difiere (S. Feshbach, 1964) de la “agresion
instrumental” y que hace referencia a la conducta dirigida a conseguir objetivos, privilegios,
posiciones o actividades (Hudley, 1994).

En este sentido, Crick y Dodge (19906) realizaron una investigaciéon con la hipotesis
de fondo de que ambos tipos de agresion podrian asociarse a dos tipos diferentes de sesgos
en el procesamiento de la informacién. En primer lugar, plantearon la hipotesis de que sélo
los nifios caracterizados por la agresion reactiva presentarian el sesgo de atribucién de
intencionalidad negativa. En segundo lugar, plantearon que soélo los nifios caracterizados
por presentar agresion instrumental evaluarian la agresion y sus consecuencias de manera

positiva. Los resultados apoyaron las hipétesis del estudio.

3.2.2.4. Procesos atribucionales, empatia y agresion
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Finalmente, existe una linea de investigacién que apoya indirectamente la relacién
entre procesos atribucionales, empatia y agresion. Los estudios expuestos en el apartado
anterior sobre empatia situacional afectiva y agresion indicaban la existencia de un efecto
inhibidor de las sefiales de dolor de las victimas sobre la agresion.

Sin embargo, la evidencia empirica disponible ha mostrado que la influencia de las
sefiales de la victima esta fuertemente mediada por el nivel de provocacioén previo (Baron,
1979). Esto es, si ante las mismas condiciones experimentales se introduce en el estudio
una manipulaciéon de intencionalidad hostil, las sefiales de dolor por parte de la victima
pierden su efecto inhibidor (Baron, 1974). Diversos estudios han mostrado que ante estas
condiciones las sefiales pueden incluso fomentar la agresion porque éstas sirven de alguna
manera como refuerzo (Baron, 1979; Berkowitz, 1974; Feshbach, Stiles y Bitter, 1967,
Hartmann, 1969).

Asi, en el estudio de Baron (1974) se observé una tendencia al aumento en la
intensidad y duracion de las descargas eléctricas proporcionadas por los sujetos que habian
sido provocados. Este aumento no alcanzo la significacion estadistica pero mostré que las
sefiales de dolor, como minimo, no inhibian la agresién como lo hacian en los sujetos no
provocados. En otros estudios se observa un apoyo mas claro a esta propuesta (Baron,
1979; Feshbach et al, 1967; Hartmann, 1969) mostrando interacciones entre la
provocacion y las sefiales de dolor. Se observa un aumento significativo en la agresiéon ante
las senales de dolor en los sujetos que con anterioridad han sido provocados. Por el
contrario, se observa que los sujetos ante las sefiales de dolor de la victima muestran un
descenso significativo en la agresion cuando no han sido previamente provocados (de
manera congruente a los estudios presentados previamente en el apartado de empatia
situacional afectiva y agresion).

Aunque en estas investigaciones tampoco se evalia directamente la respuesta

empatica de los participantes a estas situaciones, los datos podrian estar apoyando el
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impacto negativo de las atribuciones de intencionalidad hostil sobre la empatia. Tal como
plantean Miller y Eisenberg (1988), en condiciones en las que la intencionalidad del otro es
claramente negativa, aumenta la probabilidad de que se experimente célera y por tanto,
aumenta la probabilidad de que se inhiba la respuesta empatica.

A pesar de no contar con evaluaciones de la empatia en estos estudios, se observa
que el nivel de cdlera experimentado por los participantes hacia el sujeto confederado se
asocia a la agresion.

Un estudio realizado con vifietas apoya directamente esta hipotesis (Betancourt y
Blair, 1992). Estos autores evaluaron la controlabilidad percibida, la intencionalidad, la ira y
la compasion hacia el actor que experimentaban los participantes y les solicitaron que
realizaran una estimacién de la agresividad que tendrian contra el actor. Los resultados
mostraron que, cuando se percibia controlabilidad, los sujetos sentian mas ira y menos
compasion hacia el perpetrador. Los sentimientos de ira estaban fuertemente asociados con
el nivel de agresividad y los sentimientos de compasiéon estaban negativamente asociados
con la agresividad. De acuerdo con sus resultados, Betancourt y Blair (1992) plantean que
entre las diversas emociones estudiadas en relacién con los procesos atribucionales, la
colera es probablemente la mas importante en el estudio de la violencia. Proponen que la
colera es, al menos en parte, funcién de los procesos cognitivos que tienen lugar en una
situacion en la que se atribuye intencionalidad negativa y que se relaciona de manera inversa
con las emociones empaticas.

De manera similar, Baron (1974) plantea que es posible dar cuenta de ambos tipos
de reacciones conductuales (inhibicién vs. incremento de la agresién) en términos de un
mismo mecanismo que implica el fenémeno de activaciéon emocional vicaria. Los efectos de
la activacion en la conducta posterior pueden depender de las etiquetas cognitivas (cognitive
labels) que los sujetos asocian o atribuyen a sus emociones. En ausencia de provocacioén

pueden etiquetar la emocién experimentada como pena o remordimiento mientras que en
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presencia de provocacion previa, pueden etiquetar su activacion vicaria como coélera.

Ademas, la diferencia establecida en la literatura entre agresién reactiva e
instrumental puede ofrecer una explicacién adicional sobre los efectos de las senales de
dolor en los agresores (Davis, 1996). Cuando una persona ha sido provocada el objetivo de
la agresion puede ser hacerle dafio, en estas condiciones las senales de dolor pueden ser
reforzantes. Sin embargo, si no existe provocacion ni rabia en el agresor, las sefales de
malestar por parte de la victima deberfan funcionar como inhibidores de la agresion.

Asimismo, puede ser también que los altos niveles de activaciéon que acompafian a
la provocacion se sumen a las reacciones de malestar empatico que provoca observar las
sefiales de dolor de la victima y por tanto, de acuerdo con los planteamientos de Berkowitz
(1984), este nivel de afecto negativo siente las bases para la conducta agresiva.

A lo largo de este ultimo apartado se ha mostrado como la toma de perspectiva
hace que las personas basen sus atribuciones en factores situacionales. Se ha observado
c6mo las manipulaciones de toma de perspectiva generalmente tienen el efecto de reducir la
agresion. Ademds, la revision ha mostrado que los procesos atribucionales afectan de
manera significativa a la agresion. La investigacion indica que la conducta agresiva esta
fuertemente asociada a las atribuciones (especialmente atribuciones de intencionalidad
negativa) que las personas realicen de la conducta de la victima tanto en adultos como en
nifios/as. Asimismo, la revisién mostraba que las personas con tendencia a comportarse de
manera agresiva presentan un sesgo hacia la atribucién de intencionalidad hostil.
Finalmente, la revisién mostraba que el efecto inhibidor de las sefiales de dolor por parte de
la victima esta fuertemente influido por las atribuciones que los agresores realicen sobre su
conducta.

Por tanto, aunque de manera generalmente indirecta, la revision ha mostrado que la
empatia y la agresién parecen estar negativamente relacionadas a través de los procesos

cognitivos relacionados con la respuesta empatica. De manera especial, los resultados de la
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investigacion en este ambito indican que puede ser fundamental conocer las atribuciones
que los agresores realizan sobre la conducta de otros, ya que éstas parecen ejercer un rol
moderador en la respuesta agresiva de las personas, incluso cuando estan percibiendo las

seflales de dolor de las victimas.

4. EMPATIA Y MALTRATO FISICO INFANTIL: EVIDENCIA EMPIRICA

Tal como fue planteado en el Capitulo II del presente trabajo, los planteamientos
teoricos y la investigacion indican que numerosos factores individuales y contextuales estan
asociados con el maltrato fisico infantil (p. ej., Milner, 2000; Milner y Crouch, 1999).

En el nivel individual, se piensa que los factores cognitivos y afectivos median la
agresion fisica y verbal hacia los nifios (p. ej., Azar, 1997; Larrance y Twentyman, 1983;
Milner, 2000). Los problemas en la capacidad empatica han sido uno de los factores que se
han planteado (p. ¢j., Miller y Eisenberg, 1988; Schetky et al., 1979; Steele, 1987; Wiche,
1985) para explicar la conducta maltratante de los padres hacia sus hijos/as.

Ademas, la falta de empatia parental ha sido considerada como un factor en los
resultados negativos de los tratamientos (Jones, 1987) y como un criterio para la retirada de
los derechos parentales (Schetky et al., 1979). Asimismo, se ha sugerido que el desarrollo de
las capacidades empaticas debe ser un componente relevante en el tratamiento de los
perpetradores de maltrato fisico infantil y que debe promoverse la evaluaciéon de la
efectividad de este tipo de tratamientos centrados en el desarrollo de la empatia (Jones,
1995; Wiehe, 1997).

Sin embargo, tal como se describe a continuacion, es escasa la investigaciéon que se
ha dirigido con el objetivo de analizar la posibilidad de que las personas que maltratan
fisicamente a sus hijos/as y las personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil presenten

déficits en su capacidad empatica.
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4.1. EMPATIA DISPOSICIONAL Y MALTRATO FiSICO INFANTIL

Los resultados de las investigaciones que han analizado la posible existencia de
déficit en la empatia disposicional de madres/padres maltratantes y alto riesgo para el
maltrato fisico infantil no han sido numerosos ni han sido siempre coherentes.

Por ejemplo, se han realizado dos estudios con el Questionnaire Measure of
Emotional Empathy (QMEE, Mehrabian y Epstein, 1972). Mientras Letourneau (1981)
encontr6 que las madres perpetradoras de maltrato fisico mostraban puntuaciones
significativamente inferiores que el grupo de comparaciéon en este instrumento, Gynn-
Orenstein (1981) no observé diferencias entre los grupos de madres maltratantes y
comparacion.

Sin embargo, en los estudios realizados con el Hogan Empathy Scale (HES, Hogan
1969) como instrumento para evaluar la dimension cognitiva de la empatia disposicional, se
ha observado de manera uniforme que las madres perpetradoras de maltrato fisico
muestran puntuaciones significativamente menores que los grupos de comparacion
(Letourneau, 1981; Marino, 1992; Wiche, 1985).

Por otra parte, Rosenstein (1995) realiz6 un estudio con el Adult-Adolescent Parent
Inventory (AAPI, Balovek, 1984) para evaluar la empatia cognitiva parental hacia el/la
hijo/a y no encontré diferencias significativas entre los padres maltratantes y compatacion.
Rosenstein (1995) atribufa la falta de diferencias entre los grupos al nimero reducido de
padres y madres en el estudio.

Howes, Feshbach, Gilly y Espinosa (1985) realizaron una investigacién con el
Parent/Partner Empathy Scale (Feshbach y Caskey, 1985). Este instrumento fue
desatrollado con el objetivo de evaluar la empatia disposicional parental hacia los hijos/as
y hacia la pareja. De acuerdo con su modelo (p. ¢j., N. Feshbach y S. Feshbach, 1969,
1982) el instrumento fue disefiado para evaluar los componentes tanto afectivos como

cognitivos de la empatia. Howes et al. (1985) analizaron las diferencias en empatia
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disposicional entre tres grupos: (1) 26 madres que habian maltratado fisicamente a sus
hijos/as, (2) 25 madres cuyos nifios/as requetfan tratamiento clinico pero no tenfan
historia de maltrato y (3) 66 madres procedentes de centros de dia y escuelas de padres sin
historia de maltrato. Los resultados de esta investigacién mostraron que tanto las madres
maltratantes como las madres de nifios/as con problemas emocionales puntuaban
significativamente menos en las escalas de empatia que las madres del grupo de
comparacion. Sin embargo, las medidas de empatia no discriminaban entre los grupos de
maltrato y clinico.

Finalmente, Milner et al. (1995) realizaron un estudio en el que analizaban las
diferencias en empatia entre madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil
utilizando el Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980). Como ha sido mencionado
anteriormente (Capitulo III) en el presente trabajo, el IRI es un instrumento desarrollado
para evaluar dimensiones especificas de la empatia disposicional (Malestar personal,
Preocupacién empatica, Toma de perspectiva y Fantasia). De acuerdo con los resultados de
la mayoria de las investigaciones anteriormente mencionadas, Milner et al. (1995) esperaban
encontrar diferencias significativas en tres de las cuatro dimensiones del IRI. Asi, esperaban
que las madres alto riesgo, en comparacion de las madres bajo riesgo, mostraran
puntuaciones significativamente inferiores en las dimensiones de Toma de perspectiva y
Preocupacion empatica del IRl pero que mostraran puntuaciones significativamente
superiores en la dimensiéon de Malestar personal del IRI.

En contra de lo esperado, no encontraron diferencias entre ambos grupos de riesgo
en las dimensiones del IRI de Preocupaciéon empatica y Toma de perspectiva y soélo
encontraron que las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil mostraban
puntuaciones significativamente superiores que las madres bajo riesgo en la dimensién de
Malestar personal del IRI.

La principal explicacion que se ha planteado en la literatura a los resultados
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inconsistentes es que las dificultades para la definicion de la empatia descritas en el
Capitulo III del presente trabajo, se reflejan asimismo en problemas metodologicos para su
evaluacion.

Asi, la utilizacién del concepto de empatia para hacer referencia a fendémenos
diferentes como la toma de perspectiva cognitiva o la reactividad afectiva hacia otros
(Davis, 1990) y la utilizacién de diferentes instrumentos que miden diferentes aspectos de la
empatia disposicional, que correlacionan sélo modestamente, podria explicar los hallazgos
contradictorios (Milner et al., 1995). Ademas, algunos de los instrumentos utilizados en
estas investigaciones han recibido serias criticas. Por ejemplo, la fiabilidad y la estructura
factorial del Hogan Empathy Scale (Hogan, 1969) han sido cuestionadas (p. ¢j., Cross y
Sharpley, 1982; Jonson, Cheek y Smither, 1983) e incluso ha sido planteado que no es una
medida de toma de perspectiva sino de autopercepcion de eficacia personal que puede ser
considerada como consecuencia de la buena capacidad empatica, pero no como una
dimension de la empatia.

Otro instrumento que también ha sido objeto de criticas es el Questionnaire
Measure of Emotional Empathy (Mehrabian y Epstein, 1972). De manera especifica, se ha
planteado la posibilidad de que no evalde la capacidad empatica afectiva de las personas
sino una tendencia a la activacion emocional cronica al entorno en general (Choplan,

McCain, Carbonell y Hagen, 1985; Dillard y Hunter, 1989).

El hecho de que Milner et al. (1995) no encontraran diferencias entre grupos de
madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil con el Interpersonal Reactivity
Index contrastaba con la mayoria de los resultados de investigaciones anteriores. El
Interpersonal Reactivity Index es un instrumento que ha mostrado una estructura factorial
adecuada (Carey, Fox y Spraggins, 1988; Davis, 1980), una estabilidad temporal satisfactoria
(Davis, 1980; Davis y Franzoi, 1991) y el analisis de la validez convergente y discriminante

de sus subescalas (Davis, 1983a; 1983b, 1983c; Riggio, Tucker y Coffaro, 1989) fue
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positivo.

Por tanto, ante estas inconsistencias, es dificil concluir si los resultados de
investigaciones que analizan la relacién entre empatia disposicional y maltrato fisico infantil
apoyan o no las hipétesis planteadas y se considera necesaria mayor investigaciéon en esta
linea (Milner et al., 1995).

Por otra parte, aunque la investigacion con personas alto riesgo (como analogos de
personas maltratantes) es ampliamente reconocida y utilizada (Milner, 2000), cabe la
posibilidad de que los problemas en la capacidad empatica estén presentes s6lo en personas
maltratadoras de hecho y no precedan a la conducta matratante. Por tanto, esta posibilidad
podria explicar que en el estudio de Milner et al. (1995) no se encontraran diferencias entre
madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en las dimensiones del IRI de
Preocupacién empitica y Toma de perspectiva cuando en investigaciones anteriores se
habian encontrado diferencias entre madres maltratantes y control en diversos

instrumentos de empatia disposicional.

4.2. EMPATIA SITUACIONAL Y MALTRATO FiSICO INFANTIL

Las investigaciones que analizan la empatia situacional de madres y padres
maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico infantil son también escasas. Sin embargo,
tal como se describira a continuacion, arrojan informaciéon que apoya la hipotesis de que
estas personas presentan problemas para empatizar con sus hijos/as.

En primer lugar, desde el modelo de N. Feshbach y S. Feshbach (1969) se plantea
que el primer requisito para que se dé una respuesta empatica consiste en la adecuada
discriminacion de los estados emocionales de otras personas. En el ambito especifico del
maltrato fisico infantil se ha planteado (Milner, 1993, 1995, 2000) que las personas
maltratantes y alto riesgo, en comparaciéon con las personas no maltratantes y bajo-riesgo,

podrian tener problemas con el reconocimiento de sefiales emocionales procedentes de
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los/as nifios/as. Las investigaciones llevadas a cabo para analizar estas hipdtesis muestran
resultados contradictorios. Mientras en algunos estudios (Disbrow et al.,, 1977; Frodi y
Lamb, 1980; Kropp y Haynes, 1987; Pruitt, 1983) se observa una menor capacidad para la
discriminacién de emociones en los padres maltratantes que en los no maltratantes, en
otros estudios (Balge y Milner, 2000; Camras et al., 1988; During y McMahon, 1991) no se
aprecian tales diferencias entre ambos grupos de individuos. Las diferencias de tipo
metodolégico pueden explicar la falta de consistencia en estos resultados, ya que parece que
cuando el estimulo es menos explicito, los padres maltratantes parecen tener mas dificultad
para identificar las emociones (Camras et al., 1988). Se hace necesario, por tanto, avanzar
en el desarrollo de investigaciones que analicen la habilidad de los padres maltratantes y alto
riesgo para el maltrato fisico infantil en el reconocimiento de emociones utilizando disefios
experimentales en los que se manipulen las condiciones de presentacion de los estimulos y
se introduzcan variables como la presencia de estrés con el objetivo de analizar si las
posibles diferencias entre grupos se vuelven patentes ante estas condiciones.

En segundo lugar, de acuerdo con la investigacién sobre agresion en general, se ha
prestado mucha atencién a las interpretaciones de intencionalidad negativa que los padres
maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico infantil realizan sobre la conducta de sus
hijos/as. Tal como fue expuesto en el Capitulo II del presente trabajo, el modelo de
procesamiento de la informacién social aplicado al maltrato fisico infantil plantea la
hipétesis de que los padres maltratantes y alto riesgo tengan ciertas limitaciones para
realizar una interpretacion correcta de la conducta infantil.

Los resultados de las investigaciones que analizan la hipotesis sobre la mayor
tendencia de las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico infantil a realizar
atribuciones de intencionalidad hostil no son concluyentes, aunque generalmente apoyan la
existencia de este sesgo.

Larrance y Twentyman (1983) observaron que las madres maltratantes tenfan mas
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probabilidad de atribuir intencionalidad negativa a las conductas de los/as nifios/as. De la
misma manera, otros estudios (Bauer y Twentyman, 1985; Bradley y Peters, 1991; Dietrich,
Berkowitz, Kadushin y McGloin, 1990) indicaron que los padres maltratantes ven la
conducta de los nifios como intencionalmente molesta. Diaz, Neal y Vachio (1991) y Miller
y Azar (1996) mostraron estas diferencias en las atribuciones entre los grupos de madres
alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil. Dopke y Milner (2000) indicaron que las
madres alto riesgo, en comparaciéon con las madres bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil, mostraban cambios mayores en las atribuciones que realizaban, especialmente en la
estabilidad, globalidad e intencionalidad, tras la conducta desobediente repetida de un nifio.
Las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil también evaluaban la desobediencia
del nifio como mas estresante y afirmaban experimentar mas afecto negativo que las
madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil. Ademas Montes et al. (2001)
encontraron, en la linea de lo esperado, que las madres alto riesgo, comparadas con las
madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, mostraban atribuciones de
intencionalidad mas hostil ante diferentes tipos de transgresiones infantiles.

Por el contrario, algunos estudios no han hallado diferencias significativas en las
atribuciones entre padres maltratantes y no maltratantes ni entre padres alto riesgo y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil (p. ej., Kravitz y Driscoll, 1983; Milner y Foody, 1994;
Rosenberg y Repucci, 1983; Valle, 1998; Webster-Stratton, 1985) aunque a menudo los
resultados mostraban una tendencia a apoyar las hipotesis planteadas.

A pesar de que se desconocen las razones para estos resultados inconsistentes, se ha
propuesto que el contexto en el que se evaldan las atribuciones puede ser determinante. Por
ejemplo, aunque Milner y Foody (1994) no encontraron diferencias en las atribuciones que
realizaban las madres alto y bajo riesgo, si las hallaron cuando introdujeron informacion
mitigante en el estudio. Ademas, Schellenbach et al. (1991) indicaron que las diferencias en

las atribuciones de intencionalidad de las madres eran evidentes sélo cuando el potencial
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para el maltrato fisico infantil interactuaba con el estrés.

Finalmente, existen algunos estudios que analizan la respuesta por parte de las
madres maltratantes y alto riesgo al malestar de otros, de manera especifica, al malestar de
un nifio/a. Diversas investigaciones han seflalado que las personas maltratadoras o alto-
riesgo para el maltrato fisico infantil responden de manera diferente a los estimulos
infantiles que las personas no maltratadoras o bajo-riesgo.

Por ejemplo, Milner et al. (1995) investigaron las respuestas de madres alto y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil a diferentes estimulos infantiles. Indicaron que las
madres alto riesgo no mostraron cambios en sus informes de empatia desde la linea base
cuando observaban a un nifio llorando, mientras que las madres bajo riesgo para el maltrato
fisico infantil mostraban un incremento significativo en sus reacciones de empatia ante el
nifio llorando. Por el contrario, las madres alto riesgo afirmaron haber experimentado mas
tristeza, malestar y hostilidad ante el nifio llorando que en la linea base. Sin embargo, las
madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil no experimentaron estos cambios en estas
variables.

Resultados similares fueron mostrados por Frodi y Lamb (1980). En su estudio,
observaron las reacciones fisiologicas y autoinformes de madres maltratantes y control a
estimulos de un nifo llorando y riendo. Los resultados mostraron que las madres
maltratantes, ante el nifio llorando, se activaban mas fisiolégicamente y afirmaban
experimentar mayor molestia y menor empatia que las madres no maltratantes. Ademas, los
resultados de esta investigaciéon indicaron que, mientras las madres no maltratantes
respondian con una mayor activacion psicofisiolégica ante el lloro del nifio, pero no ante su
risa, las madres maltratantes mostraban una elevada activacion psicofisiolégica durante la
observacion del mismo nifio, tanto llorando como riendo. Estos datos son indicativos de
que las madres maltratantes parecfan percibir cualquier estimulo infantil como aversivo.

Ademas, los resultados de la investigacion de Disbrow et al. (1977) son consistentes con
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este planteamiento, ya que estos autores observaron que los sujetos maltratadores fisicos y
negligentes presentaban las mismas respuestas fisiologicas ante estimulos considerados
como agradables o como desagradables, mientras que los sujetos no maltratadores
presentaron diferencias en sus respuestas mostrando asi una discriminacién entre
estimulos. Todos estos estudios parecen mostrar que los individuos maltratantes tienden a
percibir la activaciéon emocional vicaria como aversiva mientras que los no maltratantes
parecen ser capaces de diferenciar los estimulos emocionales e interpretarlos de manera

adecuada.
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FORMULACION DE LOS ESTUDIOS

La evidencia empirica que proviene de la investigacion sobre empatia y agresion ha
aportado informacion relevante para profundizar en el estudio de la relaciéon entre empatia
y maltrato fisico infantil.

La revision realizada pone de manifiesto la posibilidad de realizar investigaciones
desde dos perspectivas bien diferenciadas. En primer lugar, pueden llevarse a cabo
investigaciones para analizar la relacion entre empatia y maltrato fisico infantil desde una
perspectiva disposicional. En segundo lugar, puede analizarse la respuesta empitica
situacional, esto es, aquella respuesta empatica que se observa en las personas ante
situaciones concretas. El presente proyecto de investigaciéon ha planteado investigaciones
desde ambas perspectivas con el propésito de aportar informacién adicional al
conocimiento actual sobre la relaciéon entre empatia y maltrato fisico infantil.

En primer lugar, la investigaciéon sobre agresion y empatia disposicional parece
indicar que los resultados del andlisis de las relaciones entre empatia disposicional y
agresion son complejas y a menudo inconsistentes.

Los datos parecen mostrar que la relacion negativa esperada es mas clara cuando se
analiza esta relacion con autoinformes como método de evaluacién de la empatia y cuando
se analiza en poblaciones que han mostrado conductas agresivas de alta intensidad (Davis,
1996; Miller y Eisenberg, 1988). Sin embargo, se observa que a menudo los resultados
difieren en funcién del instrumento utilizado.

Asimismo, las investigaciones sobre empatia disposicional y maltrato fisico infantil
revisadas en el Capitulo IV arrojan resultados inconsistentes.

Una de las posibles explicaciones que ha sido expuesta para justificar esta
inconsistencia ha sido la utilizacién de diferentes instrumentos, que miden diferentes
aspectos de la empatia disposicional y que correlacionan s6lo modestamente (Milner et al.,

1995).
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Asi, se observa que algunos estudios (Gynn-Orenstein, 1981; Letourneau, 1981)
utilizaron medidas que supuestamente estan centradas en la evaluacién de las dimensiones
emocionales (Choplan et al., 1985) de la empatia como es el Questionnaire Measure of
Emotional Empathy (Merhabian y Epstein, 1972). Otros estudios (Milner et al., 1995)
utilizan instrumentos que evalian simultineamente diferentes dimensiones de la empatia
disposicional (Interpersonal Reactivity Index, Davis, 1980). Finalmente, otros estudios
(Letourneau, 1981; Marino, 1992; Wiehe, 1985) utilizan el Hogan Empathy Scale (Hogan,
1969) como instrumento de medida de empatia disposicional, que parece evaluar variables
como la autopercepcion de eficacia personal que pueden ser consideradas como
consecuencia de la buena capacidad empatica.

Por otra parte, en el Capitulo IV se planteaba una explicacion alternativa a la
ausencia de diferencias entre madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en
algunas dimensiones del Interpersonal Reactivity Index en el estudio de Milner et al. (1995).
Los resultados encontrados planteaban la posibilidad de que los problemas en la capacidad
empatica estén presentes sélo en personas maltratadoras de hecho y no precedan a la
conducta matratante.

En tercer lugar, en el presente trabajo se exponia que Marshall et al. (1995)
plantearon que una de las razones que podria explicar la inconsistencia en algunos
resultados en la investigacion de la relacion entre empatia y abuso sexual era que los déficit
en empatia de estas personas pueden ser mas especificos de lo que los cuestionarios de
empatia general disposicional son capaces de evaluar. Marshall et al. (1995) proponen que la
investigacion deberfa dirigirse a analizar los problemas de estos ofensores sexuales a la hora
de empatizar con sus victimas y no los déficit generales de empatfa. Esta inferencia puede
ser aplicada asimismo a las personas perpetradoras y alto riesgo para el maltrato fisico
infantil. Puede que los problemas para empatizar en estas personas sean patentes especifica

o especialmente cuando empatizan con sus hijos/as. Sin embatgo, puede que no presenten
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limitaciones en su capacidad empatica disposicional con otro tipo de personas. Ademas, la
hipétesis de la relaciéon entre empatia y maltrato fisico infantil se refiere de manera
especifica a la posible ausencia de empatia de los padres/madres maltratantes hacia sus
hijos/as y, por tanto, debetia explorarse esta posibilidad.

Finalmente, tal como fue planteado en el Capitulo II del presente trabajo, la
investigaciéon sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil presenta un sesgo respecto al
género (p. ej., Ammermann, 1990; Milner, 2000) ya que la mayorfa de las investigaciones
s6lo estudian madres matratantes. Esta limitacion metodoldgica se aplica también a las
investigaciones llevadas a cabo sobre la relacién entre empatia y maltrato fisico infantil.
Unicamente una investigacion (Rosenstein, 1995) ha incluido padres varones en su muestra
pero en un numero tan limitado que no permitié analizar si el género de los participantes
tenfa algun efecto en los resultados. Dado que cabe la posibilidad de que el género ejerza
un efecto moderador (en el sentido estricto del término moderador, Baron y Kenny, 1980)
sobre la relacién entre empatia y maltrato fisico infantil, serfa conveniente realizar estudios
que analicen esta cuestion.

Por tanto, con el objetivo de dar respuesta a algunos de estos interrogantes se tomoé
la decision de realizar una serie de estudios con el propésito de analizar si los padres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil muestran menor tendencia a reaccionar de manera
empatica.

Especificamente, de acuerdo con la definicién de empatia adoptada en el presente
trabajo, el objetivo era analizar las posibles diferencias en empatia disposicional entre los
padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico desde una perspectiva multidimensional, es
decir, con instrumentos que evaluaran tanto su tendencia de toma de perspectiva, como su

tendencia a experimentar preocupacion empatica y malestar personal.
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En concreto, se pretendia analizar si los padres/madres alto riesgo para el maltrato
fisico infantil muestran menos tendencia a utilizar la toma de perspectiva y adoptar el punto
de vista psicoldgico de otros en su vida diaria.

En segundo lugar, se pretendia conocer si los padres/madres alto riesgo para el
maltrato fisico infantil tienen menos tendencia a experimentar sentimientos de
preocupacion y compasion hacia otros que sufren.

Finalmente, dado que algunos estudios han asociado la presencia de altas
puntuaciones en Malestar personal con la agresion (p. ej., Davis, 1992, en Davis, 1996;
Lindsey et al., 2001; Milner et al, 1995) y que existen planteamientos tedricos que
proponen una relaciéon positiva entre afecto negativo y agresion (p. ej., Berkowitz, 1984;
Davis, 1996), se pretendia explorar si los padres maltratantes y alto riesgo para el maltrato
fisico infantil muestran una tendencia a experimentar malestar e incomodidad en respuesta
al malestar de otros. Estos objetivos podian ser cubiertos con la utilizacion del
Interpersonal Reactivity Index.

Sin embargo, con el objetivo de analizar si los resultados contradictorios mostrados
en la literatura podrian deberse a la utilizacion de diferentes instrumentos, en el Estudio 1
de esta serie se procedi6 a evaluar la empatia disposicional con diversos autoinformes. Para
este proposito fueron seleccionados tres autoinformes de empatia disposicional
(Interpersonal Reactivity Index, Questionnaire Measure of Emotional Empathy y Hogan
Empathy Scale).

El Estudio 2 de esta serie fue disefiado con un triple objetivo. En primer lugar,
pretendia analizar nuevamente las diferencias entre padres alto y bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil con el Interpersonal Reactivity Index. En segundo lugar, el Estudio
2 tenfa como objetivo explorar si las diferencias en empatia disposicional entre
padres/madres alto y bajo riesgo se presentaban cuando se analizaba la tendencia de estas

petsonas a empatizar con el propio hijo/a y con la pareja. Finalmente, dado que en la
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muestra del Estudio 1 no fue posible conseguir un nimero suficiente de padres varones
para establecer comparaciones, el Estudio 2 pretendia explorar el posible rol moderador del
género sobre las diferencias entre los participantes alto y bajo riesgo.

Finalmente, con el objetivo de analizar si se replicaban algunos hallazgos de los
Estudios 1 y 2, y dada la necesidad de contar con una muestra amplia tanto de varones
como de mujeres, se realizé un nuevo estudio. El Estudio 3 se llevé a cabo con estudiantes
universitarios alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil y con el Interpersonal
Reactivity Index como tnico instrumento de evaluacién de empatia disposicional.

En segundo lugar, el conocimiento de las limitaciones que conlleva la investigacion

con cuestionarios (p. ¢j., Batson, 1987; Miller y Eisenberg, 1988), la investigacion

>
correlacional (Socolar et al., 1995; Wolfe, 1985) y la escasez de investigaciones en la
literatura sobre la etiologia del maltrato fisico infantil y empatia situacional puso de
manifiesto la necesidad de iniciar una linea de investigacion. Con este objetivo, se realiz6
una nueva serie de estudios experimentales compuesta por dos investigaciones.

Una vez mas, la revision de la investigacion acerca de la relacién entre empatia y
agresion aport6 informacion de interés tanto a nivel teérico como metodolégico. Siguiendo
a Miller y Eisenberg (1988, p. 341), una de las cuestiones cruciales a tener en cuenta cuando
se analiza la relacion entre empatia y cualquier forma de agresion es que la persona con la
que se empatice sea asimismo la persona a la que se agrede.

En este sentido, la investigacién sobre agresién y empatia situacional indicaba que
cuando se expone a los agresores a las sefiales de dolor de sus propias victimas, las
personas tienden a reducir o finalizar con las conductas agresivas, presumiblemente por las
reacciones de preocupacion empatica hacia la victima.

La revisién de la investigacién sobre maltrato fisico infantil y empatia situacional
expuesta en el Capitulo IV mostraba que la investigaciéon sobre la relacion entre empatia

situacional y maltrato fisico infantil se habia centrado en analizar la habilidad de las madres
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alto riesgo para el maltrato fisico infantil y maltratadoras para identificar los estados
emocionales de los nifios/as asi como su respuesta afectiva ante estos estados.

Sin embargo, la revisiéon indicaba que no existe hasta la fecha ningtin estudio que
haya analizado las posibles dificultades de las personas alto riesgo para el maltrato fisico
infantil para empatizar con sus victimas cuando estan cometiendo actos de agresion contra
ellas. Dada la hipdtesis de que las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico
infantil tienen limitaciones para empatizar, era esperable que las participantes alto riesgo, en
comparacion con las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, no inhibieran
su agresion ante las sefales de dolor de una victima y que informaran experimentar menos
preocupacion empatica ante estas sefiales.

Con el objetivo de analizar estas cuestiones, se llevd a cabo el Estudio 4. Una
muestra de estudiantes (alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil) participaron en
una situacion experimental en la que supuestamente tenfan la oportunidad de agredir
(mediante descargas eléctricas) a otro/a participante. El paradigma experimental utilizado
en el estudio fue basicamente el mismo utilizado por Buss (1966a, 1966b), Geen (1970),
Baron (1971a, 1971b) y Perry y Perry (1974). La supuesta utilizacién de descargas eléctricas
en el estudio fue presentada a las participantes como método para avisar a un/a
hipotético/a compafiero/a de sus fallos en una tarea de petcepcion visual.

Por otra parte, la revision de la investigacion sobre empatia y agresion del Capitulo
IV ponia de manifiesto la importancia de analizar las atribuciones que los agresores realizan
sobre sus victimas porque éstas moderan en gran medida la respuesta empatica resultante
(p. ¢j., Hoffman, 1992; Weiner, 1980).

Asi, existe evidencia empirica que indica que la influencia de las sefales de la
victima esta fuertemente mediada por el nivel de provocacion previo (Baron, 1979). La

evidencia disponible muestra que las sefiales de dolor por parte de la victima no son
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efectivas para inhibir la agresion si el agresor ha sido provocado por la victima (Baron,
1974, 1979; Berkowitz, 1974; Feshbach et al., 1967; Hartmann, 1969).

En el presente trabajo se ha expuesto que diversos autores (p. ej., Larrance y
Twentyman, 1983; Milner, 1993, 1995, 2000) han planteado la tendencia de las personas
maltratadoras y alto riesgo para el maltrato fisico infantil a realizar atribuciones de
intencionalidad negativa de la conducta infantil.

Una consecuencia de esta tendencia pudiera ser que perciban mayor hostilidad en el
comportamiento de un compafiero/a si su intencionalidad no se estd mostrando
claramente positiva.

Ademas, la revisién del Capitulo IV indicaba que los teéricos sobre la agresion en
general establecen distinciones entre la conducta agresiva instrumental e irritable. De
acuerdo con los planteamientos de Vasta (1982) expuestos en el Capitulo 11, el maltrato
fisico infantil constituye un comportamiento agresivo irritable. Si se aplican las hipotesis
establecidas desde los modelos generales de la agresion (p. ej., Davis, 1996), seria esperable
que las personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil, tras una atribucién de
intencionalidad hostil, no inhibieran su conducta agresiva ante las sefiales de la victima.

Sin embargo, serfa esperable que las sefiales de dolor por parte de una victima
ejercieran su rol inhibidor de la agresién en personas bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil, puesto que no se espera que atribuyan intencionalidad negativa.

Por tanto, se disefio el Estudio 5. Con un procedimiento similar al Estudio 4, se
perseguia analizar los efectos del estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil de las
participantes y de la conducta previa de la victima (positiva vs. ambigua) en la conducta
agresiva de las participantes, en las atribuciones que realizaban sobre la conducta del
compafiero/a y en las reacciones empaticas que informaban haber experimentado hacia

ese/a compafiero/a.
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En consecuencia, tal como ha sido planteado con anterioridad, el presente trabajo
estuvo compuesto por 5 estudios. En la Tabla 1 se presentan algunas caracteristicas de los

disenos de estos estudios.

Tabla 1

Estudios realizados en el presente trabajo

Estudio Disefio Instrumentos Muestra
e Version espafiola del Child Abuse
Estudio 1 Correlacional Potential Inventory (De Padlet  #» =36 ARMFI
al,, 1999) n =38 BRMFI

e Interpersonal Reactivity Index
(Davis, 1980)

¢ Questionnaire Measure of Emotional
Empathy (Mehrabian y Epstein,
1972)

e Hogan Empathy Scale (Hogan, 1969)

e Version espafiola del Child Abuse
Estudio 2 Correlacional Potential Inventory (De Paulet ~ #» =19 ARMFI
al., 1999) n =26 BRMFI
e Interpersonal Reactivity Index
(Davis, 1980)
e Parent/Partner Empathy Scale
(Feshbach y Caskey, 1985)

e Version espafiola del Child Abuse
Estudio 3 Correlacional Potential Inventory (De Paulet  # =390 ARMFI
al.,, 1999) n =389 BRMFI
e Interpersonal Reactivity Index
(Davis, 1980)

e Version espafiola del Child Abuse

Estudio 4 Experimental, Potential Inventory (De Paulet ~ #» =40 ARMFI
2x2 al.,, 1999) n =40 BRMFI
(estatus de RMFI e Emotional Response Questionnaire
y presencia vs. (Batson y Coke, 1981)

ausencia de
senales de dolor
de la victima)

e Version espafiola del Child Abuse

Estudio 5 Experimental, Potential Inventory (De Padlet ~ #» =48 ARMFI
2x2 al.,, 1999) n =47 BRMFI
(estatus de RMFI e Emotional Response Questionnaire
e intencionalidad (Batson y Coke, 1981)
positiva vs. e Cuestionario de atribuciones y
ambigua del reacciones sobre la conducta del
compafiero/a) compafiero (ad hoc)

Nota. RMFI = riesgo para el maltrato fisico infantil. ARMFI = alto riesgo para el maltrato

fisico infantil. BRMFI = bajo riesgo para el maltrato fisico infantil.
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En el Capitulo VI se realiza una exposiciéon exhaustiva de cada uno de los 5
estudios realizados en el presente trabajo. Posteriormente, en el Capitulo VII se presenta
una discusion general de los estudios realizados y se extraen conclusiones de los mismos.
Finalmente, se plantean algunas lineas de investigacién futura que sugieren los resultados

del presente trabajo.
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ESTUDIO 1

ESTUDIO 1

Como ha sido planteado en el Capitulo V, el Estudio 1 fue disefiado para explorar
si los padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil muestran menos empatia
disposicional que los padres/madres bajo riesgo pata el maltrato fisico infantil.

Debido a que investigaciones anteriores habfan mostrado resultados
contradictorios, se procedié a evaluar la empatia disposicional con diversos autoinformes
con el fin de conocer si los resultados dependian del tipo de medida utilizada. Para este
proposito fueron seleccionados tres autoinformes de empatia disposicional (Interpersonal
Reactivity Index, Davis, 1980; Questionnaire Measure of Emotional Empathy, Mehrabian y
Epstein, 1972 y Hogan Empathy Scale, Hogan, 1969). Estos instrumentos habian sido
utilizados en investigaciones anteriores sobre la relacién entre empatia y maltrato fisico
infantil y tal como se expone en el apartado de método, presentan caracteristicas adecuadas
para cubrir los objetivos del presente trabajo.

En concreto, el presente estudio trataba de analizar si los padres/madres alto riesgo
para el maltrato fisico infantil tienen menos tendencia a utilizar la toma de perspectiva y
adoptar el punto de vista psicologico de otros en su vida diaria. En segundo lugar, se
pretendia conocer si los padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil tienen
menos tendencia a experimentar sentimientos de simpatia o compasiéon hacia otros que
sufren. Finalmente, se pretendia explorar si los padres alto riesgo, en comparaciéon con los
padres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, muestran mayor tendencia a experimentar

malestar e incomodidad en respuesta al malestar de otros.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO 1
Se esperaba que los padres/madres alto riesgo, en comparacion con los

padres/madres bajo riesgo, mostrarfan menores puntuaciones en medidas generales de
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empatia afectiva y cognitiva (Questionnaire Measure of Emotional Empathy y Hogan
Empathy Scale) asi como menores puntuaciones en medidas especificas de toma de
perspectiva y preocupacion empatica del Interpersonal Reactivity Index. Sin embargo, se
esperaba que los padres/madres alto riesgo, en comparacién con los padres/madres bajo
riesgo mostrarfan puntuaciones significativamente mayores en la dimensiéon del
Interpersonal Reactivity Index de Malestar personal. Tal como ha sido planteado en el
Capitulo IV, el modelo de procesamiento de informacién social aplicado al estudio del
maltrato fisico infantil (Milner, 1993, 2000) plantea que el afecto negativo podria tener un
impacto negativo en el procesamiento de la informacién, haciendo mas dificil el proceso de
toma de perspectiva. Asimismo, esta dimensién no ha sido considerada como una forma
genuina de empatia (Batson et al., 1981) y ha sido definida como "un sentimiento otientado
hacia uno mismo de ansiedad personal e incomodidad en situaciones interpersonales
tensas" (Davis, 1980, 1983a). Finalmente, dado que algunos estudios han asociado la
presencia de altas puntuaciones en Malestar personal con la agresion (p. ej., Davis, 1992, en
Davis, 1996; Lindsey et al., 2001; Milner et al., 1995) y que existen planteamientos tedricos
que proponen una relacién positiva entre afecto negativo y agresion (p. ej., Berkowitz,
1984; Davis, 1990), se pretendia explorar si los padres alto riesgo, en comparacion con los
padres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, muestran mayor tendencia a experimentar
malestar e incomodidad en respuesta al malestar de otros. Serfa esperable que, cuando las
sefiales percibidas estin relacionadas con el malestar de otro, los padres/madres alto tiesgo
para el maltrato fisico infantil afirmaran que experimentan un estado aversivo como
ansiedad o inquietud, que no es congruente con el estado del otro y que origina una
reaccion egoista y centrada en ellos mismos.

En cuanto a la relaciéon entre la dimensiéon de Fantasfa del IRI y el riesgo para el
maltrato fisico infantil, no se plantearon hipétesis ya que no existe en la literatura ningin

planteamiento teérico que una estas dos variables.
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METODO DEL ESTUDIO 1
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 1

Se recluté una muestra de conveniencia de padres/madres con la ayuda de algunas
escuelas publicas del Pais Vasco. Se solicit6 la participacién de 7 escuelas y 6 accedieron a
ayudar al equipo investigador a distribuir un total de 1743 cuestionarios entre los
padres/madres. El estudio se presentaba a los padres/madres a través de una carta (ver
Anexo A) que acompafiaba a los cuestionarios.

Aquellos/as padtres/madres (sélo se distribuia un sobte por familia) que aceptaron
participar en el estudio debian rellenar los cuestionarios y devolverlos a la escuela en un
sobre cerrado. Un total de 440 padres/madres rellenaron y devolvieron los cuestionarios de
acuerdo con el procedimiento. Los padres/madres que mostraron puntuaciones superiores
a los puntos de corte de las escalas de deseabilidad social, azar o inconsistencia de la
version espafola del Child Abuse Potential Inventory (CAP, De Paul, Arruabarrena,
Miugica y Milner, 1999; Milner, 1986) fueron retirados de la muestra. Asimismo, aquellas
personas que mostraron mas de 16 respuestas en blanco en el CAP, mas de 3 respuestas en
blanco en el IRI, mas de 4 respuestas en blanco en el QMEE o mas de 6 respuestas en
blanco en el HES, fueron retirados de la muestra.

Setenta y cuatro padres/madres fueron seleccionados para formar los grupos de
alto riesgo (7 = 30) y bajo riesgo (# = 38). El estatus de alto y bajo riesgo estaba basado en
las puntuaciones de la version espafiola del Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (De
Paul et al., 1999; Milner, 19806). Los padres alto riesgo fueron definidos como personas que
mostraban puntuaciones por encima del punto de corte de 32 (percentil 86 para esta
muestra), tal y como lo describe el manual técnico de la version espafiola del CAP (De Paul
et al,, 1999). Los padres bajo riesgo fueron definidos como personas que mostraban
puntuaciones iguales o menores del percentil 17 de esta muestra (puntuacion en la escala de

Abuso menor o igual a 6).
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Ambos grupos fueron emparejados estadisticamente en algunas variables
sociodemograficas relevantes. No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos (p > .05) en el género, edad, estado civil, nivel educativo y nimero de hijos de los

participantes (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas demograficas de los padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil

Grupo
Alto riesgo (7 = 30) Bajo riesgo (n = 38)
Estado civil (%)
Casado/a 82.4 91.4
Divorciado 11.8 5.7
Viudo 2.9 0
Soltero 29 2.9
Género (%)
Hombre 28.1 43.8
Mujer 71.9 56.3
Nivel educativo (%)
Primarios 60.0 31.0
Secundarios 30.0 41.4
Universitarios 10.0 27.6
Edad
M (§D) 40.3 (5.5) 39.3 (5.4)
Numero de hijos
M (§D) 2.0 (.61) 1.92 (.69)

130



ESTUDIO 1

INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO 1

Version Espafiola del Child Abuse Potential Inventory (CAP, De Padl et al., 1999; Milner,
1980).

El Inventario CAP es un cuestionario disefiado para la identificacion de personas
alto riesgo para el maltrato fisico infantil. La escala de Abuso de 77 items de la version
original mostré estar compuesta por seis factores: malestar, rigidez, infelicidad, problemas
con la familia, problemas con el nifio y problemas con otros. Los factores de la version
espafiola son muy similares a los de la version original (De Paul et al., 1999).

El inventario CAP también contiene tres escalas (deseabilidad social, azar e
inconsistencia) para detectar participantes que responden con alta deseabilidad social, que
intentan ofrecer una imagen negativa o que contestan de manera azarosa.

Este instrumento presenta una adecuada consistencia interna y estabilidad temporal
(Milner, 1986, 1994). Los indices de consistencia interna para la escala de Abuso varfan en
un rango de .92 a .96 para la version original y .95 para la version espanola.

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

Ademas, las puntuaciones elevadas son predictivas de posteriores notificaciones y
confirmaciones de casos de maltrato fisico infantil (Milner, Gold, Ayoub y Jacewitz, 1984).
Milner (1994) plantea, tras una revision sobre la validez del CAP, que ademas de tener
cierta capacidad para clasificar correctamente padres maltrantes y no maltratantes, la escala
de Abuso del CAP identifica personas que tienen una serie de caracteristicas personales e
interpersonales que son similares a las caracteristicas encontradas en los maltratadores

tisicos identificados. Por ejemplo, aquellas personas con puntuaciones elevadas en la escala
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de Abuso tienen mas probabilidad de informar haber experimentado maltrato en su
infancia o haber sido testigos de violencia en su infancia e informan con menor frecuencia
haber tenido apoyo social tanto en su infancia como en su adultez. Ademas, aquellas
personas con altas puntuaciones en la escala de Abuso tienen menos probabilidad de
utilizar los recursos comunitarios y pueden tener menos probabilidad de aceptar y
mantenerse en tratamiento.

Fisiol6gicamente, las personas con altas puntuaciones en la escala de Abuso
parecen ser hiperreactivos tanto a estimulos infantiles como a estimulos estresantes no
relacionados con niflos/as. Los datos psicofisiolégicos son apoyados por datos
provenientes de autoinformes que indican altos niveles de estrés vital y de malestar
personal. Las personas con altas puntuaciones también parecen tener baja autoestima y una
pobre imagen de si mismos. Asimismo, tienden a ser rechazados e informan estar menos
satisfechos con sus vidas. Las personas con altas puntuaciones en la escala de Abuso del
CAP parecen ser depresivos, ansiosos, parecen experimentar célera con mayor frecuencia y
muestran quejas de tipo somatico y tienen mayor probabilidad de tener una historia de
problemas emocionales. De la misma manera, tienden a tener pobres habilidades
cognitivas, tienden a tener dificultades en las relaciones interpersonales, incluyendo las
familiares. En comparaciéon con las personas que muestran bajas puntuaciones, aquellas
con altas puntuaciones, parecen estar menos disponibles para sus hijos/a y responden
menos a los cambios en la conducta de sus hijos/as. Ademis, tienden a percibir conductas
problematicas en sus hijos/as, evalian como mas severas las transgresiones menores de sus
hijos/as y utilizan la fuerza fisica y verbal con mas frecuencia como método de disciplina
con sus hijos/as. Tomadas en conjunto, estas caractetisticas personales e interaccionales,
que estan asociadas a altas puntuaciones en la escala de Abuso del CAP, son caracteristicas

que estan asociadas con problemas en las interacciones padres-hijos y que son factores de
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riesgo que incrementan la probabilidad tanto del maltrato actual como del maltrato futuro

(Milner, 1994). En el Anexo C se presenta la version espaniola de este instrumento.

Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980).

Tal como fue adelantado en los Capitulos III y V, este instrumento fue
seleccionado porque era el unico que permitia conocer, en el caso de que existieran
diferencias entre grupos de riesgo para el maltrato fisico infantil, en qué dimensiones
especificamente se presentaban estas diferencias. El IRI es un cuestionario compuesto por
28 items con una escala de respuesta en formato Likert de 5 puntos. LLa medida contiene
cuatro escalas compuestas por 7 items, cada una disefiada para evaluar un aspecto diferente
de la empatia. La escala de Toma de perspectiva contiene items que valoran los esfuerzos
de adoptar la perspectiva 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, novelas, obras y otras situaciones ficticias. La escala de Preocupaciéon 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. ILa naturaleza multidimensional y la composicion de
las cuatro escalas establecidas por Davis (1980) han sido replicadas por Carey et al. (1988).
La validez de constructo de las escalas del IRI ha sido también apoyada en diversos
estudios (Davis, 1983a, 1983b, 1983c). La consistencia interna (coeficientes alfa) de las
cuatro escalas de la version original varfan entre .71 y .77 (Davis, 1980).

Se utiliz6 la adaptacion del IRI al castellano que realizaron Pérez-Albéniz, De Padl,
Etxeberria, Montes y Torres (en prensa). Esta version (ver Anexo D) ha mostrado
caracteristicas psicométricas similares a las que mostré la version original. Los analisis de
componentes principales mostraron que la versiéon del Interpersonal Reactivity Index

adaptada al castellano contiene una estructura similar (con la excepcién del item 13) a la
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version original del instrumento. Los resultados del analisis factorial confirmatorio (indices
de ajuste del modelo) mostraron que resultaba adecuado conservar el modelo de cuatro
factores propuesto por Davis (1980). Por otra parte, los resultados de los analisis realizados
para examinar la validez convergente y discriminante de la nueva versiéon pusieron de
manifiesto la existencia de cuatro subescalas relativamente independientes que exhiben
patrones relacionales diferenciados entre ellas y con otras escalas de empatia. Finalmente,
los coeficientes de consistencia interna de las 4 escalas del IRI se mostraron adecuados,
variando desde .64 a .78 en diferentes muestras para la dimensiéon de Toma de perspectiva,
de .71 a .80 para la dimensién de Fantasfa, de .63 a .71 para la dimensién de Preocupacion

empiatica y de .64 a .72 para la dimensioén de Malestar personal.

Hogan Empathy Scale (HES, Hogan, 1969)

El HES es un cuestionario que operacionaliza la empatia desde un punto de vista
cognitivo de toma de perspectiva. Esta basado en la definicién de empatia de Hogan como
“la disposicion o habilidad de tomar el punto de vista moral de otra persona a través de
considerar las consecuencias de las propias acciones para el bienestar de otros" (Hogan,
1969; p. 307).

Es un instrumento que ha sido utilizado en diversos estudios para valorar la
empatia desde una perspectiva global (Black y Phillips, 1982; Dubnicki, 1977; Friesen y
Wright, 1985; Gladding, 1978). Otros estudios han utilizado este cuestionario como una
medida del aspecto cognitivo de la empatia (Marshall y Maric, 1996; Pecukonis, 1990; Wise
y Cramer, 1988), como una medida de habilidades sociales globales (Riggio et al., 1989),
como una medida de sensibilidad social (Kurdek, 1981), y como una medida de tendencias
altruistas (Salais y Fischer, 1995). Los coeficientes de correlacion interna varfan de .60 a .71
(Johnson, Cheek y Smither, 1983). Para la presente investigacion se realizé una traduccion

al castellano (ver Anexo E).
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Los items del HES fueron traducidos independientemente del inglés al castellano
por dos psicélogos espafioles bilingties. Los desacuerdos fueron discutidos entre ambos
traductores hasta alcanzar el consenso. Un tercer psicologo bilingtie realizé la
retrotraduccion al castellano.

Para la version espanola, la consistencia interna fue menor (alpha = .61) que la que

mostraba la version original.

Questionnaire Measure of Emotional Empathy (QMEE, Mehrabian y Epstein, 1972)

El QMEE fue creado como medida de empatia emocional diferenciandola de la
exactitud predictiva.

Los 33 items componen subescalas intercorrelacionadas que miden aspectos
relacionados de la empatia emocional definida como "respuesta emocional vicatia a las
experiencias emocionales percibidas de otros" (Mehrabian y Epstein, 1972; p. 525).

Se asume (Mehrabian y Epstein, 1972) que las personas con altas puntuaciones en
este cuestionario tienen una alta responsividad a la experiencia emocional de otro y que
tienen menos probabilidad de implicarse en conductas agresivas, particularmente cuando
las senales de dolor de la victima son inmediatas y que tienen mas probabilidad de
implicarse en conductas de ayuda, cuando perciben el malestar en otra persona.

Para la presente investigacion se realizé una traduccion al castellano (ver Anexo F).
Los items del QMEE fueron traducidos independientemente del inglés al castellano por
dos psicélogos espanoles bilingties. Los desacuerdos fueron discutidos entre ambos
traductores hasta alcanzar el consenso. Un tercer psicologo bilingtie realizé la
retrotraduccion al castellano.

Para la version espanola, el coeficiente de consistencia interna fue aceptable (alpha

= 70).
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 1

Como ya ha sido planteado en el apartado de participantes, los cuatro instrumentos
de evaluacion fueron rellenados y devueltos correctamente a las respectivas escuelas por un
total de 440 participantes.

Todos completaron el Inventario CAP en primer lugar. Los tres instrumentos
utilizados para evaluar la empatia disposicional fueron administrados utilizando el

contrabalanceo total.

RESULTADOS DEL ESTUDIO 1

Con el objetivo de conseguir una mejor comprension de los resultados obtenidos
en la presente investigacion y de conocer las relaciones entre las puntuaciones obtenidas
con diferentes instrumentos utilizados para evaluar la empatia disposicional, se obtuvieron
los coeficientes de correlacion entre la puntuacion total del QMEE, la puntuacion total del
HES vy las cuatro dimensiones del IRI.

Apoyando hallazgos anteriores (Letourneau, 1981; Milner et al., 1995; Riggio et al.,
1989), en este estudio las correlaciones entre las puntuaciones de los instrumentos
utilizados para medir la empatia fueron moderadas.

Aunque estadisticamente significativa, se obtuvo una correlacién modesta (r = .30,
p < .01) entre la puntuacion total del HES y la puntuacion total del QMEE, sugiriendo que,
para esta muestra de participantes, ambos instrumentos estan midiendo diferentes, aunque
relacionados, componentes del concepto de empatia disposicional.

De manera similar, los coeficientes de correlacion entre la puntuacion total del HES
y la dimensién emocional del IRI (Preocupacion empatica) y entre la puntuacion total del
HES y la dimensién cognitiva del IRI (Toma de perspectiva) fueron también bajos (r = .27,

» <.001yr=.38, p <.001, respectivamente).
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Sin embargo, se obtuvieron coeficientes de correlacion moderadamente altos entre
la puntuacién total del QMEE vy las dimensiones del IRI de Preocupaciéon empatica y
Fantasfa, desarrolladas para medir dimensiones emocionales de la empatia disposicional (r
=.55,p<.001yr=.49, p <.001, respectivamente).

Estos ultimos datos sugirieron que el QMEE es un instrumento que evalia
principalmente dimensiones emocionales.

Para analizar el posible efecto del orden y posicion en el que fueron presentados los
instrumentos, se llevé a cabo un analisis multivariado de varianza (MANOVA). Los
resultados de este analisis mostraron que el contrabalanceo total utilizado no producia
diferencias significativas (Wilk’s Lambda = .895; F (6, 30) = 1.194, p > .05) en las
puntuaciones de empatia de los participantes.

Por tanto, con el objetivo de analizar las diferencias entre los padres/madres alto y
bajo riesgo en todas las medidas de empatia (IRI: Fantasia, Malestar Personal,
Preocupacién Empitica; puntuacion total del HES y puntuacion total del QMEE) se llevo
a cabo un analisis multivariado de varianza (MANOVA).

El MANOVA fue significativo (Wilk’s Lambda = .283; F (12, 59) = 12.430, p <
.001). Se condujeron ANOVAs para cada medida (puntuaciones totales y dimensiones) de
empatia. Como se esperaba (Tabla 3), se encontré una diferencia significativa entre los
padres/madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en la puntuacion total del
HES, F (1,70) = 40.82, p < .001, y en la puntuacioén total del QMEE, FF (1,71) = 5.25, p <
.05.

En ambas escalas, los padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil

mostraron puntuaciones inferiores a las mostradas por los padres/madres bajo tiesgo.
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Tabla 3
Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) de los padres/madres alto y bajo riesgo en

diferentes instrumentos de empatfa disposicional

Grupo
Alto riesgo Bajo riesgo
(n = 30) (n = 38)
Questionnaire Measure of Emotional Empathy * 111.86 (14.25) 118.54 (11.37)
Hogan Empathy Scale *** 185.63 (12.45) 208.66 (17.55)
Interpersonal Reactivity Index
Fantasia 20.01 (6.25) 20.08 (4.72)
Malestar Personal*** 18.57 (4.59) 13.43 (3.40)
Toma de perspectiva 22.51 (5.57) 23.24 (3.98)
Preocupacién empatica** 25.40 (4.97) 28.24 (4.11)

Nota. * p < 05.%* p < 01. ¥ p < 001.

Respecto a los resultados con el Interpersonal Reactivity Index, se encontraron
diferencias significativas entre padres/madres alto y bajo riesgo para las dimensiones de
Malestar personal, I (1, 72) = 29.66, p < .001, y Preocupacion empatica, I (1, 72) = 7.95, p
= .006. Los padres/madres alto riesgo mostraron menotes puntuaciones que los
padres/madres bajo riesgo en items que miden sentimientos de preocupacién y compasion
hacia otros. Asimismo, los padres/madres alto riesgo mostratron puntuaciones
significativamente mas altas en items que evaluaban los sentimientos personales de
ansiedad e incomodidad que resultan de observar una experiencia negativa en otro. Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre los padres/madres alto y bajo riesgo ni en la
dimension de Fantasia, F (1, 72) = .033, p > .05, ni en la de Toma de perspectiva, F (1, 72)
= .29, p >.05. Asi, los padres/madres alto riesgo no mostraron diferenciarse de los
padres/madres bajo riesgo en su tendencia a identificarse con los personajes de peliculas,
novelas, obras de teatro y otras situaciones ficticias. Igualmente, los padres/madres alto

riesgo para el maltrato fisico infantil no mostraron diferencias respecto a los padres/madres
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bajo riesgo en su tendencia a adoptar la perspectiva de otra persona y a entender y predecir

de manera exacta los pensamientos, sentimientos y acciones de otras personas.

DISCUSION DEL ESTUDIO 1

Apoyando resultados de investigaciones anteriores con muestras norteamericanas,
los hallazgos del presente estudio apoyaron la hipdtesis de que los padres/madres
espafioles alto tiesgo, comparados con los padres/madres bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil, muestran puntuaciones inferiores en empatia disposicional evaluada con diferentes
instrumentos.

Como se esperaba, los padres/madres alto tiesgo, en comparacién con los
padres/madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, mostraron puntuaciones
significativamente menores en el Hogan Empathy Scale (HES, Hogan, 1969). Estos
resultados fueron coherentes con los resultados de investigaciones anteriores realizadas con
este instrumento ya que Letourneau (1981), Marino (1992) y Wiehe (1985) encontraron que
las madres perpetradoras de maltrato fisico mostraban puntuaciones significativamente
menores que los grupos de madres comparacion.

Asimismo, como se esperaba, los padres/madres alto riesgo, en comparacién con
los padres/madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, mostratron puntuaciones
significativamente menores en el Questionnaire Measure of Emotional Empathy (QMEE,
Mehrabian y Epstein, 1972). Este resultado coincide con el resultado de Letourneau (1981)
que encontré6 que las madres perpetradoras de maltrato fisico infantil mostraban
puntuaciones inferiores que el grupo comparacién en la dimension afectiva de la empatia
disposicional medida con este instrumento. Sin embargo, el resultado contrasta con el
estudio de Gynn-Orenstein (1981) que, utilizando el mismo instrumento, no observo

diferencias entre los grupos de madres maltratantes y comparacion.
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Por otra parte, los padres/madres alto riesgo, en compatracion con los
padres/madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, mostraron puntuaciones
significativamente menores en la dimension de Preocupacién empatica del IRI y mostraron
puntuaciones significativamente superiores en la dimensiéon de Malestar personal del IRI.
En contra de lo esperado, las diferencias entre padres/madres alto y bajo riesgo en la
dimensién Toma de Perspectiva del IRI no alcanzaron la significacion estadistica.

Los hallazgos de esta investigacion sugieren que los padres/madres alto riesgo para
el maltrato fisico infantil difieren de los padres/madtes bajo tiesgo en su habilidad para
responder de manera vicaria a la experiencia emocional de otra persona. Los
padres/madres alto riesgo para el maltrato infantil afirman experimentar menos
preocupacion empitica y mayores niveles de malestar personal que los padres bajo riesgo.
Cuando las sefiales percibidas estan asociadas al malestar de otra persona, los padres alto
riesgo para el maltrato infantil parecen experimentar menos sentimientos de afecto,
compasion y preocupacion hacia los otros. Sin embargo, parece que ante estas
circunstancias tienden a experimentar un estado aversivo, como ansiedad o inquietud, que
no es congruente con el estado de la otra persona y que origina una respuesta egoista y
centrada en ellos mismos. De acuerdo con el modelo de procesamiento de la informacién
social aplicado al maltrato fisico infantil (Milner, 1993, 1995, 2000), el malestar personal
podria tener un impacto negativo en el procesamiento de informacién, haciendo mas dificil
los procesos de toma de perspectiva. Diversos estudios (Zillman, 1988, 1990; Zillman et al.,
1975) sugirieron que el efecto inhibitorio de la toma de perspectiva sobre la agresion puede
ser mas probable en niveles bajos-moderados de activaciéon. Bajo condiciones de alta
activacion, el efecto inhibitorio puede ser interrumpido y los individuos que experimentan
malestar personal pueden tener mayor probabilidad de comportarse de manera agresiva.
Desde la perspectiva cognitiva-neoasociacionista (Berkowitz, 1984, 1990), la investigacion

ha indicado que el afecto negativo tiende a producir niveles mayores de agresiéon. Es
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posible que las reacciones de malestar personal, una clara forma de afecto negativo,
incrementen las conductas agresivas.

En contra de lo esperado, pero consistente con los hallazgos de un estudio anterior
(Milner et al., 1995) que administré el IRI a madres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil, las diferencias entre grupos de alto y bajo riesgo en la dimension del IRI Toma de
Perspectiva no alcanzaron la significacién estadistica. Sin embargo, en este estudio ambos
grupos de participantes (alto y bajo riesgo) mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el Hogan Empathy Scale (HES) que ha sido considerado como una medida
de la dimensién cognitiva de la empatia disposicional (Williams, 1990). Los hallazgos de
estudios anteriores que utilizaron el HES (Black y Phillips, 1982; Dubnicki, 1977; Friesen y
Wright, 1985; Gladding, 1978; Greif y Hogan, 1973; Kurdek, 1981; Marshall y Maric, 1996;
Pecukonis, 1990; Riggio, et al., 1989; Salais y Fischer, 1995; Wise y Cramer, 1988) sugieren
que este instrumento podria ser util para evaluar dimensiones como la autoestima y la
competencia social autopercibida, que podrian ser consideradas posibles consecuencias de
las capacidades empaticas pero no como componentes de la empatia disposicional como la
habilidad de toma de perspectiva. El coeficiente de correlacion obtenido en esta muestra
entre la puntuacion total del HES y la dimension del IRI de Toma de perspectiva fue
moderado, resultado que apoya la hipotesis de que el HES esta midiendo una dimensién
diferente, aunque relacionada, a la toma de perspectiva.

Desde este punto de vista, las diferencias observadas entre padres/madres alto y
bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en la presente investigacion en el HES son
consistentes con los hallazgos de estudios anteriores (Ammerman, 1990; Kirkham, Schinke,
Schilling y Meltzer, 1987; Scott, Baer, Christoff y Kelly, 1986) que plantean que los padres
maltratantes pueden tener dificultades relacionales basadas en posibles problemas de
habilidades sociales, competencia social y estrategias adaptativas para la resolucion de

conflictos.
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En cualquier caso, los resultados del Estudio 1 parecen indicar que las
inconsistencias en los hallazgos en la literatura se deben a la utilizacién de diferentes
instrumentos para la evaluaciéon de la empatia. Los datos parecen indicar que diferentes
medidas estan cubriendo la evaluaciéon de diferentes constructos subyacentes. Por otra
parte, los resultados del Estudio 1 no parecen indicar que la menor tendencia a reaccionar
de manera empatica se encuentre s6lo en madres maltratantes sino que parece estar
presente con anterioridad a la situacién abusiva. Esta tendencia se encuentra también en
padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infandl.

Asimismo, una aportacion colateral del presente estudio que cabe resaltar es que
proporciona datos de interés y apoya la perspectiva multidimensional de la empatia
propuesta por autores como Davis (1980). El hecho de que se encuentren diferencias entre
grupos solo en algunas de las dimensiones estudiadas apoya la visiéon de que el concepto de
empatia es complejo y encierra diversos constructos que, aunque relacionados, no hacen
referencia a un mismo fenémeno.

Finalmente, para la interpretacion de los resultados de esta investigacion es
fundamental apuntar ciertas limitaciones del estudio. En primer lugar, es necesaria
investigacion futura con el objetivo de analizar estos resultados en muestras mayores. La
muestra del presente estudio estuvo formada por un numero reducido de madres y padres y
por tanto no deben generalizarse los resultados. Ademas, la muestra estuvo compuesta
principalmente por madres.

En segundo lugar, la naturaleza correlacional del estudio ofrece informacion
limitada sobre la relacion entre empatia y el maltrato fisico infantil. Ademas, el presente
estudio incluy6 tnicamente padres y madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil y por
tanto no informa directamente sobre las dificultades que pueden presentar los padres y
madres maltratantes. Se requiere investigacion adicional que examine las habilidades

empaticas de las personas que maltratan a sus hijos/as para extender esta literatura. En
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tercer lugar, el presente estudio estuvo basado en autoinformes para evaluar en los
participantes tanto su estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil como su empatfa. Por
ello, las asociaciones significativas que se encontraron pueden representar algin grado de
varianza de método compartida. Finalmente, es importante puntualizar que para la
interpretaciéon de los resultados de esta investigacion es dificil conocer si las diferentes
respuestas a los instrumentos utilizados para evaluar la empatia disposicional reflejan una
diferencia real en las reacciones emocionales o en las habilidades empaticas cognitivas, una
diferencia en lo que estos padres estan dispuestos a afirmar o una diferencia en la manera
en la que estos padres quieren ser vistos tanto por ellos mismos como por otros. Seria
importante tomar estos resultados y las consecuencias derivadas de los mismos con cautela
y ver estos datos como indicadores de la predisposicion para ser empaticos mas que como

una medida directa de empatfa (Williams, 1990).
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ESTUDIO 2

Como ha sido planteado en el Capitulo V, el Estudio 2 fue disefiado con un triple
objetivo. En primer lugar, pretendia analizar nuevamente las diferencias entre padres alto y
bajo riesgo para el maltrato fisico infantil con el Interpersonal Reactivity Index. En
segundo lugar, el Estudio 2 tenfa como objetivo explorar si las diferencias en empatia
disposicional entre padres/madres alto y bajo riesgo se presentaban cuando se analizaba la
tendencia de estas personas a empatizar con el propio hijo/a y con la pareja. Finalmente,
dado que en la muestra del Estudio 1 no fue posible conseguir un nimero suficiente de
padres varones para establecer comparaciones, el Estudio 2 pretendia explorar el posible
rol moderador del género sobre las diferencias entre los participantes alto y bajo riesgo.

Por tanto, el primer objetivo de la presente investigacion consistié en intentar
replicar los resultados encontrados en el Estudio 1 con el Interpersonal Reactivity Index
(Davis, 1980). En el Estudio 1 los resultados mostraron que en el IRI los padres/madres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil obtenfan puntuaciones significativamente mayores
que los padres/madres bajo tiesgo en la subescala de Malestar personal y significativamente
menores en la subescala de Preocupacion empatica pero no se encontraron diferencias en
la subescala de Toma de perspectiva. Como ha sido planteado en la discusién del Estudio
1, estos resultados contrastaron con los resultados de la investigacion de Milner et al.
(1995). Milner realizé un estudio también con madres alto y bajo riesgo para el maltrato
fisico infantil y también utiliz6 el IRI (Davis, 1980) como medida de empatia disposicional.

Los resultados de la investigacion de Milner et al. (1995) mostraron que las madres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil presentaban puntuaciones significativamente mas
elevadas que las madres bajo-riesgo en la subescala del IRI de Malestar personal. Sin

embargo, en contra de lo esperado, las madres alto-riesgo para el maltrato fisico infantil no
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presentaban puntuaciones inferiores que las madres bajo-riesgo en las subescalas que
evaluaban Toma de perspectiva y Preocupacion empatica disposicional.

Por tanto, el hallazgo del Estudio 1 de diferencias significativas entre grupos de
riesgo en la subescala de Preocupacién empatica contrasta con la ausencia de las mismas en
el estudio de Milner et al. (1995). En segundo lugar, 1a ausencia de diferencias entre grupos
en la subescala de Toma de perspectiva contrasta con la base tedrica que subyace a ambos
estudios. Con el objetivo de contar con datos adicionales sobre las diferencias entre
padres/madres alto y bajo riesgo para el maltrato infantl en las dimensiones del
Interpersonal Reactivity Index, se realizé el Estudio 2.

Asimismo, en segundo lugat, se trataba de explorar si los/las padres/madtes alto
riesgo para el maltrato fisico infantil presentan problemas para empatizar con sus propios
hijos/as y con sus patejas. Como ha sido planteado con anterioridad, la hipdtesis de la
relacion entre empatia y maltrato fisico infantil se refiere de manera especifica a la posible
ausencia de empatia de los padres/madres maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico
infantil hacia sus hijos/as. En este sentido, la propuesta de Marshall et al. (1995) en la
literatura del abuso sexual infantil es interesante para ser aplicada al estudio de la etiologfa
del maltrato fisico infantil. Marshall et al. (1995) propusieron la posibilidad de que las
petsonas que abusan sexualmente de niflos/as podtian tener un déficit especifico respecto
a la persona con la que no pueden empatizar, esto es, la victima. Este planteamiento surgié
de un estudio en el que observaron que las personas abusadoras no mostraban problemas
en el reconocimiento de emociones (prerrequisito fundamental para la empatia) de un nifio
que habfa sido victima de un accidente. Sin embargo, mostraban claras deficiencias a la
hora de reconocer emociones en ninos victimas de sus propias agresiones sexuales
(Marshall, Fernandez, Lightbody y O’Sullivan, 1994).

Existe la posibilidad de que las personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil

no presenten dificultades en algunas dimensiones cuando se plantea la tarea de empatizar
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con otra persona (un “otro” general). Sin embargo, puede que si la persona con la que
deben empatizar se trata de un/a nifio/a potencial victima de su violencia, estas dificultades
se hagan patentes.

Como ha sido expuesto en capitulos anteriores, el unico precedente en la literatura
que analiza esta cuestion es la investigacion de Howes et al. (1985). En el marco de un
proyecto mds amplio aplicaron el Parent/Partner Empathy Scale (PPES, Feshbach y
Caskey, 1985) a distintos grupos de madres y observaron que el grupo de madres
maltratantes puntuaban significativamente menos que las madres del grupo comparacién
en las escalas de empatia.

Por tanto, se considerd interesante explorar la tendencia a empatizar con el/la
propio/a hijo/a en los padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil.

Finalmente, se consider6 necesario explorar el posible rol moderador del género de
los participantes en la relacion entre empatia y riesgo para el maltrato fisico infantil. El
género no habia recibido atencién hasta el momento en la investigacion sobre la relacién
entre empatia y maltrato fisico infantil. Sélo Rosenstein (1995) incluyé padres varones en
su muestra pero no conté con un numero suficiente para establecer comparaciones. Dado
que la existencia de déficit en empatia en los padres maltratantes y alto riesgo es una
cuestiéon no explorada hasta la fecha, se consider6 oportuno introducir en el presente

estudio una muestra suficiente de padres varones.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO 2

Se esperaba un efecto principal significativo para la variable de tiesgo de los/las
participantes en las dimensiones de Toma de perspectiva, Preocupacion empatica y
Malestar personal del IRI y en la puntuacién total y en la dimension de Empatia
disposicional hacia el propio hijo/a del PPES. Se esperaba que los padres/madres alto

riesgo, en comparacién con los padres/madres bajo riesgo, mostraran puntuaciones
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significativamente menores en la dimension de Preocupacion empatica del IRI, en la
puntuacion total del PPES y en la dimensién de Empatia hacia el propio hijo/a del PPES.
Sin embargo se esperaba que los padres/madres alto tiesgo, en comparacién con los
padres/madres bajo riesgo, mostraran puntuaciones significativamente mayores en la
dimension de Malestar personal del IRI.

No se plantearon hipotesis concretas sobre la posible interaccion entre el género y
estatus de riesgo de los/as participantes. Asimismo, al igual que en el Estudio 1, no se
plantearon hipétesis sobre la relacion entre la dimension de Fantasfa del IRI y el riesgo para
el maltrato fisico infantil ya que no existe en la literatura ningin planteamiento teérico que
asocie estas dos variables. Igualmente, para la dimensién de Empatia disposicional hacia la
pareja no se plantearon hipotesis, siendo la inclusiéon de esta medida en el estudio de

caracter exploratorio.

METODO DEL ESTUDIO 2
PARTICIPANTES DEIL ESTUDIO 2

Al igual que en el Estudio 1, se recluté una muestra de conveniencia de
padres/madres con la ayuda de algunas escuelas publicas del Pafs Vasco. Se solicité la
participacion de 5 escuelas y 4 accedieron a ayudar al equipo investigador a distribuir un
total de 1514 cuestionarios entre los padres/madres.

Dado que en el Estudio 1 la mayoria de las personas que accedieron a contestar los
cuestionarios eran madres, en este estudio se modifico la carta de presentacion del estudio
(ver Anexo B) para priorizar la participacion de los padres varones y asi compensar en la
medida de lo posible el género de los participantes en la muestra.

Aquellos/as padres/madres (sélo se distribuia un sobte por familia) que aceptaron

participar en el estudio debian rellenar los cuestionarios y devolverlos a la escuela en un
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sobre cetrado. Un total de 331 padres/madres rellenaron y devolvieron los cuestionarios de
acuerdo con el procedimiento.

Los padres/madres que mostraron puntuaciones supetiores a los puntos de corte
de las escalas de deseabilidad social, azar o inconsistencia de la version espafiola del Child
Abuse Potential Inventory (CAP, De Padl et al., 1999; Milner, 1986) fueron retirados de la
muestra. Asimismo, aquellos participantes que mostraron mas de 16 respuestas en blanco
en el CAP, mas de 3 respuestas en blanco en el IRI o mas de 4 respuestas en blanco en el
PPES, fueron retirados de la muestra.

Cuarenta y cinco padres/madres fueron seleccionados para formar los grupos de
riesgo. El grupo de padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil estuvo
formado por 19 personas (9 padres y 10 madres) y el grupo bajo riesgo para el maltrato
fisico infantil estuvo formado por 26 personas (12 padres y 14 madres).

El estatus de alto y bajo riesgo estaba basado en las puntuaciones en la escala de
Abuso de la version espanola del Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (De Patl et
al., 1999; Milner, 1986). Los padres alto riesgo fueron definidos como participantes que
mostraban puntuaciones por encima del punto de corte de 32 (percentil 91 para esta
muestra), tal y como lo describe el manual técnico de la version espafiola del CAP (De Paul
et al., 1999). Los padres bajo riesgo fueron definidos como participantes que mostraban
puntuaciones iguales o menores del percentil 19 de esta muestra (puntuacién menor o igual
2 0).

Ambos grupos fueron emparejados estadisticamente en algunas variables
sociodemograficas relevantes. No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos (p > .05) en el género, edad, estado civil, nivel educativo y nimero de hijos de los

participantes (Tabla 4).
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Tabla 4

Caracteristicas demograficas de los padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil

Grupo
Alto riesgo (7 = 19) Bajo riesgo (7 = 20)
Estado civil (%)
Casado/a 65.0 92.3
Divorciado 15.0 -
Viudo 5.0 -
Soltero 15.0 7.7
Género (%)
Hombre 47.4 46.2
Mujer 52.6 53.8
Nivel educativo (%)
Primarios 44.4 39.1
Secundarios 44.4 34.7
Universitarios 11.2 26.1
Edad
M (§D) 37.42 (5.15) 37.23 (4.28)
Numero de hijos
M (§D) 1.70 (.66) 1.64 (49)

INSTRUMENTOS EN EL ESTUDIO 2

Version Hspaniola del Child Abuse Potential Inventory (De Padl et al, 1999; ver

descripcion de este instrumento en Estudio 1).

Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980; ver descripciéon de este instrumento en

Estudio 1).

Parent/Partner Empathy Scale (PPES, Feshbach y Caskey, 1985)
Una revision de la literatura puso de manifiesto que no existfa ningun instrumento

sobre empatia disposicional similar al IRI (en cuanto a que diferenciara diferentes
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componentes de la empatia disposicional) y que ademas estuviera dirigido a evaluar la
empatia hacia el propio hijo/a. El unico instrumento sobre empatia disposicional que
diferencia hacia qué personas se dirige la respuesta empdtica es el Parent/Partner Empathy
Scale (PPES, Feshbach y Caskey, 1985). Esta escala no fue publicada y unicamente fue
utilizada en un estudio (Howes et al., 1985). Por tanto, no hay informes sobre la estructura,
fiabilidad y validez de la misma. Sin embargo, esta basada en el modelo de N. Feshbach y S.
Feshbach (1969, 1982) sobre empatia y fue desarrollada con el propésito de evaluar la
capacidad disposicional de empatizar con la pareja y con el propio hijo/a. Por tanto, puede
ser de gran utilidad para analizar la posibilidad de que los padres/madres alto riesgo para el
maltrato fisico infantil muestren problemas a la hora de empatizar con sus hijos.

LLa medida consiste en 40 afirmaciones presentadas en formato Likert (en la version
original la escala era de 4 puntos pero para la presente investigaciéon se amplié a 5 puntos
con el objetivo de que fuera el mismo formato de respuesta que en la escala del IRI).

Para la presente investigacion, se realizé una traduccion al castellano (ver Anexo G).
Los items del PPES fueron traducidos independientemente del inglés al castellano por dos
psicologos espafioles bilingties. Los desacuerdos fueron discutidos entre ambos traductores
hasta alcanzar el consenso. Un tercer psicologo bilinglie realizé la retrotraduccion al
castellano. El insuficiente tamafio de la muestra en la presente investigacion no permitié
explorar si se confirmaban los factores de la versiéon americana. Dado que el objetivo del
estudio era analizar si ambos grupos (alto y bajo riesgo) diferfan en sus puntuaciones para
los items que hacfan referencia al nifio/a y a la pareja, se construyeron al efecto dos
factores en funcién del contenido de los items. Aquellos items que hacfan referencia al
propio hijo/a o a los nifios/as en general (1, 5, 8, 11, 14, 17, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
32, 33 y 35) fueron seleccionados para conformar el factor Empatia hacia el hijo/a.
Asimismo, aquellos items que hacian referencia a la pareja (2 3, 4, 6,7, 9, 10, 12, 13, 15, 106,

18, 21, 29, 30, 34, 36, 38 y 39) fueron seleccionados para formar el factor Empatia hacia la
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pareja. Para esta muestra, los coeficientes de consistencia interna para la puntuacion total
del PPES y para las dimensiones de Empatia hacia la pareja y Empatia hacia el propio

hijo/a fueron aceptables (alpha = .86, .76 y .77 respectivamente).

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 2

Como ya ha sido planteado en el apartado de participantes, los tres instrumentos de
evaluacion fueron rellenados y devueltos correctamente a las respectivas escuelas por un
total de 331 participantes. Todos completaron el Inventario CAP en primer lugar. Los dos
instrumentos utilizados para evaluar la empatia disposicional fueron administrados

utilizando el contrabalanceo.

RESULTADOS DEL ESTUDIO 2

Se llevo a cabo un analisis multivariado de varianza (MANOVA) con el estatus de
riesgo y el género de los participantes como variables independientes para todas las
medidas de empatia (Malestar personal, Preocupacién empatica, Fantasfa, Toma de
perspectiva, puntuacion total del PPES, Empatia hacia la pareja y Empatia hacia el propio
hijo/a).

Los resultados del MANOVA mostraron un efecto principal significativo para la
variable estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil (Wilk’s Lambda =.336; F (7, 35) =
9.89, p < .001). En segundo lugar, los resultados del MANOVA mostraron que el efecto
principal del género de los participantes no era significativo (Wilk’s Lambda = 799; F (7,
35) = 1.25, p > .05). Finalmente, los resultados del MANOVA mostraron que la
interacciéon entre el estatus de riesgo de los participantes y el género de los mismos era
significativa (Wilk’s Lambda = .670; F (7, 35) = 2.46, p = .036). Por tanto, debido a la
existencia de una interaccion se procedio a su interpretacion a través de andlisis de varianza

univariados (ANOVAs) para cada medida de empatia. Estos analisis mostraron que la
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interaccion entre el estatus de riesgo y el género de los participantes era significativa para

dimensiones del IRI de Malestar personal, F (1, 41) = 7.60, p < .01, y Toma de perspectiva,

F 1, 41) = 5.69, p < .05. Sin embargo, la interaccion no fue significativa (p > .05) para las

dimensiones de Preocupacién empatica, para la puntuaciéon total del PPES, para la

dimension Empatia hacia la pateja ni para la dimension de Empatia hacia el hijo/a.

Se condujeron analisis Post-hoc (tests de Tukey, p < .05) de la interaccién entre el

estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil y el género de los participantes con el

objetivo de conocer entre qué grupos de participantes (alto riesgo padres, alto riesgo

madres, bajo riesgo padres y bajo riesgo madres) habifa diferencias en las dimensiones de

Malestar personal y Toma de perspectiva (ver Tabla 5).

Tabla 5

Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) de empatia para los padres y madres alto y bajo

riesgo para el maltrato fisico infantil

Grupo
Alto riesgo (7 =19) Bajo riesgo (7 = 20)
Padre Madre Padre Madre
Interpersonal Reactivity Index
Toma de perspectiva 19.44 (4.39) 22.68 (3.21) 25.75 (3.79) 23.78 (3.14)
Fantasfa 20.88 (4.85) 23.00 (4.89) 18.71 (4.41) 19.71 (5.83)
Preocupacion empatica 26.22 (3.80) 28.10 (4.99) 29.33 (3.39) 28.43 (4.03)
Malestar personal 21.04 (3.75) 24.30 (3.26) 17.41 (4.01) 14.94 (2.73)
Parent Partner Empathy Scale
Puntuacion total 138.21(18.0)  147.21 (14.9) 163.13 (18.89) 167.64 (12.71)
Empatia hacia la pareja 63.00 (8.70) 66.61 (7.89)  76.56 (10.93) 77.92 (6.23)
Empatia hacia el hijo/a 61.87 (9.08) 65.09 (9.50) 73.66 (7.45) 74.50 (5.63)

Los resultados mostraron que las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil

mostraban puntuaciones significativamente mas altas (p < .001) que las madres bajo riesgo,
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pero que los padres alto riesgo no se diferenciaban (p > .05) de los padres bajo riesgo para

el maltrato fisico infantil en la dimensién de Malestar personal (ver Figura 5).

30 -
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//
10 = ; .
Bajo riesgo Alto riesgo

Figura 5. Representacion grafica de la interaccidon riesgo x género para dimensiéon de

Malestar personal del IRI.

Por otra parte, el analisis de las diferencias entre los cuatro grupos para la
dimension de Toma de perspectiva mostré diferencias significativas (p > .05) entre los
padres alto riesgo para el maltrato fisico infantil y el resto de los grupos (los madres alto
riesgo, madres bajo riesgo y padres bajo riesgo). Los padres alto riesgo mostraron una
puntuacién significativamente inferior que el resto de los grupos en la dimensién de Toma

de perspectiva (ver Figura 6).
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Figura 6. Representacion grafica de la interaccion riesgo x género para la dimensién de

Toma de Perspectiva del IRI
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Posteriormente, se procedié a interpretar los efectos principales que no se
encontraban cualificados por la interaccion. Asi, los resultados mostraron que no existian
diferencias significativas (p >.05) entre los padres/madres alto y bajo riesgo en la dimensién
de Preocupacién empatica del IRI.

Sin embargo, para las dimensiones del PPES, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en la
puntuacioén total, FF (1, 41) = 21.70, p < .001, en la dimensiéon de Empatia hacia el hijo/a, F
(1, 41) = 20.15, p < .001, y en la dimensién de empatia hacia la pareja, F (1, 41) = 23.22, p
<.001.

Los padres/madres alto riesgo, comparados con los padres/madres bajo tiesgo
para el maltrato fisico infantil, mostraron una puntuacion total significativamente inferior
en esta escala y en las dimensiones que evaltan la tendencia de las personas a empatizar con

sus parejas y con sus hijos/as.

DISCUSION DEL ESTUDIO 2

Los resultados del presente estudio apoyan la hipotesis de que los padres y madres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil presentan menor tendencia que los padres y
madres bajo riesgo a empatizar.

Los resultados mostraron que los padres y madres alto riesgo, en comparacion con
los padres y madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas en la puntuacion total del PPES y en las dimensiones de este
instrumento que evaldan la tendencia de las personas a empatizar con la pareja y con los
hijos/as.

Ademas, los resultados del estudio mostraron una interesante interaccion entre el

estatus de riesgo y el género de los participantes. Los resultados mostraron que aunque no
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existfan diferencias entre padres alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en su
tendencia a experimentar Malestar personal, las madres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil mostraban una mayor tendencia que las madres bajo riesgo a experimentar
sentimientos de ansiedad e incomodidad ante las sefiales de malestar en otra persona.

Asimismo, los resultados mostraron que los padres varones alto riesgo para el
maltrato fisico infantil mostraban menor tendencia a adoptar la perspectiva de otras
personas que el resto de los grupos.

Sin embargo, para la dimensiéon de Preocupacion empatica del IRI los resultados no
mostraron diferencias entre grupos. Este resultado se mostraba contradictorio con los
resultados del Estudio 1 pero congruente con lo encontrado por Milner et al. (1995).

Los resultados observados en las dimensiones del PPES sugirieron que los padres y
madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil podrian experimentar menor empatia
disposicional hacia sus parejas y hacia sus hijos/as que los padres y madres bajo riesgo para
el maltrato fisico infantil. Este resultado es consistente con los resultados del estudio que
Howes et al. (1985) condujeron con el mismo instrumento (PPES).

Asi, los datos indicaron que los padres y madres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil pueden presentar no soélo dificultades para empatizar con otra persona que se
encuentre en necesidad (mostrando mayor malestar personal o menor toma de perspectiva)
sino que también podrian experimentar menos empatia hacia sus familiares mas cercanos.
Los resultados del presente estudio sugirieron que esta menor tendencia a empatizar con la
pateja y con los hijos/as estan presentes tanto en padres como en madres alto tiesgo para el
maltrato fisico infantil.

Los resultados del estudio sugieren que las madres alto riesgo pero no los padres
alto riesgo para el maltrato fisico infantil, presentan mayor Malestar personal que los padres
y madres bajo riesgo. Los presentes hallazgos son consistentes con estudios previos (Milner

et al, 1995; Estudio 1), que observaron (en muestras de madres mayoritariamente)
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diferencias entre personas alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en la dimensién
de Malestar personal del IRI.

Los resultados obtenidos en estos estudios sugieren que las madres alto riesgo para
el maltrato fisico infantil pero no los padres alto riesgo experimentan, cuando observan los
signos de sufrimiento en otras personas, un estado aversivo, como ansiedad e incomodidad
que no es congruente con el estado del otro y que lleva a una reaccién egoista y orientada
en ellas mismas. Tal y como fue discutido en el Estudio 1, las reacciones de Malestar
personal pueden tener un impacto negativo en el procesamiento de la informacién y
pueden estar asociadas a las conductas agresivas.

Por otra parte, los resultados del presente estudio sugieren que los padres varones
alto riesgo, pero no las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil, presentan menos
tendencia a asumir la perspectiva de otras personas que los padres y madres bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil. Estudios previos (Milner et al., 1995; Estudio 1) no habian
conseguido hallar estas diferencias entre grupos de riesgo para el maltrato fisico infantil en
esta dimension. Sin embargo, parece que este hecho puede ser explicado por la ausencia de
padres en el estudio de Milner y colaboradores y por la escasez de los mismos en el Estudio
1. La muestra de padres era tan limitada en el Estudio 1 que no permitié realizar
comparaciones.

Por tanto, parece que para los padres alto riesgo, pero no para las madres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil, la conducta agresiva podria estar asociada con un
déficit especifico en su habilidad para asumir la perspectiva de otras personas.

Los presentes hallazgos, si se replicaran con padres y madres maltratantes, podrian
apoyar el enfoque tedrico de N. Feshbach (1975) sobre la relaciéon entre la toma de
perspectiva y la agresion. Este autor propuso que las conductas agresivas pueden ser menos
frecuentes en las personas con mayor capacidad empatica porque la habilidad de adoptar la

perspectiva de otros puede llevar a entender mejor su posicién y, por tanto, reducir la
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ocurrencia de situaciones conflictivas. En este sentido, tal como ha sido indicado en el
Capitulo IV, pueden incorporarse asimismo explicaciones que provienen de la investigacion
sobre la agresiéon en general. Se ha observado que asumir la perspectiva de una persona
objetivo a través de la empatia resulta en atribuciones que son mas situacionales y menos
diposicionales que las atribuciones que realizan observadores prototipo (p. e€j., Regan y
Totten, 1975). En esencia, tal como ha sido discutido en el Capitulo IV del presente
trabajo, la toma de perspectiva puede producir un analisis atribucional de la conducta de
otros que es mas similar a la que hacen los propios actores de la conducta (que ponen mas
énfasis en factores situacionales o incontrolables) y que por tanto, asighan menos culpa y
responsabilidad al transgresor (Davis, 1996), reduciendo asf la probabilidad de una agresion
posteriof.

Los datos del presente estudio, si fueran replicados podrian ser de gran valor para la
investigacion y la practica. En lo referente al estudio de la empatia, tal y como fue
planteado en la discusién del Estudio 1, los datos del Estudio 2 también apoyan la
perspectiva multidimensional de la empatia propuesta por autores como Davis (1980) y la
aplicacion especifica de esta perspectiva tedrica en el estudio del maltrato fisico infantil
perpetrado por varones y mujeres.

En cuanto a posibles implicaciones para el tratamiento, los datos han mostrado que
los padres alto riesgo y las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil podtian
presentar diferentes dificultades para empatizar con otras personas. Las madres alto riesgo
pueden presentar mas probabilidad de desarrollar una conducta abusiva como
consecuencia de su tendencia a experimentar mayores niveles de malestar personal cuando
observan los signos de sufrimiento en otras personas. Sin embargo, los padres alto riesgo
para el maltrato fisico infantil podrian presentar mayor probabilidad de desarrollar una
conducta abusiva como consecuencia de su dificultad general a asumir la perspectiva de

otras personas. Estos hallazgos pueden ser de gran valor de cara a la intervencién con
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padres y madres alto riesgo y maltratantes puesto que ponen de manifiesto la necesidad de
incidir en cada caso en un aspecto concreto de la empatfa.

Sin embargo, una vez mas, es importante puntualizar algunas limitaciones del
presente estudio. Asi como fue planteado en el Estudio 1, se requiere investigacion futura
con el objetivo de analizar estos resultados en muestras mayores. Ademas, tanto la
naturaleza correlacional del estudio como la utilizaciéon de muestras de riesgo en lugar de
muestras de maltratadores hacen que la informacién que se desprende el estudio sea
limitada.

Un aspecto que puede ser cuestionable en el presente estudio es la utilizaciéon del
Parent/Partner Empathy Scale (PPES, Feshbach y Caskey, 1985). El hecho de que no
existiera en la literatura sobre empatia otro instrumento que evaluara la empatia respecto al
hijo/a y a la pareja, provocé la decisién de utilizar este instrumento. Es un instrumento que
no fue publicado y que no cuenta con informes sobre su fiabilidad y validez y por tanto, las
conclusiones derivadas del mismo deberfan tomarse con mucha cautela.

Asimismo, no deben obviarse las limitaciones que se derivan de la utilizacién de los
cuestionarios en general en el presente estudio. En primer lugar, las asociaciones
significativas que se encontraron pueden representar algun grado de varianza de método
compartida. En segundo lugar, tal como fue expuesto en la discusién del Estudio 1, es
importante puntualizar que para la interpretaciéon de los resultados de esta investigacion es
dificil conocer si las diferentes respuestas a los instrumentos reflejan una diferencia real en
la tendencia a empatizar de los participantes o si estan reflejando una diferencia en lo que

estos padres/madres quieren afirmar.
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Como se planteo en la discusion del Estudio 2, se consideraba necesario analizar de
nuevo la relacién entre empatia y riesgo para el maltrato fisico infantil con el Interpersonal
Reactivity Index. El objetivo era conocer si se replicaba, con una muestra mas amplia, el
hallazgo de la interaccion entre el estatus de riesgo y el género de los participantes.

Por tanto, se plante6 la realizacion de un nuevo estudio con una muestra de

estudiantes universitarios.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO 3

En base a los resultados del Estudio 2, se esperaba un efecto interactivo
significativo entre las variables de estatus de riesgo y género de los participantes para la
variable de Toma de perspectiva. Se esperaba que los estudiantes varones alto riesgo, en
comparacion con el resto de los estudiantes, mostraran puntuaciones significativamente
menores en la escala de Toma de perspectiva del instrumento IRI.

Ademas, se esperaba un efecto interactivo significativo entre las variables de estatus
de riesgo y género de los participantes para la variable de Malestar personal. Se esperaba
que las estudiantes mujeres alto riesgo, en comparacion con las estudiantes mujeres bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil, mostraran puntuaciones significativamente mayores
en la escala de Malestar personal. Sin embargo, no se esperaba encontrar estas diferencias
entre estudiantes varones alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil.

Finalmente, se esperaba un efecto principal significativo para la variable de riesgo
de los/las participantes para la dimensién de Preocupacién empatica. Se esperaba que
los/as estudiantes alto riesgo, en comparaciéon con los/as estudiantes bajo tiesgo,

mostraran puntuaciones significativamente menores en Preocupaciéon empatica. Al igual
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que en los Estudios 1 y 2, no se presentaron hipdtesis concretas para la dimensién de

Fantasia.

METODO DEL ESTUDIO 3
PARTICIPANTES DEIL ESTUDIO 3

A diferencia de los Estudios 1 y 2, en los que las muestras estuvieron formadas por
padres y madres de la poblacién general, la muestra del Estudio 3 estuvo formada por 2060
estudiantes universitarios de Galicia, Pais Vasco y Cantabria.

Los participantes que mostraron puntuaciones superiores a los puntos de corte de
las escalas de deseabilidad social y azar de la versién espafiola del Inventario CAP fueron
retirados de la muestra. Asimismo, aquellos participantes que mostraron mas de 3
respuestas en blanco en el IRI fueron retirados de la muestra. Dado que la escala de Abuso
contiene ocho {tems referidos a los propios hijos y que ninguno de los participantes de la
muestra tenfa hijos, los participantes recibieron la consigna de no contestar a estos items.
Por tanto, la cantidad de respuestas en blanco permitidas en el Child Abuse Potential
Inventory pasé de 16 a 24. Aquellos participantes con mas de 24 respuestas en blanco
fueron retirados de la muestra.

De los 1982 participantes validos, 779 participantes fueron seleccionados para
formar los grupos de alto riesgo (7 = 390) y bajo riesgo (7 = 389). El estatus de alto y bajo
riesgo estaba basado en las puntuaciones en la escala de Abuso de la versiéon espanola del
Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (De Paul et al., 1999; Milner, 1986). Los
participantes alto riesgo fueron definidos como estudiantes que mostraban puntuaciones
por encima del punto de corte de 32 (percentil 82), tal como lo describe el manual técnico
de la version espanola del CAP (De Padl et al., 1999). Los participantes bajo riesgo fueron

definidos como personas que mostraban puntuaciones menores a 12, puntuaciéon que
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constituye el percentil 18 de esta muestra. Ambos grupos fueron emparejados en las

variables de edad y género.

INSTRUMENTOS EN ELL ESTUDIO 3
Version Hspanola del Child Abuse Potential Inventory (De Padl et al, 1999; ver

descripcion de este instrumento en Estudio 1).

Interpersonal Reactivity Index (IRI, Davis, 1980; ver descripciéon de este instrumento en

Estudio 1).

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 3

La muestra fue recogida por dos miembros del equipo investigador. Se
establecieron contactos con diferentes Facultades y se realizaron administraciones
colectivas de los instrumentos. Se garantiz6 el anonimato de los participantes, siendo el
unico dato recogido un codigo de identificacién (que incluia la edad y el género) por si

surgfa la necesidad de un nuevo contacto.

RESULTADOS DEL ESTUDIO 3

Se llev6 a cabo un analisis multivariado de varianza (MANOVA) para analizar el
efecto del género y del estatus de riesgo de los participantes en las dimensiones del IRI
(Fantasia, Malestar Personal, Preocupacion Empatica y Toma de Perspectiva).

El MANOVA mostré que el efecto principal del estatus de riesgo de los
participantes era significativo (Wilk’s Lambda = .808; F (4, 772) = 45.87, p < .001).
Asimismo, los resultados mostraron que el efecto principal del género de los participantes

era significativo (Wilk'’s Lambda = 921; F (4, 772) = 16.55, p < .001). Sin embargo, la
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interaccion entre los dos factores no fue significativa. A continuacion, se condujeron
ANOVAs.

Los resultados (Tabla 6) mostraron diferencias significativas entre los estudiantes
alto y bajo riesgo en las dimensiones de Malestar personal, F (1, 775) = 165.003, p < .001,
Toma de perspectiva, F (1, 775) = 11.527, p = .001 y Fantasia, F (1, 775) = 21.915, p <

.001.

Tabla 6
Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) en el IRI de los participantes alto y

bajo riesgo para el maltrato fisico infantil

Grupo

Alto riesgo (7 =390)  Bajo riesgo (# = 389)

Interpersonal Reactivity Index

Fantasfa * 25.62 (5.56) 23.44 (5.96)
Malestar Personal* 19.50 (4.20) 14.91 (4.01)
Toma de perspectiva* 23.16 (5.30) 24.60 (4.27)
Preocupacién empitica 33.77 (4.63) 32.98 (4.07)

Nota. * p < 001

Los participantes alto riesgo mostraron menores puntuaciones que los participantes
bajo riesgo en la dimensiéon de Toma de perspectiva, compuesta por items que miden la
tendencia a adoptar la perspectiva de otras personas y a entender y predecir de manera
exacta los pensamientos, sentimientos y acciones de otras personas.

Ademas, los participantes alto riesgo mostraron puntuaciones significativamente
mas altas que los participantes bajo riesgo en la dimensién de Malestar personal que evalia
los sentimientos personales de ansiedad e incomodidad que resultan de observar una

experiencia negativa en otro.
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Asimismo, los participantes alto riesgo mostraron puntuaciones significativamente
mas altas que los participantes bajo riesgo en la dimensién de Fantasfa, mostrando mayor
tendencia a identificarse con los personajes de peliculas, novelas, obras de teatro y otras
situaciones ficticias.

Sin embargo, en contra de lo esperado, no se encontraron diferencias entre los
participantes alto y bajo riesgo para la dimensiéon de Preocupacion empatica, F (1, 775) =
1.217, p >.05. Asi, los participantes alto y bajo riesgo no diferfan en su tendencia a
experimentar sentimientos de preocupacion y compasion hacia otros.

Por otra parte, se encontraron diferencias significativas entre participantes mujeres y
varones en las dimensiones de Malestar personal, F' (1, 775) = 15.889, p < .001,
Preocupacion empatica, F (1, 775) = 54.174, p < .001 y Fantasfa, F (1, 775) = 6.514, p <
.05. Las participantes mujeres mostraron puntuaciones significativamente mas altas que los
participantes varones en todas las dimensiones. Sin embargo, estas diferencias no llegaron a
la significacion estadistica en la dimensién de Toma de perspectiva, F (1, 775) = 1.948, p >

.05.

DISCUSION DEL ESTUDIO 3

Apoyando resultados de estudios anteriores con muestras norteamericanas y
espafiolas, los hallazgos del presente estudio apoyaron la hipétesis de que las personas alto
riesgo, comparadas con las personas bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, muestran
puntuaciones inferiores en la empatia disposicional.

Sin embargo, los resultados mostraron ser inconsistentes con algunos resultados del
Estudio 2 ya que no se hall6 la interaccion significativa esperada entre el estatus de riesgo y
el género de los participantes para las dimensiones de Toma de perspectiva y Malestar

personal del IRI.
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No obstante, los resultados mostraron que los participantes alto riesgo, en
comparacion con los participantes bajo riesgo, obtenfan puntuaciones significativamente
menores en la dimensién de Toma de perspectiva del IRI y puntuaciones significativamente
superiores en las dimensiones de Malestar personal del IRI. Al igual que en el Estudio 2, en
contra de lo esperado, las diferencias entre participantes alto y bajo riesgo en la dimensién
de Preocupacién empatica del IRI no alcanzaron la significacion estadistica.

Los hallazgos de la presente investigacion sugieren que las personas alto riesgo para
el maltrato fisico infantil difieren de las personas bajo riesgo en su habilidad para responder
de manera empatica a la experiencia emocional de otra persona. Los participantes alto
riesgo para el maltrato fisico infantil afirmaron tener menos tendencia a tomar la
perspectiva de otras personas y afirmaron experimentar mayores niveles de malestar
personal que los participantes bajo riesgo.

Por otra parte, en contra de lo esperado, pero consistente a los hallazgos de un
estudio anterior (Milner et al.,, 1995) en el que se administré el IRI a madres alto y bajo
riesgo y con el Estudio 2 del presente trabajo, las diferencias entre grupos en la dimensién
del IRI de Preocupacién empatica no alcanzaron la significacion estadistica. Sin embargo,
esta ausencia de diferencias entre participantes alto y bajo riesgo en la dimension de
Preocupacion empatica del IRI contrasta con los resultados del Estudio 1.

Por otra parte, de acuerdo con investigaciones previas, los resultados mostraron
diferencias significativas entre varones y mujeres en tres de las cuatro dimensiones del IRL
Las mujeres mostraron puntuaciones significativamente mas altas que los varones en todos
los casos. Mientras que estas diferencias entre varones y mujeres fueron significativas en las
dimensiones de Fantasia, Preocupacion empatica y Malestar personal, en el factor de Toma
de perspectiva las diferencias entre varones y mujeres no llegaron a la significacion

estadistica.
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En general, estos resultados apoyan investigaciones previas con el Interpersonal
Reactivity Index (p. ej. Davis, 1980; Rigio et al., 1989) y también apoyan los hallazgos
presentados en la literatura sobre este tema en relaciéon con las diferencias de género en
empatia autoinformada en general (ver Eisenberg y Lennon, 1983; Lennon y Eisenberg,
1987 para revision).

Sin embargo, tal como ha sido expuesto al inicio de este apartado, en contra de lo
esperado, el posible rol moderador del género en las diferencias entre participantes alto y
bajo riesgo no fue apoyado. Los andlisis mostraron que la interaccién entre el género y el
riesgo no era significativa en este estudio. Este resultado contrasta con los resultados del
Estudio 2 en el que se mostré que padres y madres alto riesgo para el maltrato fisico
infantil podrian presentar diferentes tipos de dificultades.

La diferencia que puede explicar esta contradiccién es que en el presente estudio la
muestra estaba formada por estudiantes. Entre estudiantes varones y mujeres no parecen
existir estas diferencias y, por tanto, las investigaciones que se realicen en un futuro
deberfan centrarse en el estudio de las diferencias en padres y madres alto riesgo para el
maltrato infantil y maltratantes.

En cualquier caso, aunque las conclusiones de estos estudios deban ser tomadas
con extrema cautela debido a las limitaciones que ya han sido sefialadas tanto en el Estudio
1 como en el Estudio 2, los resultados de esta serie de estudios dejan patente la necesidad
de mayor investigacién en este ambito. Por ejemplo, la interesante interaccién entre el
estatus de riesgo y el género de los participantes hallada en el Estudio 2 exigiria

exploraciones futuras.
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La principal propuesta que plantea que la empatia puede funcionar como inhibidora
de la agresion se centra en la dimension afectiva de la empatia. Tal y como se ha planteado
en el Capitulo IV, existen planteamientos que proponen que las personas deberfan cesar o
reducir la agresién cuando perciben las sefiales de dolor del objeto de agresion, para evitar
el malestar vicario que produce observar estas sefiales o porque experimentan
preocupacion empatica hacia la victima.

De hecho, tal y como mostraba la revision del Capitulo 1V, diversas investigaciones
han mostrado apoyo a esta hipétesis (Baron, 1971a, 1971b; Buss, 1966a, 1966b; Geen,
1970; Milgram, 1965; Perry y Perry, 1974; Tilker, 1970) utilizando diferentes
procedimientos para mostrar las sefiales de dolor de las victimas. Buss (1966a) hizo creer a
los sujetos que habian dafiado a una victima (la victima, tras recibir descargas, decfa que no
sentfa ni podfa mover un dedo), Buss (1966b) y Geen (1970) hicieron que los sujetos
oyeran las protestas de la victima y Milgram (1965), Tilker (1970) y Mehrabian y Epstein
(1972) utilizaron diferentes combinaciones de la cantidad de informaciéon proporcionada a
los participantes sobre el sufrimiento de la victima (sin sefiales, sefiales auditivas, sefiales
auditivas y visuales).

Por otra parte Baron (1971a, 1971b) utilizé un supuesto indice objetivo de dolor de
la victima (Psychoautonomic Pain Meter) y Perry y Perry (1974) utilizaron un aparato similar
aunque era un supuesto indice de dolor subjetivo llamado Pain Indicator. Todos los
procedimientos mencionados mostraron los mismos resultados, es decir, los sujetos que
eran testigos de las sefales de dolor de la victima agredian menos que los que no recibian
este tipo de informacioén.

Sin embargo, como se viene planteando a lo largo de todo el texto, se ha propuesto

la hipétesis de que las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico infantil
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podrian no inhibir su agresién ante las sefiales de dolor de una victima y que este efecto
podria estar asociado a un problema en su capacidad empatica.

Con el objetivo de analizar estas cuestiones, se llevd a cabo el Estudio 4. Una
muestra de estudiantes (alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil) participaron en
una situacion experimental en la que supuestamente tenfan la oportunidad de agredir
(mediante descargas eléctricas) a otro/a participante. El paradigma expetimental utilizado
en el estudio fue basicamente el mismo utilizado por Buss (1966a, 1966b), Geen (1970),
Baron (1971a, 1971b) y Perry y Perry (1974). La supuesta utilizacién de descargas eléctricas
en el estudio fue presentada a las participantes como método para avisar a un/a
hipotético/a compafiero/a de sus fallos en una tarea de petcepcion visual.

La eleccion de descargas eléctricas como medida de agresion hacfa temer al equipo
investigador que provocara en las personas una negativa a su participacion. Sin embargo, la
revision de la literatura mostraba que, aunque esta sospecha estaba presente en muchas
investigaciones (p. ¢j., ver revision de Blass, 1999 sobre el Paradigma de Obediencia a la
Autoridad), ha sido un procedimiento aceptado mayoritariamente por los participantes en

diversos estudios.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO 4

Se esperaba una interaccion significativa entre estatus de riesgo para el maltrato
fisico infantil de las participantes y las condiciones de sefiales de la victima. Asi, se esperaba
que las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil mostraran niveles
significativamente inferiores de agresiéon ante las sefiales de dolor que en ausencia de las
mismas. Sin embargo, se esperaba que las participantes alto riesgo para el maltrato fisico
infantil no agredieran con intensidad diferente con y sin sefales de dolor de la victima.

Ademas, se esperaba que las participantes bajo riesgo, en comparacion de las

participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, afirmaran haber experimentado
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mayor preocupacion empdtica y menor malestar personal ante las sefiales de dolor de el/la

supuesto/a compafiero/a.

METODO DEL ESTUDIO 4
PARTICIPANTES

Ochenta (40 alto riesgo y 40 bajo riesgo para el maltrato fisico infantil) estudiantes
universitarias de la Universidad del Pais Vasco participaron en el experimento. Fueron
seleccionadas de un total de 865 participantes sobre la base de sus puntuaciones en la escala
de Abuso de la version espafiola del Child Abuse Potencial Inventory (De Paul, et al. 1999).
Las participantes que mostraron puntuaciones superiores a los puntos de corte de las
escalas de deseabilidad social, inconsistencia y azar de la versiéon espafiola del Inventario
CAP fueron retiradas de la muestra. Las participantes alto riesgo fueron definidas como
personas que mostraban puntuaciones por encima del punto de corte de 32 (percentil 89
para esta muestra), tal y como lo describe el manual técnico de la version espanola del CAP
(De Paul et al., 1999). Las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil fueron
definidas como aquéllas que mostraban puntuaciones iguales o menores a 11 (percentil 29
para esta muestra) en la escala de Abuso. Ochenta participantes alto riesgo y doscientas
participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil fueron seleccionadas para participar
en el experimento. Ochenta participantes (cuarenta alto riesgo y cuarenta bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil) aceptaron participar en la segunda sesiéon en el laboratorio de
psicologia social. Cinco estudiantes adicionales fueron excluidas de la muestra y sustituidas
porque expresaron sospechas de que el/la otro/a participante estuviera recibiendo
descargas eléctricas. Solo se convocaron mujeres al experimento porque estaban mas
disponibles, porque son con mayor frecuencia el cuidador més significativo para los/as

niflos/as y porque la experimentadora era una mujet.
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DISENO DEL. ESTUDIO 4

Se empled un disefio factorial 2 x 2 basado en 2 niveles de estatus de riesgo para el
maltrato fisico infantil de los participantes (alto, bajo) y 2 niveles de sefiales de dolor de la
victima (presentes, ausentes). Las participantes fueron asignadas aleatoriamente a las
condiciones de sefiales segun fueron acudiendo a su convocatoria en el laboratorio. La
experimentadora se mantuvo ciega a la condicién de riesgo de las participantes. La media
de la intensidad de las descargas que las participantes utilizaban en los diez fallos cometidos
por el/la supuesto/a compafiero/a en la tarea y las reacciones de empatia que las

participantes afirmaban haber experimentado fueron las variables dependientes.

INSTRUMENTOS EN EL ESTUDIO 4
Versiéon Espafiola del Child Abuse Potential Inventory (De Paudl et al, 1999; ver

descripcion de este instrumento en Estudio 1).

Emotional Response Questionnaire (Batson y Coke, 1981).

Esta escala consiste en un listado de 22 adjetivos que describen emociones. Se
solicit6 a las participantes que indicaran en una escala de 7 puntos (1 = nada en absoluto, 7
= extremadamente) en qué medida habian experimentado cada una de las emociones como
resultado de haber proporcionado descargas eléctricas al otro participante. La lista de
emociones incluye adjetivos que, en investigaciones anteriores (p. €j., Batson y Coke, 1981;
Batson et al., 1983; Coke, Batson y McDavis, 1978; Toi y Batson, 1982) han mostrado
reflejar dos emociones vicarias diferenciadas: Malestar personal y Preocupacién empiatica.
Con el objetivo de determinar si la version espafiola de este cuestionario (en Anexo H)
inclufa los dos factores teéricos de la version original, se llevé a cabo un estudio piloto. Una
muestra de 198 estudiantes contestd el cuestionario tras haber leido dos historietas

disefiadas para provocar empatia en los lectores. El analisis de componentes principales
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con rotaciéon Varimax del cuestionario confirmé (a excepcion de los items 2 y 8) la
existencia de las dos dimensiones teéricas originales (Malestar personal y Preocupacion
empatica) que se habian encontrado en investigaciones previas. En la versioén en castellano
de esta escala, la dimensién de Malestar personal se compone por los items 1, 6, 9, 13, 14,
16 y 20 y la dimensién de Preocupacion empitica por los items 3, 5, 7, 12, 15 y 17. Estos
dos factores, explicaban el 51.57% de la varianza total. Los coeficientes de consistencia
interna (coeficientes a/jpha) eran de .85 para la dimension de Preocupacién empatica y .87

para la dimensién de Malestar personal.

APARATOS Y MATERIAL EN EL ESTUDIO 4

Para la realizacién del estudio fue necesario acondicionar dos salas independientes

pero en el mismo laboratorio (ver Figura 7).

upunmdll

nﬂnululén

Figura 7. Representacion grafica de la disposicion espacial de las dos salas del laboratorio y

del material utilizado en el Estudio 4.
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La primera sala estaba equipada por una serie de aparatos en funcionamiento
colocados a la vista de las participantes. Sin embargo, estos aparatos no tenfan ninguna
funciéon real en la tarea del experimento mas alla de fomentar la credibilidad de las
participantes sobre la existencia de un segundo participante (p. ¢j., Baron y Bell, 1976).

El equipamiento de esta sala consistia en un ordenador (en el que supuestamente
el/la otro/a participante realizaria la tarea de deteccién de sefiales), una lampara verde (a
través de la cual la participante enviaria a el/la otro/a participante una sefial cuando
realizara un acierto en la tarea), un aparato de estimulacién muscular eléctrica (Slendertone
Standard Model) a través del cual la participante enviarfa a el/la otro/a participante una
descarga cuando realizara un fallo en la tarea y un poligrafo (Lafayette Modelo 76102) con
el que supuestamente se registraba la actividad psicofisiologica del / la otro/a participante.

La segunda sala, estaba equipada por un ordenador en el que la participante
realizaba la tarea de “profesora”. La participante utilizaba el raton de este ordenador para
enviar al supuesto/a compafiero/a refuerzos o castigos (seflal verde ante aciertos y cinco
intensidades diferentes de descargas eléctricas ante fallos).

Asimismo, en esta sala habfa una mesa orientada de manera perpendicular al
ordenador en la que la participante rellenaba los cuestionarios y en la que la
experimentadora se sentaba el intervalo de tiempo que la participante realizaba la tarea.

El ordenador estaba equipado con un software disefiado por el equipo investigador
para replicar la _Aggression Machine originalmente diseflada por Buss (1961) y el
Psychoantonomic Pain Meter originalmente disefiado por Baron (1971a, 1971b, 1974, 1979).

La maquina de agresion era similar a las que fueron empleadas en experimentos
anteriores (p. ¢j., Baron, 1971a). Contenia 5 botones (en lugar de 10 de la version original) y
se trataba de una simulacién en la que a la participante se le hacia creer que al activarlos
(diferentes intensidades de 1 a 5) enviaba una descarga a la persona que estaba

supuestamente haciendo la tarea de deteccién de sefiales en la otra sala.
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Sin embargo, en la nueva version del Psychoautonomic Pain Meter se realizaron
cambios importantes (para una descripcion técnica del desarrollo del software y su entorno,
ver Anexo J).

La version original del Psychoautonomic Pain Meter consistia en un voltimetro
montado en una cabina de acero. La superficie de la cabina inclufa 5 etiquetas (nada, leve,
moderado, fuerte y muy fuerte) que supuestamente indicaban el grado de dolor que
experimentaba la otra persona cuando el participante le proporcionaba una descarga
eléctrica.

En realidad, la posicion del voltimetro estaba completamente bajo el control del
experimentador y variaba en funcién del botén particular (1-5) que el participante
presionara. De esta manera es posible conseguir un control preciso de la magnitud de
sefiales de dolor que emite supuestamente la victima de las descargas eléctricas.

El software disefiado para la presente investigacion (ver Figuras 8 y 9 como
ejemplos de pantallas y Anexo ] para descripcion detallada) permitia a la participante ver en
su pantalla (a) dos indicadores que sefialaban los aciertos o fallos que supuestamente el/la
otro/a participante realizaba en la sala adjunta, (b) 5 botones de diferentes intensidades
para enviar descargas a la otra persona y un botén para enviarle una luz verde ante los
aclertos y (c) la nueva version del Psychoantonomic Pain Meter, oculta en la condicion de
ausencia de sefiales (Figura 8).

La nueva version del Psychoauntononsic Pain Meter consiste en una columna vertical de
4 colores diferentes. En lo alto de la columna se lee la etiqueta Nive/ de sufrimiento.

Cada uno de los colores va acompanados de una etiqueta que supuestamente
indican el grado de dolor que la victima experimenta cada vez que el participante le
administra una descarga eléctrica.

Estos colores estaban etiquetados (de abajo a arriba) como ninguno, leve, moderado,

Sfuerte y muy fuerte.
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La nueva version del Psychoantonomic Pain Meter también proporciona informacion
psicofisiolégica continua que se introdujo con el objetivo de proporcionar informacién
adicional y crefble de las respuestas de la victima a las descargas eléctricas (tasa cardiaca,
tasa de respiracion, pulsaciones y presion sanguinea).

En realidad, tal y como ocurria en la versién original, las lecturas mostradas en la
nueva versiéon estaban completamente bajo en control del programa informatico y
dependian del botén que la participante presionara.

Asi, la sefial de dolor incrementaba hasta los niveles etiquetados como #inguno, leve,
moderado, fuerte y muy fuerfe cuando la participante presionaba los botones de 1, 2, 3, 4y 5

respectivamente.

!g] Prueba de percepcion - Tutor

I Informe

Figura 8. Pantalla de ordenador en la condicién de sefiales de dolor presentes.
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g!] Prueba de percepcion - Tutor

I Informe:

Figura 9. Pantalla de ordenador en la condicion de sefiales de dolor ausentes.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 4

a. SESIONES DE ADMINISTRACION DE AUTOINFORMES

De 1 a 20 dfas antes de participar en la sesiéon experimental, las participantes
tomaron parte de una sesién en la que rellenaban la version espafiola del Child Abuse
Potential Inventory (De Paul et al, 1999). La experimentadora explicaba el objetivo
encubierto de que era un cuestionario de personalidad y se estaba llevando a cabo su
validacién. Asimismo, la experimentadora explicaba que la participacion era anénima y
voluntaria y que no recibirfan nada a cambio. Sin embargo, con el objetivo de premiar su
colaboracion de alguna manera, la experimentadora realizarfa un sorteo con los voluntarios
de esta sesion y llamaria a los seleccionados para otro estudio sobre percepcion visual que

supuestamente estaba siendo realizado por una compafiera del Departamento. En realidad,
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esta sesion era la parte experimental del estudio. Por la participacion en esta sesion cada
estudiante recibirfa 1.000 ptas./6 €.

Ademas, se explicaba a los estudiantes que para identificar a aquellos participantes
que ganaran el sorteo era necesario contar con un coédigo secreto con el objetivo de
asegurar su anonimato y libertad para participar en el segundo estudio. Las participantes
fueron convocadas de esta manera a la sesién experimental para reducir la probabilidad de
que percibieran alguna relacion entre las dos sesiones.

Los participantes seleccionados (por ser alto y bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil) fueron convocados a la segunda sesion a través de una lista en su clase con los
cédigos secretos e instrucciones precisas de la manera en la que se podian poner en

contacto con la experimentadora.

b. SESION EXPERIMENTAL

Las sesiones experimentales fueron conducidas individualmente por una
experimentadora. Cada participante entraba primero en la sala en la que supuestamente iba
a encontrarse otro/a participante durante la tarea.

En primer lugar la experimentadora informaba a cada participante de que el
objetivo del estudio era analizar el efecto del castigo en la deteccion de senales visuales,
pretexto muy similar al utilizado en investigaciones de este tipo (p. €j., Baron, 1971a; Geen,
1970; Hartmann, 1969; Milgram 1965; Tilker, 1970).

Tras una pequefia introduccién acerca del escaso conocimiento cientifico que se
habia conseguido hasta la fecha en esta area, cada participante fue informada de que
participaria con otra persona en el estudio y que uno funcionaria como profesor/a y el
otro/a como alumno/a. La participante entonces era informada de que, tras un sorteo, le

habia correspondido ser profesora en la tarea.
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Asimismo, se le explicaba a cada participante que la persona (ficticia) con la que iba
a realizar la tarea se encontraba en ese momento en una tercera sala (p. ¢j., Greenwell y
Dengerink, 1973) esperando con otra experimentadora. Se asegurd a cada participante que
no conocetia en ningin momento a el/la otro/a patticipante con el pretexto de que su
género y edad podian influir en su conducta. Ademas, se informo a cada participante de
que la localizacién de los participantes en diferentes salas aseguraba el anonimato (p. ej.,
Hartmann, 1969). El hecho de administrar descargas eléctricas se justificaba en el contexto
de experimentos de percepcion visual, supuestamente disefiados para estudiar el efecto de
los castigos en la deteccion de sefales visuales. Esta estrategia fue utilizada de manera
exitosa por autores como Zillman et al. (1975) y Zillmann y Cantor (1976). Tras esta
introduccion, a cada participante se le explicaba la tarea de deteccidén que el/la supuesto/a
otro/a participante debia realizar. A cada participante se le mostraba en la pantalla del
ordenador de esta sala una serie de estimulos visuales con los que se realizaba la tarea,
estimulos que fueron utilizados en las investigaciones reales de percepciéon visual de
Carrasco, Ponte, Rechea y Sampedro (1998, ver en Anexo K algunos ejemplos de
estimulos). Posteriormente, se le daban las instrucciones que debfa seguir la participante
como profesora en la otra sala: cada vez que el/la alumno/a realizara bien la tarea, la
profesora (participante) debia reforzarle pulsando un botén en su ordenador que enviarfa
una sefial a ldmpara verde para que ésta se encendiera. Sin embargo, cada vez que el/la
alumno/a cometiera un etrot, debia seleccionar entre cinco botones que correspondian a
las cinco intensidades de descargas eléctricas para castigar al alumno/a (p. ¢j., Greenwell y
Dengerink, 1973; Shortell, Epstein y Taylor, 1970). La experimentadora indicaba a cada una
de las participantes que la intensidad de las descargas administradas estaba en relacién
directa con el numero elegido (a mayor nimero, mayor intensidad). Ademas, se aclaraba a

cada participante que aunque la descarga de intensidad 5 podia ser extremadamente

179



ESTUDIOS REALIZADOS

dolorosa, no podria causar, en ningun caso, ningun dafo permanente (Mallick y
McCandless, 1966; Shortell et al., 1970; Tilker, 1970).

Con el objetivo de convencer a la participante de que el aparato administrador de
descargas eléctricas era operativo, la experimentadora se autoadministraba una descarga
delante de cada una de las participantes y posteriormente le administraba a la participante
una descarga de la intensidad 1 (Baron, 1971a, 1971b, 1974, 1979; Buss, 1966a, 1966b,
Greenwell y Dengerink, 1973; Milgram, 1965; Tilker, 1970) que proporciona una descarga
tan leve que no llega a ser aversiva (Buss, 1966a). En este momento se recordaba a cada
participante que era libre de elegir en cada una de las partidas de la tarea la intensidad de
descarga (1-5) que iba a mandar al supuesto/a otro/a participante.

A las participantes de la condicién de senales presentes se les explicaba la existencia
del poligrafo ya que supuestamente, gracias a este aparato la participante iba a conocer el
nivel de dolor que el/la compafiero/a experimentaba cada vez que recibia una descarga.

Una vez que se terminaba con esta explicacion se le pedia a la participante que
entrara en la sala experimental (sala 2). Cada participante debia decidir en este momento si
querfa seguir con el experimento y de ser asi, firmar una Hoja de Consentimiento
Informado. Mientras la participante rellenaba este documento, la experimentadora salia a la
sala 1 y hacfa creer a la patticipante que avisaba a la otra experimentadora y a el/la otro/a
participante (inexistentes ambos) para que entraran en la sala 1.

Inmediatamente después sélo a las participantes de la condicién de sefiales
presentes se les explicaba el funcionamiento de la nueva version del Psychoantonomic Pain
Meter (Baron, 1971a, 1971b, 1974, 1979). Se indicaba que este aparato sumaba la
informacion fisiologica de la presion sanguinea, respiracion, pulsaciones y tasa cardiaca para
proporcionar un indicador objetivo de la cantidad del dafio que el/a compafiero/a
experimentaba cada vez que recibfa una descarga. Para explicar su presencia, la

experimentadora indicaba que para determinar la relacién precisa entre la cantidad de
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castigo y rendimiento en la tarea, era necesario este indicador porque los individuos difieren
mucho en su sensibilidad a las descargas y este indicador era preciso y objetivo. Por esta
razon, a las participantes de la condicion de sefales presentes se les pedia que apuntaran las
respuestas de este indicador. El objetivo de este registro no era otro que asegurar que las
participantes de esta condicion (sefiales presentes) prestaran atencion a las sefiales de dolor
del/la compafiero/a en todo momento (Baron, 1971a). Asimismo, se mostraba a cada
participante una supuesta base de datos en la que se demostraba la respuesta media que
otros/as participantes habfan mostrado ante las intensidades de descarga de 1, 3 y 5 (con el
objetivo de que todas las participantes de la condicién de sefiales de dolor presentes
tuvieran la oportunidad de ver todos los niveles de dolor que provocaban las descargas
eléctricas). Esto se hacfa para evitar el riesgo de que la participante sélo presionara niveles
minimos de agresion y, por tanto, solo viera las sefnales de dolor mas bajas.

En este momento la experimentadora le preguntaba a la segunda experimentadora
(inexistente) si estaba todo preparado. Ante su hipotética respuesta afirmativa, se explicaba
a la participante como realizar la tarea. Recibirfa informacion sobre el supuesto rendimiento
de el/la compafiero/a en la pantalla del ordenador (ver Figuras 8 y 9) donde se iluminatia y
parpadearfa la sefial de fallo (roja) o de acierto (verde). Inmediatamente después, debia
avisar a el/la compafiero/a o bien de su éxito con una sefial verde pulsando con el ratén
del ordenador el botén de OK o de su fallo pudiendo elegir con el ratén entre 5
intensidades de descargas. La programacién del ordenador permitia que el tiempo de
presentacion estuviera controlado, de tal manera que en la condiciéon de sefiales ausentes,
desde que la participante emitia la sefial hasta que recibfa nueva informacién de otro
ensayo, pasaban 13 segundos. En la condicién en la que las participantes presenciaban las
seflales, desde que emitfan una respuesta hasta que se indicaba la reaccién de dolor del

companero en el Psychoautonomic Pain Meter pasaba un intervalo aleatorio de 10 segundos £2
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segundos y la respuesta de dolor se observaba durante unos segundos en la pantalla hasta
que volvia a la linea base.

La tarea entonces comenzaba. A todas las participantes se las hizo creer que sus
compafieros/as fallaban en 10 de los 20 ensayos de la tarea (ensayos 3, 5, 6, 7, 10, 12, 13,
16, 18 y 20). Durante la tarea, la experimentadora se mantenia sentada en la mesa colocada
de manera perpendicular al ordenador para que la participante se sintiera libre a la hora de
seleccionar intensidades de descargas (el software permite guardar en un fichero individual
la conducta de cada participante sin que nadie tenga que llevar un registro).

Al término de la tarea, se pedia a la participante que rellenaran el Emotional
Response Questionnaire. Tras contestar a este cuestionario, se exploraban posibles
sospechas de la participante acerca de las hipoétesis del estudio a través de tres preguntas: (a)
¢Qué piensas sobre el experimento?, (b) ¢Has notado algo peculiar en el experimento? y (c)
¢Has imaginado que los objetivos del experimento eran otros diferentes a los que te hemos
planteado?.

Finalmente, se le informaba de los propésitos reales del mismo (a excepcion de la
informacién referente a la condiciéon de riesgo para el maltrato fisico infantil de las
participantes) y se le pedia la maxima discrecion, pidiendo que no hablara con nadie del

estudio. A cada patticipante se le dieron 1.000 pts./6 € por el iempo invertido.

RESULTADOS DEL ESTUDIO 4

Equivalencia de los grupos

Con el objetivo de conocer si existian diferencias entre los grupos en la edad de las
participantes y si existfan diferencias en las puntuaciones de la escala de Abuso entre las
condiciones de sefiales (ver Tabla 7) se llev6 a cabo un MANOVA. Como se esperaba, los

resultados mostraron que entre los grupos habia diferencias significativas (Wik’s Lambda =
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.055; F (6, 150) = 81.64, p < .01). Tras el MANOVA, se analizaron las diferencias entre
grupos a través de tests de Tukey (p < .05). Los resultados mostraron que no habia
diferencias significativas entre las edades de las participantes de los cuatro grupos (p > .05).
Asimismo, como se esperaba, los resultados mostraron que la unica diferencia significativa
(p < .05) existente entre las condiciones en las puntuaciones de la escala de Abuso del CAP
(De Padl et al., 1999) se encontraban entre los grupos de participantes alto y bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil. Los resultados mostraron que ni los grupos de alto riesgo
(con y sin sefiales) ni los grupos bajo riesgo (con y sin sefiales) diferfan en sus puntuaciones

en la escala de Abuso.

Tabla 7
Edad media (Desviaciones tipicas) y puntuaciones medias
(Desviaciones tipicas) en la escala de Abuso de las participantes en las

cuatro condiciones experimentales

Puntuacion de las

Edad de las participantes en la
participantes escala de Abuso
Bajo riesgo
Condicioén positiva 20.95 (1.90) 6.20 (2.72)
Condicién ambigua 20.10 (3.68) 7.75 (2.80)
Alto riesgo
Condicioén positiva 20.15 (1.59) 38.75 (5.00)
Condicion ambigua 20.05 (2.11) 39.35 (5.07)

Conducta agresiva

La principal variable dependiente en el estudio fue la media de la intensidad de
descargas que las participantes seleccionaron para proporcionar al supuesto compafiero a lo
largo de las pruebas. De acuerdo con los estudios realizados desde el ambito de la agresion

(Baron, 1971a, 1971b; Buss, 1966a, 1966b; Geen, 1970; Milgram, 1965; Tilker, 1970) y con

183



ESTUDIOS REALIZADOS

las hipotesis planteadas sobre los problemas de empatia en las personas alto riesgo para el
maltrato fisico infantil, se esperaba una interaccion significativa entre el estatus de riesgo de
las participantes y las condiciones de sefiales de dolor.

Se esperaba que las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil
agredieran menos en la condicién de sefiales de dolor presentes que en la condicién de
sefiales de dolor ausentes. Sin embargo, no se esperaba esta diferencia para las participantes
alto riesgo para el maltrato fisico infantil. Estas hipétesis fueron analizadas utilizando un
analisis de varianza de dos factores 2 x 2 (ANOVA) de ambos factores independientes. El
primer factor era el estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil de las participantes
(grupos alto y bajo riesgo). El segundo factor era la presencia o ausencia de las sefiales de
dolor de la victima. Las puntuaciones medias de la intensidad de las descargas seleccionadas

por las participantes se presenta en la Tabla 8.

Tabla 8
Intensidades medias (Desviaciones tipicas) de descargas

seleccionadas por las participantes en las cuatro condiciones

Agresion
Bajo riesgo
Condicion sefiales 1.70 (.49)
Condicion no sefales 1.84 (.63)
Alto riesgo
Condicion sefiales 2.26 (.60)
Condicién no senales 1.82 (.65)

El efecto principal de las sefiales de dolor de la victima no fue significativo, F(1, 76)
= 1.26, p > .05. Sin embargo, el efecto principal del estatus de riesgo de las participantes

fue significativo, F(1, 76) = 4.06, p < .05. Ademas, como se esperaba, este efecto principal
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significativo estaba cualificado por una interacciéon entre el estatus de riesgo de las
participantes y las condiciones de sefiales, F(1, 76) = 4.69, p <.05.

Por tanto, se condujeron analisis Posz hoc (tests de Tukey, p < .05) de esta interaccion
con el objetivo de examinar las diferencias entre los cuatro grupos de participantes (alto
riesgo con sefales, alto riesgo sin sefiales, bajo riesgo con sefiales, bajo riesgo sin sefiales)
en la media de la intensidad de las descargas que proporcionaron (ver Figura 10).

En contra de lo esperado, los resultados mostraron que las diferencias entre las
condiciones de sefiales estaban sélo presentes entre las participantes alto riesgo para el
maltrato fisico infantil. Las participantes alto riesgo en la condicién de sefiales de dolor
presentes, seleccionaban mayores intensidades de descargas eléctricas (p < .05) que las
participantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil en la condicién en la que no se les
proporcionaban las sefiales. Sin embargo, en contra de lo esperado, los grupos de bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil no diferfan en funcién de la condicion de sefiales en la

que se encontraban (sefiales presentes vs. ausentes).

2,5 1 —
= 4 = Bajo riesgo
= Alto riesgo
2
| —
1 S el
- =g
1,5 T 1
Sefiales ausentes Senales presentes

Figura 10. Media de las intensidades de descargas eléctricas que las participantes alto y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil seleccionaron en las condiciones de senales de dolor

presentes y ausentes.
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Ademas, se procedi6 a analizar en qué medida las participantes habian utilizado la
intensidad 5 de descarga eléctrica. Tal como se ha planteado en el apartado de
procedimiento, a cada participante se le explicaba que esta intensidad podia ser
extremadamente dolorosa. La informacién sobre las puntuaciones medias expuesta con
anterioridad podia estar ocultando informacion cualitativa de relevancia.

La exploraciéon de la utilizacién de la intensidad 5 por parte de las participantes
revelé que en los grupos de bajo y alto riesgo que no observaban las sefiales de dolor, la
intensidad 5 era utilizada por 3 y 2 participantes, respectivamente, al menos una vez. Sin
embargo, mientras ninguna de las participantes del grupo de bajo riesgo utilizd esta
intensidad ante las sefiales de dolor de la victima, 7 de las veinte participantes alto riesgo

seleccionaron la intensidad 5 al observar las sefiales de dolor. Esta diferencia se mostrd

estadisticamente significativa, y?(1, » = 40) = 8.48, p < .01.

Auto-informes de Malestar personal y Preocupacion empdtica

Las diferencias entre grupos en Malestar personal y Preocupacién empatica fueron
exploradas utilizando un analisis de varianza multivariado (MANOVA) de dos factores (2 x
2) con ambos factores independientes.

Se encontré un efecto principal significativo para las sefiales de dolor (Wilk’s
Lambda = 874; F (2,75) = 5.39, p < .01).

Sin embargo, en contra de lo esperado, ni el efecto principal del estatus de riesgo
(Wilk’s Lambda = 93; F (2, 75) = 2.54, p = .085) ni la interaccién entre el estatus de riesgo y
las sefales (Wilk’s Lambda = 96; F (2, 75) = 1.51, p = .225) fueron significativos (ver Tabla
9 en la que se presentan la media de las puntuaciones de Malestar personal y Preocupacion

empatica para cada grupo).
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Posteriormente, dado el efecto principal significativo de las sefiales, se condujeron
ANOVAs para cada una de las medidas de empatia.

Para la dimensiéon de Preocupaciéon empitica, no se encontraron diferencias
significativas entre las condiciones de sefales (p > .05). Para la dimensiéon de Malestar
personal se encontré una diferencia significativa entre las condiciones de sefiales, F (3, 76)
=10.23,p < .01

Las participantes que observaron las sefales de dolor afirmaban haber
experimentado mayor Malestar personal que las participantes que estuvieron en la
condicion en la que no se les proporcionaba estas sefiales independientemente de su estatus

de riesgo para el maltrato fisico infantil.

Tabla 9
Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) en Malestar personal y Preocupacion

empatica para las participantes alto y bajo riesgo en ambas condiciones de senales

Grupo
Alto riesgo Bajo riesgo

Preocupacion empatica

Senales de dolor presentes 3.15 (1.43) 2.69 (1.25)

Senales de dolor ausentes 2.90 (1.09) 2.25 (.65)
Malestar personal

Senales de dolor presentes 3.52 (1.40) 2.80 (1.15)

Senales de dolor ausentes 2.47 (.98) 2.27 (.77)

Finalmente, con el objetivo de analizar la posible relacion entre las reacciones de
Malestar personal, de Preocupacion empatica y la intensidad de descargas eléctricas que las
participantes seleccionaban en cada una de las cuatro celdas del disefo, se llevaron a cabo
analisis correlacionales.

Como puede observarse en la Tabla 10, no se encontraron asociaciones

significativas (p > .05).
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Tabla 10
Correlaciones entre las medidas de respuesta emocional y la intensidad media
de las descargas eléctricas proporcionadas por las participantes alto y bajo

riesgo en las condiciones de sefiales presentes y ausentes

Intensidad media de descargas

Alto riesgo Bajo riesgo
Preocupacion empatica
Senales de dolor presentes =37 27
Senales de dolor ausentes .16 -.04
Malestar personal
Senales de dolor presentes -.20 18
Senales de dolor ausentes 43 -.01

DISCUSION DEL ESTUDIO 4

En contra de lo esperado, la interaccion entre el estatus de riesgo y la condicion de
sefiales de dolor, aunque significativa, no mostro la direccion esperada.

Para las participantes bajo riesgo, la presencia de seflales de dolor no estuvo
directamente relacionada con su nivel de conducta agresiva. Esta falta de asociacion
contradice estudios previos que encontraron que las sefiales de dolor de una victima
reducen la intensidad de la agresion que se dirige a la misma (Baron, 1971a, 1971b; Buss,
1966a, 1966b; Geen, 1970; Griffin y Rogers, 1977).

Sin embargo, es importante resaltar que la presente investigacion se realizd con
grupos extremos de participantes y por tanto, la ausencia de diferencias entre los grupos de
participantes bajo riesgo para el maltrato infantil en presencia y en ausencia de sefiales
puede deberse a que los niveles de agresién que mostraron en ambas situaciones eran tan

minimos que no pudo apreciarse ninguna diferencia.
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Por otra parte, los datos provenientes del andlisis de la agresion mostrada por las
participantes alto riesgo, muestran resultados no esperados. En concreto, se esperaba que
las participantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil no inhibieran su conducta
agresiva ante las seflales de dolor. Sin embargo, los resultados mostraron que las
participantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil no s6lo no inhibian su agresion sino
que la presencia de sefiales de dolor de una victima estaba asociada a niveles
significativamente mas altos de respuestas agresivas que cuando no recibian estas senales.
Ademas, no sélo se observaba este efecto al explorar las puntuaciones medias de las
intensidades sino que se reflejaba también en la utilizaciéon de intensidades maximas de
descargas (intensidad 5). Mientras que las participantes bajo riesgo no utilizaban nunca esta
intensidad cuando eran testigos de las sefiales de dolor del compafiero/a, el 45 por ciento
de las participantes alto riesgo utilizaban la intensidad 5 en al menos una ocasion.

Este efecto, por tanto, apoyo la hipotesis de que las personas alto riesgo para el
maltrato fisico infantil no inhiben su conducta agresiva en presencia de sefiales de dolor de
una victima. Asimismo, este hallazgo parece indicar que las sefiales de dolor ademas
parecen facilitar ataques posteriores contra la victima, ya que aparentemente las
participantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil encontraban de alguna forma
reforzante estas sefiales (Baron, 1974). En la literatura sobre agresion, este dltimo efecto se
encontr6 unicamente bajo condiciones en las que los agresores habian sido provocados
anteriormente (p. ¢j., Baron, 1979; Feshbach et al., 1967; Hartman, 1969).

Por otra parte, aunque investigaciones previas han sugerido que los individuos alto
riesgo para el maltrato fisico infantil exhiben niveles mas bajos de empatia que los
individuos bajo riesgo, el presente estudio no pudo replicar estos hallazgos. La presencia de
sefiales de dolor estaba asociada a un incremento en los niveles de Malestar personal pero
no en los niveles de Preocupaciéon empatica, y este patron de hallazgos no varié en funcion

del estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil de las participantes.
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Sin embargo, lo que podrian indicar estos ultimos datos es que los sentimientos de
malestar personal que las participantes informaron haber experimentado ante las sefiales de
dolor, pueden ser interpretados y experimentados de manera diferente por diferentes tipos
de personas en funcién de su estatus para el maltrato fisico infantil.

Puede que para las personas bajo riesgo para el maltrato fisico infantil estas
reacciones no influyan en su estado y conducta. Sin embargo, para las personas alto riesgo
pueden estar asociados a la agresion. Aunque los analisis correlacionales de este estudio no
indicaban apoyo a esta idea, podria ser que el método para la evaluacion de la empatia de
este estudio (autoinforme) no sea el idéneo y no refleje adecuadamente lo experimentado
por las participantes.

Tal como se ha planteado en el Capitulo II del presente trabajo, se ha observado
que las personas maltratantes muestran una variedad de emociones negativas que parecen
representar una afectividad general negativa. Utilizando diversas medidas en diferentes
contextos, las personas maltratadoras, en comparacién con personas no maltratadoras, han
informado experimentar mayor ansiedad (Lahey et al., 1984) y mayores sentimientos
depresivos, de infelicidad y tristeza (p. ¢j., Evans, 1980; Frodi y Lamb, 1980; Lahey et al.,
1984). Ademas se ha planteado que los/las padres/madres maltratantes tienen un rasgo
hiperreactivo (p. ¢j., Knutson, 1978; McCanne y Milner, 1991; Milner y Dopke, 1997;
Vasta, 1982). Esta evidencia, unida a la hipétesis de que el afecto negativo se asocia a la
agresion (p. ¢j., Berkowitz, 1984) puede dar cuenta de los resultados de este estudio.

Puede que sea necesaria una interaccion entre la presencia de afecto negativo y
ciertas caracteristicas personales para que se produzca este efecto, pero esto es solo una
hipotesis.

Finalmente, deben subrayarse algunas limitaciones del presente estudio. En primer
lugar, las participantes eran estudiantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil en lugar de

individuos maltratantes. Aunque la utilizacién de muestras de riesgo tiene la ventaja de
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analizar si las diferencias cognitivas y conductuales pueden encontrarse antes de que ocurra
la conducta abusiva (Milner, 2000), las conclusiones derivadas de estos estudios no pueden
ser generalizadas y se deben replicar los estudios con muestras de padres y madres
maltratantes con el objetivo de establecer asociaciones directas con la comision de maltrato
fisico infantil.

En segundo lugar, la supuesta “victima” en el presente estudio hacfa referencia a
una persona adulta de unas caracteristicas similares a las participantes. Los resultados del
analisis de estas condiciones pueden ser muy diferentes a los resultados que analizan las
respuestas emocionales y conductuales de las madres (maltratantes o no) con sus hijos/as.
Por tanto, es importante tener en cuenta las limitaciones que impone la generalizacion de
estos resultados.

En tercer lugar, el presente estudio utiliza asimismo un analogo para la exposicion
de sefiales de dolor de una victima. A pesar de que las participantes del estudio mostraron
creer que estaban recibiendo un feedback real a través del Psychoautonomic Pain Meter, es
probable que el efecto de este feedback sea diferente al efecto del llanto, las protestas y las
expresiones emocionales que emiten las victimas al ser agredidas en una situacion real.

Por otra parte, la falta de asociaciones entre la presencia de sefiales de dolor y el
nivel de conducta agresiva que se observé en los grupos bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil podria ser debida al rango restringido de la medida de agresion que se utilizé en la
presente investigaciéon. Cambios en el procedimiento como por ejemplo un rango mayor de
intensidades de descargas eléctricas entre las que elegir o la introducciéon de una respuesta
no agresiva como opcion, tal como sugirieron Sanders y Baron (1975), podrian mostrar
resultados diferentes.

En tercer lugar, se debe destacar que en la presente investigacion no habia ningin
confederado (un segundo supuesto participante presente en la investigacion o confederate) y

que a las participantes no se les informé ni del género ni de la edad de este supuesto otro
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participante. Por ejemplo, Buss (19662) mostré que el hecho de hacer dafio a una victima
tendia a causar un descenso en la agresion posterior, pero que el punto hasta el cual se daba
este descenso estaba determinado por el género tanto del participante como de la victima.
El descenso era mayor cuando el participante era una mujer y también cuando la victima
era mujer. En la presente investigacion, no se realiz6 ningun control sobre esta variable y
cabe la posibilidad de que con otro procedimiento, que incluyera aportar caracteristicas
especificas sobre el confederado, los resultados fueran diferentes.

Por dltimo, en relacién a la ausencia de resultados acerca de la empatia como
posible factor asociado a la conducta agresiva, debe tenerse en cuenta que los déficit en
empatia pueden darse sélo en relacién a un tipo de victimas (quizas el déficit se presente
ante niflos/as victimas y no ante personas similares al agresor, como es el caso de la
presente investigacion). Serfa interesante disefiar futuros estudios para analizar los efectos
de diferentes victimas potenciales.

Ademas, como ha sido planteado a lo largo de todo el trabajo, puede que la
ausencia de diferencias en empatia se deba al método para evaluarla que se ha utilizado en
este estudio. Los resultados de los estudios realizados con autoinformes deben interpretarse
con cautela. Es necesario realizar estudios con otros métodos (por ejemplo, medidas
psicofisiolégicas) antes de que la hipotesis analizada en este estudio sea rechazada.

Como puede observarse, la investigacion futura esta garantizada en esta area. Por el
momento, estos resultados, aunque preliminares, sugieren que las personas alto riesgo para
el maltrato fisico infantil pueden encontrar reforzantes las sefiales de dolor de sus propias
victimas. Estos resultados, si fueran replicados con padres/madres maltratantes, podtian
ser de mucha utilidad para la investigacion y la practica dado que podrian constituir la base

para disefiar intervenciones con los perpetradores de maltrato fisico infantil.
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ESTUDIO 5

La revision de la investigacion sobre empatia y agresion del Capitulo IV ponia de
manifiesto la importancia de analizar las atribuciones que los agresores realizan sobre sus
victimas porque éstas determinan en gran medida la respuesta empatica resultante (p. ¢j.,
Hoffman, 1992; Weiner, 1986). Entre otros datos expuestos con anterioridad, existe
evidencia empirica que indica que la influencia de las sefiales de la victima esta fuertemente
mediada por el nivel de provocacion previo (Baron, 1979). La investigacion muestra que las
seflales de dolor por parte de la victima no son efectivas para inhibir la agresion si el
agresor ha sido provocado por la victima (Baron, 1974, 1979; Berkowitz, 1974; Feshbach et
al., 1967; Hartmann, 1969).

Como ha sido planteado en los Capitulos 11, IV y V, el modelo de procesamiento
de la informacién social aplicado al maltrato fisico infantil (Milner, 1993, 1995, 2000)
propone la hipétesis de que las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico
infantil muestran mayor tendencia a realizar interpretaciones negativas de la conducta
infantil.

Es probable que las personas alto riesgo muestren esta tendencia no solo ante sus
hijos/as sino también ante otras personas como por ejemplo, un compafiero/a en una tarea
(situacion similar a la presentada en el Estudio 4). Una consecuencia de esta tendencia
pudiera ser que perciban mayor hostilidad en el comportamiento de este compafiero/a si su
intencionalidad no se estd mostrando claramente positiva y, por tanto, se comporten de
manera mas agresiva y experimenten menos preocupaciéon empatica y mayor malestar
personal en estas condiciones.

Para analizar estas cuestiones, se realizé un nuevo estudio. El objetivo principal del
Estudio 5 era analizar los efectos del estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil de las

participantes y de la conducta previa de la victima (positiva vs. ambigua) en la conducta
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agresiva de las participantes, en las atribuciones que realizaban sobre la conducta del
compafiero/a y en las reacciones empaticas que informaban haber experimentado ante las
sefiales de dolor de ese/a compafiero/a.

Para los objetivos del presente estudio era necesario seleccionar qué tipo de
situaciones (intencionalidad positiva e intencionalidad negativa o ambigua) iban a ser
presentadas a los participantes. Como ha sido ya expuesto, la evidencia procedente de las
investigaciones sobre agresion habia mostrado que ante situaciones de alta provocacion, las
sefiales de dolor por parte de la victima perdian su efecto inhibidor e incluso fomentaban la
agresion. Por tanto, si se seleccionaba una situacion claramente negativa era esperable no
observar diferencias entre participantes alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil ya
que ambos grupos percibirfan y reaccionarian de manera similar ante una provocacion.

Ademas, los estudios revisados en el Capitulo IV sobre el efecto del nivel de
agresividad de las personas en los procesos de atribuciéon (p. ej., Dodge, 1980; Epps y
Kendall, 1995) mostraban que los sujetos agresivos, en comparacion con los no agresivos,
atribufan mayor hostilidad especialmente en condiciones de intencionalidad ambigua por
parte de la persona con la que realizaban la tarea. En general, los sujetos no agresivos
percibian la conducta ambigua como si tuviera una intencionalidad positiva mientras que
los sujetos agresivos la percibian de manera negativa, dirigida a molestarles y enfadarles. Sin
embargo, diversos estudios mostraban que las diferencias entre sujetos agresivos y no
agresivos desaparecian ante situaciones claramente negativas o positivas (p. ¢j., Lovas y
Trenkova, 1996).

Por otra parte, desde el ambito especifico del estudio de la etiologia del maltrato
fisico infantil, diversos estudios (p. ¢j., Chilamkurti y Milner, 1993; Montes et al., 2001) han
indicado que las mayores diferencias en las evaluaciones realizadas por madres alto y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil pueden ser encontradas en situaciones de menor

gravedad en las que las creencias pre-existentes sobre los nifios/as y sus conductas pueden
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tener mayor impacto (Milner, 2000; Milner y Dopke, 1997). Milner (2000) plantea que el
esquema pre-existente puede tener mayor impacto en situaciones ambiguas, ante conductas
infantiles problemiticas, transgresiones infantiles menotes o situaciones en las que el/la
padre/madre maltratante esta experimentando altos niveles de estrés o afecto negativo.

Por tanto, con el objetivo de disefiar una situaciéon en la que hubiera mayor
probabilidad de observar diferencias entre grupos, en el Estudio 5 se seleccion6 una
situacion en la que la conducta del supuesto/a compafiero/a en una primera tarea del
experimento se mostrara ambigua. El objetivo era analizar si ante estas circunstancias las
participantes alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil mostraban diferencias en la
atribucién de intencionalidad, en la agresion y en las reacciones empaticas que

experimentaban.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO 5

Se esperaba observar una interaccion significativa entre las variables de estatus de
riesgo para el maltrato fisico infantil y las condiciones de intencionalidad en la evaluacion
de las participantes sobtre el/la compafiero/a. Se esperaba que las participantes alto riesgo,
pero no las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, atribuyeran
intencionalidad negativa a la conducta del compafiero/a e informaran que habian
experimentado mayor enfado e irritacién contra esta persona cuando se les presenta una
situaciébn ambigua que cuando participan en una situacion de intencionalidad positiva.

Por el contrario, se esperaba que los participantes bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil atribuyeran una intencionalidad positiva o ambigua (no negativa) a la conducta del
compafiero/a en la situacién ambigua y que sus informes de enfado e itritacién contra el
compafiero fueran similares en ambas condiciones de intencionalidad (ambigua vs.

positiva).
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Por otra parte, se esperaba observar una interaccion significativa entre las variables
de estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil y las condiciones de intencionalidad en
las wvariables agresion y reacciones empaticas. En este sentido, se esperaba que las
participantes alto riesgo, pero no las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil,
agredieran significativamente mas en la condicién de intencionalidad ambigua que en la
condicién positiva. Asimismo, se esperaba que las participantes alto riesgo, en comparacion
con las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, informaran haber
experimentado menos preocupaciéon empatica y mas malestar personal en la condicién de

intencionalidad ambigua que en la condicién positiva.

METODO DEL ESTUDIO 5
PARTICIPANTES

Noventa y cinco (48 alto riesgo y 47 bajo riesgo para el maltrato fisico infantil)
estudiantes universitarias de la Universidad del Pais Vasco participaron en el experimento.
Fueron seleccionadas de un total de 433 participantes sobre la base de sus puntuaciones en
la escala de Abuso de la version espafiola del Child Abuse Potencial Inventory (De Padl, et
al. 1999). Las participantes que obtuvieron puntuaciones superiores a los puntos de corte
de las escalas de deseabilidad social, inconsistencia y azar de la version espafiola del
Inventario CAP fueron retiradas de la muestra. Las participantes alto riesgo fueron
definidas como personas que mostraban puntuaciones por encima del punto de corte de 32
(percentil 79 para la presente muestra), tal y como lo describe el manual técnico de la
version espafiola del CAP (De Padl et al., 1999). Las participantes bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil fueron definidas como aquéllas que mostraban puntuaciones por
debajo de 11 (percentil 20 para esta muestra) en la escala de Abuso. Ochenta y tres
participantes alto riesgo y sesenta y ocho participantes bajo riesgo para el maltrato fisico

infantil fueron seleccionadas para participar en el experimento. Noventa y cinco
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participantes (48 alto riesgo y 47 bajo riesgo para el maltrato fisico infantil) aceptaron
participar en la segunda sesion en el laboratorio de psicologia social. Cinco estudiantes
adicionales fueron excluidas de la muestra porque expresaron sospechas de que el/la
otro/a participante estuviera recibiendo descargas eléctricas o porque alguna persona que
habia participado ya en el estudio les habia contado parte de la hipétesis real del mismo.
Sélo se convocaron mujeres al experimento porque estaban mas disponibles, porque son
con mayor frecuencia el cuidador mas significativo para los/as niflos/as y porque la

experimentadora era una mujer.

DISENO DEL ESTUDIO 5

Se empled un disefio factorial 2 x 2 basado en 2 niveles de estatus de riesgo para el
maltrato fisico infantil de los participantes (alto vs. bajo) y 2 niveles de manipulaciéon de
intencionalidad por parte del supuesto compafiero/a (positiva vs. ambigua).

Las participantes fueron asignadas aleatoriamente a las condiciones de
intencionalidad segun fueron acudiendo a su convocatoria en el laboratorio. La
experimentadora se mantuvo ciega a la condicion de riesgo de las participantes.

Las variables dependientes del estudio fueron las atribuciones que las participantes
realizaban sobre el/la supuesto/a compafiero/a en la primera tarea, los informes de
irritacion y enfado contra el supuesto/a compafiero/a, la media de la intensidad de las
descargas que las participantes utilizaban para avisarle en los diez supuestos fallos que
cometia en la segunda tarea y las reacciones de empatia (malestar personal y preocupacion

empatica) que las participantes afirmaban haber experimentado.

INSTRUMENTOS EN ELL ESTUDIO 5
Version HEspaniola del Child Abuse Potential Inventory (De Padl et al, 1999; ver

descripcion de este instrumento en el Estudio 1).
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Emotional Response Questionnaire (Batson y Coke, 1981; ver descripciéon de este

instrumento en el Estudio 4).

Cuestionario de atribuciones y reacciones sobre la conducta del compafiero/a

Se disefié un cuestionario ad hoc sobre atribuciones y reacciones de las participantes
acerca de la conducta del compafiero/a en la primera tarea. El objetivo era explorar el éxito
en la manipulacién de la percepcion de intencionalidad del compafiero/a y explorat las
diferencias entre personas alto y bajo riesgo en las atribuciones que realizan sobre la
conducta del supuesto/a compafiero/a (Anexo I).

El cuestionario permite analizar las atribuciones de intencionalidad que las
patticipantes realizaban sobre la conducta de el/la compafiero/a en la primera tarea y el
grado de rabia y enojo que experimentan durante la tarea.

La primera pregunta extrafa informacién de consenso, ya que ha mostrado estar
muy asociado a las atribuciones de intencionalidad que las personas realizan (Kremer y
Stephens, 1983). La informacién de consenso hace referencia a la percepcion de las
personas sobre la cantidad de gente que creen que se comportarfan de una manera
determinada en una situacion dada. Asi, una percepcion de alto consenso consiste en que la
persona interrogada considera que la mayorfa de las personas se comportarian de una
manera determinada. Por el contrario, una percepcion de bajo consenso consiste en que la
persona interrogada considere que pocas personas se comportarian de esa manera en esa
situaciéon (Kremer y Stephens, 1983). Asimismo, se pregunté a las participantes hasta qué
punto sentfan que su compafiero/a habia intentado ayudarles en su rendimiento con las
intensidades de ruido seleccionadas (Dyck y Rule, 1978).

En tercer lugar, se pregunt6 a las participantes hasta qué punto sentfan que su

compafiero/a habia intentado molestatles con las intensidades de ruido seleccionadas.
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Finalmente, se evaluaron los sentimientos de activacion (Johnson y Rule, 1986) y
colera (p. ¢j., Geen, 1968; 1970; Baron, 1971a, 1971b) presentando adjetivos (ansioso,
enfadado, irritado, furioso con el compafiero/a). Las participantes respondieron a estas
preguntas en una escala escala Likert de 6 puntos siendo el seis el indicador de mayor

intensidad.

APARATOS Y MATERIAL DEIL ESTUDIO 5

Los aparatos y el material utilizados en el Estudio 5 (ver Figura 11) fueron
exactamente los mismos que los utilizados en el Estudio 4, con la excepciéon de (a) unos
auriculares (Philips Model SBC HL135) (b) un taquitoscopio (Campden Instruments LTD

Model 610) y (c) algunas modificaciones en el software diseflado para el Estudio 4 (ver

Anexo J).
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Figura 11. Representacion grafica de la disposicion espacial de las dos salas del laboratorio y

del material utilizado en el Estudio 5.
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Estas modificaciones permitieron realizar a la participante la tarea en primer lugar
como alumna. Cuando la participante realizaba este rol, se utilizaba el taquitoscopio para
exponerle los estimulos durante 400 milisegundos. Este intervalo de tiempo no permite
realizar bien la tarea con estimulos complejos y las participantes contestaban a los mismos
practicamente al azar, situacion que permitia manipular en cada momento el envio de
aciertos o fallos sin que las participantes sospecharan.

Las participantes recibfan como feedback de su rendimiento una luz verde en la
pantalla del ordenador cuando supuestamente habfan acertado (ver Figura 12 como
ejemplo de esta pantalla) y una luz de diferentes colores asociada a un nimero (1-5) y a un
sonido de diversas intensidades (60dB, 70dB, 80dB, 90dB y 100dB, respectivamente)

cuando supuestamente cometian un fallo.

!g] Prueba de percepcion - Alumno

o0 e

Figura 12. Ejemplo de pantalla de ordenador en la tarea en la que la participante funciona

como “alumna” cuando recibe el feedback de que ha realizado correctamente el ensayo.
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 5

El procedimiento fue similar al utilizado en el Estudio 4. A las participantes
también se les administré la version espafiola del Child Abuse Potential Inventory (De Padl
et al., 1999; Milner, 19806) y fueron citadas con el mismo sistema que en el Estudio 4.

Dado que el objetivo de la primera tarea era la manipulaciéon de la intencionalidad y
no el hecho de que los participantes recibieran o no descargas eléctricas, se consideré mas
oportuno utilizar sonidos en esta manipulaciéon. Por tanto, en lugar de plantear a las
participantes que el tipo de castigo que se estaba estudiando eran las descargas eléctricas y
que les habfa correspondido desempefiar el rol de “profesoras” en la tarea como en el
Estudio 4, se les planteaba que los tipos de castigo que se estaban estudiando en la
investigaciéon eran las descargas eléctricas y los ruidos. A continuacién se le decfa a cada
participante que en un sorteo realizado le habia correspondido a ella ser la primera en
realizar la tarea y recibit sonidos como castigo cuando fallara. El/la compafiero/a
(inexistente realmente) serfa el encargado de proporcionarle estos ruidos a través del
ordenador. Posteriormente, debetfan cambiar los papeles y setia el/la compafiero/a el que
hiciera la tarea de detecciéon de sefiales visuales y la participante deberfa funcionar como
“profesora” enviandole descargas eléctricas ante los fallos.

La tarea consistia en detectar en las tarjetas presentadas en el taquitoscopio si un
estimulo (una A roja) estaba presente o ausente entre otros estimulos distractores (diversas
letras de distintos colores). Los estimulos que fueron utilizados en la tarea son estimulos
reales utilizados en la investigaciéon sobre percepcion visual (Carrasco, et al., 1998, ver
Anexo K).

A cada participante se le decia que el/la compafiero/a no tenfa instrucciones
precisas sobre la intensidad de ruido que debia proporcionatrle sino que podia elegir el nivel

que quisiera pulsando una teclade 1 a 5.
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El software informatico permitia que las participantes, ademas de recibir estos
sonidos a través de los auriculares, vieran en la pantalla del ordenador un nimero
indicativo de la intensidad que estaban recibiendo (por ejemplo, cuando recibian el ruido de
80dB en la pantalla parpadeaba el indicador correspondiente al nimero 3). El programa
informatico estaba preparado de tal manera que ambos estimulos (ruido y luz) aparecian de
manera simultanea tras cada respuesta en la tarea. Desde que la participante emitfa una
respuesta hasta que recibfa esta informacion transcurria un intervalo de tiempo aleatorio de
tal manera que parecia que el companero estaba realmente realizando la tarea.

Todas las participantes recibfan un castigo (ruido) tras fallar a 10 de los 20
estimulos. Esta proporcion de fallos y aciertos fue utilizada por Taylor (1967) y ha
mostrado en la literatura sobre agresiéon ser la proporciéon que mas conducta vengativa
provoca en tareas de tiempo de reaccién competitivas (Dyck y Rule, 1978; Epstein y
Taylor, 1967; Merrick y Taylor, 1970; Shortell et al., 1970). La tarea estaba controlada de tal
forma que se hacfa creer a las participantes que eran capaces de detectar el estimulo en los
ensayos 1,2, 4, 8,9, 11, 14, 15, 17 y 19 pero fallaban en los restantes.

La manipulaciéon de intencionalidad consistié en modificar la intensidad de los
ruidos que las participantes iban recibiendo tras sus fallos. Para construir las situaciones de
intencionalidad ambigua y positiva, el equipo investigador se basé en los procedimientos
seguidos en la literatura sobre agresion. El objetivo consistia en encontrar un
procedimiento en el que sujeto experimental se enfrentara a una situacion en la que, antes
de que la participante funcionara como profesora (como ocurtia en el Estudio 4), el/la
supuesto/a compafiero/a tuviera ese rol sobre ella.

Esta primera tarea permitirfa realizar la manipulacion de la intencionalidad de el/la
compafiero/a como positiva (claramente dirigida a ayudatle) o ambigua (su

comportamiento podia ser interpretado o de ayuda o neutra o con intencién de molestarle).
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Para seleccionar el procedimiento para manipular la percepcion de intencionalidad

del compafiero, se llevaron a cabo dos estudios piloto.

PRIMER ESTUDIO PILOTO

En primer lugar se piloté una situaciéon basada en la manipulacién que realizan
Dyck y Rule (1978) sobte la informaciéon de consenso. En esta manipulacién, el/la
supuesto/a compafiero/a de la tarea incrementa la intensidad de los castigos a lo largo de la
tarea. La manipulaciéon consiste en dar dos tipos de informacién bien diferenciados: (a) a
los participantes de la condicion de a/to consenso se les dice que en investigaciones previas la
mayoria de los sujetos se comportaban de esta manera, incrementando las intensidades de
ruidos que enviaban desde niveles de 1 y 2 a niveles de 4 a 5 o (b) a los participantes de la
condicion de bajo consenso se les dice que en investigaciones previas la mayorfa de los sujetos
enviaban durante toda la tarea intensidades de ruidos minimas (de 1 a 3). Dyck y Rule
(1978) mostraron que los sujetos en la condiciéon de a/to consenso se vengaban menos contra
su supuesto compafiero que los sujetos de la condicion de bajo consenso.

Veinte estudiantes universitarias participaron en el estudio piloto. Los datos fueron
analizados utilizando un analisis de varianza multivariante (MANOVA). Las variables
dependientes fueron las siguientes: (a) medida de consenso percibida, (b) intencién de
ayuda percibida, (c) intencién percibida por parte del compafiero/a de molestar y (d) en
qué medida se habia sentido ansioso/a, enfadado/a con el compafiero/a, irritado/a y
furioso/a con el compafiero/a. El formato de respuesta a cada una de las preguntas fue una
escala Likert de 7 puntos.

Los resultados del estudio piloto mostraron que no habia diferencias significativas
entre los grupos de alto consensoy bajo consenso en ninguna de las variables (p >. 05).

Al mismo tiempo, reflexiones posteriores despertaron dudas sobre algunas

cuestiones de procedimiento del primer estudio piloto. En primer lugar, no se habia
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evaluado el estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil de las participantes del estudio.
Cabfa la posibilidad de que el azar hubiera hecho que los grupos estuvieran
descompensados en esta variable tan relevante para el Estudio 5. En segundo lugar, el
equipo investigador consider6 la posibilidad de que incorporar en el estudio informacion
de consenso podria dar problemas a la hora de interpretar los resultados del estudio. El
hecho de introducir en el estudio una norma descriptiva (Cialdini, Reno y Kallgren, 1990) a
través de la informacién de consenso abria la posibilidad de que esta norma interaccionara
de manera no deseada con el estatus de riesgo para el maltrato infantil de las participantes e
influyera en los resultados. Por tanto, se consideré necesario hacer cambios adicionales

antes de realizar el nuevo estudio piloto.

SEGUNDO ESTUDIO PILOTO

En primer lugar se seleccioné una nueva manipulacion. Se trataba de analizar el
efecto del incremento de la intensidad de los ruidos que los participantes reciben a lo largo
de la tarea (Greenwell y Dengerink, 1973; Merrick y Taylor, 1970; Shortell, Epstein, y
Taylor, 1970; Taylor, 1967) en la percepcion de intencionalidad del compafiero/a que
realizan los participantes.

La condicién positiva o control consiste en que los participantes reciben
intensidades de ruidos bajas a lo largo de la tarea. Sin embargo, la condiciéon ambigua
consiste en que los participantes reciban intensidades de ruidos que aumentan
gradualmente a lo largo de la tarea (ver Tabla 11).

Asimismo, se decidié controlar las puntuaciones de riesgo para el maltrato fisico
infantil de las participantes del segundo estudio piloto y reducir el rango de respuesta de las
variables dependientes a una escala tipo Likert de 6 puntos (en lugar de 7) con el objetivo

de evitar en lo posible respuestas neutras por parte de las participantes.
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Tabla 11

Series de aciertos/errores que las participantes cometian
(independientemente de su rendimiento real) y respuesta
(luces e intensidad de ruidos) que recibian por parte de su

supuesto/a compafiero/a en el estudio piloto 2

Condicion
Positiva 00102110020110020102
Ambigua 00203440040540040505

Nota. 0 = luz verde indicativa de acierto.

Los resultados del estudio mostraron que no existfan diferencias significativas
(Wilk’s Lambda = 94; F (2, 17) = .49, p > .05) entre las participantes de ambas condiciones
ni en la edad ni en las puntuaciones de la escala de Abuso de la version espafnola del Child
Abuse Potential Inventory (De Padl et al., 1999).

Por otra parte, el MANOVA que se condujo para analizar el efecto de la
manipulacién mostré diferencias significativas entre los grupos (Wilk’s Lambda = .37; I (6,
13) = 3.61, p < .05). Los resultados mostraron que las participantes que recibieron un
aumento en la intensidad de los ruidos que supuestamente el/la compafiero/a seleccionaba
ante sus errores, percibian que esta persona tenfa mas intencion de molestarles, F(1, 18) =
13.9, p < .05, se sentian mas enfadadas, F(1, 18) = 7.30, p < .05, y mas irritadas, F(1, 18) =
5.6, p < .05, hacia esta persona que aquellas participantes que recibieron ruidos de
intensidad baja a lo largo de todos los ensayos.

Asimismo, las puntuaciones (ver Tabla 12) de los dos grupos en la percepcion de la
intencionalidad de molestar del compafiero/a y de los niveles de enfado e itritacion que
afirmaban experimentar contra el/la compafiero/a revelaron que se habfan conseguido
tanto la condicién positiva (puntuaciones medias extremas indicativas de una percepcion de

intencionalidad benigna y ninguna reaccién de enfado e irritacién) como la condicion
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ambigua que se persegufa construir (ya que las puntuaciones medias en estas variables

dependientes mostraban una intensidad media).

Tabla 12
Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) en intencionalidad percibida, enfado e irritacion

en ambas condiciones

Intencién de Enfado Irritacion
molestar por parte experimentado” experimentada”
del compafiero®
Condicion positiva 6.00 (.00) 1.00 (.00) 1.00 (.00)
Condicién ambigua 4.50 (1.206) 1.60 (.69) 2.00 (1.33)

Nota.* 1 = Extremadamente, 6 = En absoluto.® 1 = En absoluto, 6 = Extremadamente.

Los resultados de este segundo estudio permitieron concluir que esta manipulacién
era adecuada para ser utilizada en el Estudio 5.

Asi, en el procedimiento del Estudio 5, tras realizar esta tarea como “alumnas”, se
les pedia a las participantes que rellenaran este cuestionario. Después de responderlo, se

b
pedia a cada participante que realizara la segunda tarea, esta vez como “profesora”. El
procedimiento a partir de este momento era exactamente el mismo que en el Estudio 4,
con la excepcién de que a todas las participantes se les explicaba la presencia del
Psychoantonomic Pain Meter ya que en todas las condiciones se les proporcionaba informacion
5y y

acerca de la supuesta respuesta psicofisioldgica del compafiero/a a las descargas.

RESULTADOS DEL ESTUDIO 5
Egquivalencia de los grupos

Con el objetivo de confirmar que el azar habia distribuido de manera equilibrada las
puntuaciones de la escala de Abuso entre las condiciones de intencionalidad (ver Tabla 13)

se llevaron a cabo 7 tests. Como se esperaba, los resultados de los analisis mostraron que no
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existfan diferencias (p > .05) entre las puntuaciones en la escala de Abuso del CAP (De
Padl et al,, 1999) entre los grupos de alto riesgo (en las condiciones de intencionalidad
positiva y ambigua) ni entre los grupos de bajo riesgo para el maltrato fisico infantil (en las

condiciones de intencionalidad positiva y ambigua).

Tabla 13
Edad media (Desviaciones tipicas) de la edad y puntuaciones medias
(Desviaciones tipicas) en la escala de Abuso de las participantes en las

cuatro condiciones experimentales

Puntuacion de las

participantes en la escala de

Abuso
Bajo riesgo
Condicién positiva 8.17 (2.90)
Condicién ambigua 9.17 (1.43)
Alto riesgo
Condicién positiva 41.33 (5.91)
Condicién ambigua 39.12 (5.91)

Comprobacion del éxito de la manipulacion

Los analisis del efecto de la manipulacién revelaron que se habian conseguido los
objetivos perseguidos.

Como se esperaba, los resultados del andlisis multivariado de la varianza
(MANOVA) mostraron diferencias significativas entre las condiciones de intencionalidad
(Wilk’s Lambda = .46; F (7, 87) = 14.21, p <.01).

Los resultados mostraron que las participantes de la condiciéon en la que la
intensidad de los ruidos incrementaba percibian significativamente menor intencionalidad
de ayuda en el/la compafiero/a, I (1, 93) = 70.01, p < .05 y significativamente mayor

intencionalidad de molestar por parte del compafiero/a, F (1, 93) = 60.09, p < .05.
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Asimismo, se sentfan significativamente mas ansiosas, F (1, 93) = 4.67, p < .05, mas
enfadadas, I (1, 93) = 10.52, p < .05, mas irritadas, F (1, 93) = 13.56, p < .05, y mas
furiosas, I (1, 93) = 5.30, p < .05, hacia su compafero/a que las participantes en la
condicién en la que la intensidad de los ruidos se mantenfa en niveles bajos a lo largo de

toda la tarea.

Percepcion de intencionalidad en participantes alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil

Como ha sido planteado en la secciéon de hipétesis del presente estudio, se esperaba
encontrar un efecto interactivo significativo entre las variables de estatus de riesgo para el
maltrato fisico infantil y las condiciones de intencionalidad.

Se esperaba que las participantes alto riesgo, pero no las participantes bajo riesgo
para el maltrato fisico infantil, atribuyeran intencionalidad negativa a la conducta del
compafiero/a e informaran que habian experimentado mayor enfado e irritacién contra
esta persona cuando se les presenta una situacién ambigua.

Las hipotesis se testaron a través de un MANOVA. Los resultados no mostraron
apoyo a esta hipotesis ya que el efecto interactivo entre el estatus de riesgo para el maltrato
fisico infantil de las participantes y las condiciones de intencionalidad no fue significativo

(Wilk’s Lambda = 90, F (7, 85) = 1.32, p > .05).

Conducta agresiva

Se condujo un analisis de varianza (ANOVA) con el objetivo de analizar el efecto
del estatus de riesgo y de la condicion en la que participaban los sujetos sobre la puntuacion
media de la intensidad de las descargas eléctricas elegidas por los participantes (en la Tabla

14 se presentan las puntuaciones medias en agresion).
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Tabla 14
Intensidades medias (Desviaciones tipicas) de descargas seleccionadas

por las participantes en las cuatro condiciones

Agresion

Bajo riesgo
Condicién positiva 1.43 (.30)
Condicién ambigua 2.15 (.65)

Alto riesgo
Condicién positiva 1.64 (:32)
Condicién ambigua 2.62 (.82)

En contra de lo esperado, el efecto interactivo entre los factores estatus de riesgo y
condiciéon no fue significativo, F(1, 91) = 1.18, p >.05. Sin, embargo, los resultados
mostraron que los efectos principales para el estatus de riesgo de las participantes y para las
condiciones de intencionalidad eran significativos F(1, 91) = 7.77, p < .01, y F(1, 91) =
50.69, p < .001, respectivamente.

Los resultados mostraron que, independientemente de la condiciéon de
intencionalidad en la que se encontraban, las participantes alto riesgo para el maltrato fisico
infantil mostraban niveles significativamente mas altos de agresiéon que las participantes
bajo riesgo.

Ademas, los resultados mostraron que las participantes que estuvieron en la
condicion de intencionalidad ambigua utilizaban mayores intensidades de descargas
eléctricas cuando se proponfan avisar al supuesto/a companero/a de su rendimiento que
las que participaron en la condicién positiva, independientemente de su estatus de riesgo

para el maltrato infantil (Figura 13).
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Figura 13. Media de las intensidades de descargas eléctricas que las participantes alto y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil seleccionaron en las condiciones de intencionalidad

positiva y ambigua.

Ademas, se procedi6 a analizar en qué medida las participantes habian utilizado la
intensidad 5 de descarga eléctrica, tal como fue analizado en el Estudio 4. Esta informacion
podia aportar informacién cualitativa de relevancia. La exploraciéon de la utilizacion de la
intensidad 5 revel6 que ningun participante de los grupos de bajo y alto riesgo que
estuvieron en la condicién de intencionalidad positiva utilizaron esta intensidad. Sin
embargo, en la condiciéon de intencionalidad ambigua, 7 participantes del grupo de bajo
riesgo y 13 del grupo alto riesgo para el maltrato fisico infantil utilizaron (al menos una vez)

esta intensidad. Las diferencias en esta condicion entre participantes alto y bajo riesgo,

aunque proximas, no llegaron a la significacion estadistica, y?(1, » = 48) = 3.08, p = .071.

Reacciones de preocupacion empatica y malestar personal hacia elf la supuesto/ a compasiero/ a
Los datos fueron analizados a través de un andlisis de varianza multivariado

(MANOVA) de dos factores (2 x 2) con ambos factores independientes y con las variables
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malestar personal y preocupaciéon empatica como variables dependientes (en la Tabla 15 se

presentan las puntuaciones medias de los grupos en dos variables).

Tabla 15
Puntuaciones medias (Desviaciones tipicas) de las reacciones de
Preocupacién empatica y Malestar personal experimentadas por las

participantes durante la tarea en las cuatro condiciones

Preocupacion Malestar
empatica personal
Bajo riesgo
Condicioén positiva 2.77 (1.05) 2.22 (1.10)
Condicion ambigua 2.74 (.80) 2.31 (.64)
Alto riesgo
Condicién positiva 2.85 (1.47) 2.50 (1.21)
Condicion ambigua 2.83 (92) 2.98 (.88)

En contra de lo esperado, el efecto interactivo entre los factores estatus de riesgo y
condicién no fue significativo (Wilk’s Lambda = .98; F (2, 90) = .58, p > .05). Ademas, los
resultados mostraron que los efectos principales para el estatus de riesgo de las
participantes y para las condiciones de intencionalidad no eran significativos (Wik’s Lambda
= .93; F (2, 90) = 3.02, p > .05 y Wilk’s Lambda = 97; F (2, 90) = 1.39, p > .05,

respectivamente).

DISCUSION DEL ESTUDIO 5

El presente estudio planteaba la hipdtesis de la existencia de un efecto interactivo
significativo entre las variables de estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil y las
condiciones de intencionalidad en la percepciéon de intencionalidad y los informes de

enfado e irritaciéon de las participantes. Se esperaba que las participantes alto riesgo, pero
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no las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, atribuyeran intencionalidad
negativa a la conducta del compafiero/a e informaran que habian expetimentado mayor
enfando e irritaciéon contra esta persona, cuando se les presentaba una situacion ambigua
que cuando participan en una situaciéon de intencionalidad positiva. Sin embargo, los
resultados del estudio no apoyaron esta hipotesis.

Asimismo, se esperaba una interaccion significativa entre las variables de estatus de
riesgo para el maltrato fisico infantil y las condiciones de intencionalidad en la agresion y en
las reacciones empiaticas. En este sentido, se esperaba que las participantes alto riesgo, pero
no las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, agredieran significativamente
mas ante la condicién de intencionalidad ambigua que en la positiva. Asimismo, se esperaba
que las participantes alto riesgo, en comparacioén con las participantes bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil, informaran haber experimentado menos preocupaciéon empatica y
mas malestar personal en la condicién de intencionalidad ambigua que en la condicién
positiva.

Sin embargo, los resultados no apoyaron estas hipétesis. Los resultados mostraron
unicamente la existencia de efectos principales significativos tanto para la variable de
estatus de riesgo como para la condicion en la que se encontraban las participantes.

Apoyando los hallazgos del Estudio 4, los resultados de la presente investigacion
mostraron que las participantes alto riesgo, en comparacion con las participantes bajo
tiesgo para el maltrato fisico infantil, agredian con mayor intensidad al supuesto/a
compafiero/a ante sus seflales de dolor, independientemente de la condicién experimental
en la que se encontraban.

Por otra parte, la existencia de un efecto principal significativo de la condicion
experimental, indica que todos las participantes, independientemente de su estatus de
riesgo, petcibieron mayor intencionalidad hostil en el/la supuesto/a compafiero/a y

agredieron con mayor intensidad en consecuencia. Estos resultados apoyaron los hallazgos
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de estudios anteriores (Baron, 1974, 1979; Berkowitz, 1974; Feshbach, et al., 1967,
Hartmann, 1969). Los resultados apoyan las hipotesis planteadas en la literatura sobre el
efecto de la provocaciéon previa en la capacidad inhibitoria de las sefiales de dolor por parte
de una victima en la agresiéon. Tal y como otras investigaciones habian mostrado, la
agresion es significativamente superior cuando el agresor ha sido provocado que cuando la
victima ha mostrado una conducta positiva.

Sin embargo, en la presente investigacion, el hecho de que las participantes que
trabajaron en la condicién ambigua mostraran niveles significativamente mas elevados de
agresion que aquellas participantes que estuvieron en la condicion positiva, pone en duda la
naturaleza ambigua de la manipulacién que pretendia conseguirse en este estudio. A pesar
de que las participantes afirmaban en los autoinformes que atribuian una intencionalidad
neutra al compafiero/a, su conducta no patrece indicarlo asi. Su nivel de agresion, parece
sugerir que realmente se sintieron mas molestos y enfadados contra la otra persona de lo
que quisieron aceptar.

Por tanto, esta conjetura plantea la necesidad de mayor investigacioén en esta linea.
Serfa necesario volver a disefiar otras situaciones con el objetivo de obtener situaciones
ambiguas en las que los niveles de provocacion no sean tan evidentes. Estos cambios
permitirfan una nueva exploracion de la hipétesis planteada sobre la tendencia por parte de
las participantes alto riesgo a percibir intencionalidad negativa en conductas ambiguas de
otras personas y, por tanto, a mostrarse mas agresivas que las personas bajo riesgo, ante
estas circunstancias.

Un resultado de la presente investigacion que debe resaltarse por su importancia es
el hecho de que las personas alto riesgo para el maltrato fisico infantil han mostrado de
manera consistente tanto en el Estudio 4 como en el Estudio 5 que agreden con mayor
intensidad cuando participan en una tarea que incluye sefales de dolor por parte de otra

persona. Ademads, la exploraciéon de la utilizaciéon de intensidades maximas de agresion

213



ESTUDIOS REALIZADOS

(descargas de intensidad 5) indicaba que las participantes alto riesgo, cuando son testigos de
las sefiales de dolor del compafiero/a, tienden a utilizatla con mayor frecuencia que las
participantes bajo riesgo.

Este resultado puede tener implicaciones importantes para la practica y la teorfa
sobre la etiologia del maltrato fisico infantil. Las personas alto riesgo para el maltrato fisico
infantil parecen comportarse de manera mas agresiva en situaciones de laboratorio, con
tareas sencillas en las que no se compromete su competencia ni tienen mayor implicaciones
para ellos una vez que salen del laboratorio. Sin embargo, comparados con las personas
bajo riesgo que participaron en los estudios, ante las seflales de dolor de una victima,
seleccionan respuestas mas agresivas cuando le avisan sobre su rendimiento.

Sin embargo, en contra de lo esperado, la agresiéon mostrada por las participantes
alto riesgo para el maltrato fisico infantil no estaba asociada a sus informes de malestar
personal.

Finalmente, es necesario resaltar que ni en el Estudio 4 ni en el 5 se encontraron
efectos significativos en los informes de preocupacién empatica de las participantes. Los
estudios disefiados fracasaron a la hora de encontrar asociaciones entre las respuestas
empaticas a la agresién. En la literatura existe un precedente bastante similar en este
sentido. Buss (1966a) llev6 a cabo un estudio para analizar el efecto de dafar a una victima
sobre agresiones posteriores. Los participantes trabajaron con dos "aprendices" (victimas).
Los participantes de la condicién en la que la primera victima indicaba que habia sido
dafada por las descargas redujeron significativamente su agresion contra la segunda
victima. Sin embargo, este efecto no mostré relacion alguna con los autoinformes de los
participantes sobre la preocupacioén que experimentaban hacia la primera victima.

Por tanto, dada la dificultad que encierra la evaluaciéon de la empatia, serfa

interesante continuar con esta linea de investigaciéon utilizando diferentes medidas de
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empatia para comprobar que realmente esta variable no esta asociada a la agresion

mostrada por las personas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion fue disefiado con el objetivo de aportar
informacién adicional sobre la hipdtesis de que las personas alto riesgo para el maltrato
fisico infantil presentan menos empatia que las personas bajo riesgo.

Para este proposito, se llevaron a cabo cinco estudios que componfan dos series
diferenciadas. Los tres primeros estudios tuvieron el objetivo de analizar si las personas
(padres y estudiantes) alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil difieren en su
capacidad empatica disposicional. Los dos dltimos estudios tuvieron el objetivo de analizar
si las personas alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil difieren en su capacidad
empatica situacional.

En general, la primera serie de estudios mostro, al igual que mostraron estudios con
muestras norteamericanas, resultados que apoyan la hipétesis de que los padres/madres
alto riesgo, comparados con los padres/madtes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil,
presentan puntuaciones inferiores en empatia disposicional evaluada con diferentes
instrumentos.

Los resultados del Estudio 1 mostraron que, cuando la empatia disposicional era
evaluada a través de instrumentos unidimensionales (como son el Hogan Empathy Scale y
el Questionnaire Measure of Emotional Empathy), los padres y madres alto riesgo, en
comparacion con los padres y madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, obtenfan
puntuaciones significativamente inferiores. Asimismo, los resultados del Estudio 2
mostraron que cuando la empatia disposicional hacia la pateja y hacia el hijo/a era evaluada
con el Parent/Partner Empathy Scale, los padres y madres alto triesgo, en comparacion de
los padres y madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, presentaban puntuaciones
significativamente inferiores.

Estos resultados fueron coherentes con los resultados de investigaciones anteriores
realizadas con los mismos instrumentos (Howes et al., 1985; Letourneau, 1981; Marino,

1992; Wiehe, 1985) ya que encontraron que las madres perpetradoras de maltrato fisico
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mostraban puntuaciones significativamente menores que los grupos de madres de
comparacion.

Sin embargo, cuando la empatia disposicional era evaluada con el Interpersonal
Reactivity Index, un instrumento diseflado para evaluar diferentes componentes de la
respuesta empatica disposicional, los hallazgos fueron mas complejos e inconsistentes.

En primer lugar, el unico resultado estable en los tres estudios de empatia
disposicional y consistente con el unico estudio que se habia realizado con el Interpersonal
Reactivity Index en esta area (Milner et al., 1995) es que las madres y los estudiantes alto
riesgo para el maltrato fisico infantil presentan puntuaciones significativamente mas altas en
la dimensién de Malestar personal.

Los resultados de esta serie de estudios sugieren que las madres y los estudiantes
(varones y mujeres) alto riesgo para el maltrato fisico infantil experimentan, cuando
observan los signos de sufrimiento en otras personas, un estado aversivo, como ansiedad e
incomodidad que no es congruente con el estado del otro y que lleva a una reaccién egoista
y orientada a ellos/as mismos/as. N. Feshbach (1989) plantea que este tipo de reacciones
muestran una ausencia de separacion adecuada entre el self y la otra persona y plantea la
posibilidad de que estas reacciones intensifiquen, mas que reduzcan, la agresion.

De acuerdo con el modelo de procesamiento de la informacién social aplicado al
maltrato fisico infantil (Milner, 1993, 1995, 2000), el malestar personal podria tener un
impacto negativo en el procesamiento de informacién, haciendo mas dificil los procesos de
toma de perspectiva. Diversos estudios (Zillman, 1988, 1990; Zillman et al., 1975)
sugirieron que el efecto inhibitorio de la toma de perspectiva sobre la agresion puede ser
mas probable en niveles bajos-moderados de activacion. Bajo condiciones de alta
activacion, el efecto inhibitorio puede ser interrumpido y los individuos que experimentan

malestar personal pueden tener mayor probabilidad de comportarse de manera agresiva.
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Desde la perspectiva cognitiva-neoasociacionista (Berkowitz, 1984, 1990), la
investigaciéon ha indicado que el afecto negativo tiende a producir niveles mayores de
agresion. De manera especifica, tal como proponen Mammen et al. (2002), Berkowitz
proporciona un modelo que puede ser utilizado para explicar y analizar un mecanismo por
el que el afecto negativo parental contribuye al maltrato fisico infantil.

De acuerdo con el modelo de Berkowitz (1984, 1990), las experiencias aversivas
causan sentimientos desagradables que generan una emociéon de célera e impulsos y
cogniciones agresivas, resultando en agresioén si no se realiza una readaptacion. Podria ser
posible que las reacciones de malestar personal, una clara forma de afecto negativo,
incrementaran las conductas agresivas.

En segundo lugar, los resultados de los estudios parecen indicar que los padres
varones alto riesgo presentan, en comparacion con las madres alto riesgo y padres varones
y madres bajo riesgo para el maltrato fisico infantil (Estudio 2), menos tendencia a asumir
la perspectiva de otras personas. Asimismo, los resultados indicaron que los estudiantes
mujeres y varones alto riesgo, en comparacion con los estudiantes mujeres y varones bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil (Estudio 3), presentan menos tendencia a asumir la
perspectiva de otras personas. El hecho de que ni en el estudio de Milner et al. (1995) ni en
el Estudio 1 se hubieran conseguido hallar estas diferencias entre grupos de riesgo para el
maltrato fisico infantil en esta dimensién, podria ser explicado por la ausencia o escasez de
padres varones en sus muestras. Podria ser que sélo para los padres maltratantes y alto
riesgo la conducta agresiva esté asociada con un déficit especifico en su habilidad para
asumir la perspectiva de otras personas, pero no con problemas en otros componentes de
la respuesta empatica.

En este sentido y de acuerdo con N. Feshbach (1975), las conductas agresivas
pueden ser menos frecuentes en las personas con mayor capacidad empatica porque la

habilidad de adoptar la perspectiva de otros puede llevar a entender mejor su posicion y,
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por tanto, reducir la ocurrencia de situaciones conflictivas. Asimismo, la revision
presentada en el presente trabajo indicaba que asumir la perspectiva de otra persona a
través de la empatia resulta en atribuciones que son mas situacionales y menos
diposicionales que las atribuciones que realizan observadores prototipo (p. ¢j., Regan y
Totten, 1975). Tal como ha sido planteado a lo largo del presente trabajo, existen
propuestas que sugieren que la toma de perspectiva puede producir un analisis atribucional
de la conducta de otros que es mas similar a la que hacen los propios actores de la conducta
(que ponen mas énfasis en factores situacionales o incontrolables). Por tanto, el resultado
de este analisis asigna menos culpa y responsabilidad al transgresor (Davis, 1996),
reduciendo asf la probabilidad de una agresiéon posterior.

En tercer lugar, en contra de lo esperado pero consistente a los hallazgos del
estudio de Milner et al. (1995), las diferencias entre grupos de riesgo en la dimensiéon de
Preocupacion empatica del Interpersonal Reactivity Index sélo alcanzaron la significacion
estadistica en el Estudio 1. Los resultados no apoyaron la hipétesis de que las personas alto
y bajo riesgo difieran en su tendencia a experimentar sentimientos de preocupaciéon y
compasion hacia otros. Este patréon de resultados inconsistentes con la dimensién de
Preocupacion empatica del Interpersonal Reactivity Index es similar al patron inconsistente
de resultados procedente de los estudios realizados con el Questionnaire Measure of
Emotional Empathy. Tal como fue revisado en el presente trabajo, los dos estudios que
examinaron la relacién entre empatia y maltrato fisico infantil con este instrumento
mostraron resultados contrarios. Mientras Letourneau (1981) encontré que las madres
perpetradoras de maltrato fisico mostraban puntuaciones significativamente inferiores que
las del grupo comparaciéon en este instrumento, Gynn-Orenstein (1981) no observd

diferencias entre los grupos de madres maltratantes y comparacion.
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Por tanto, la evidencia no parece indicar que las madres maltratantes y las personas
alto riesgo para el maltrato fisico infantil presenten menos tendencia a experimentar
sentimientos de compasion y preocupacion cuando observan malestar en otras personas.

Sin embargo, aunque la tendencia a experimentar estos sentimientos sea la misma,
puede que existan circunstancias que impidan que se desarrolle adecuadamente. Como ha
sido planteado en el presente trabajo, son diversos los condicionantes que deben cumplirse
para que se de una respuesta de preocupacion empatica. Por ejemplo, N. Feshbach y S.
Feshbach (1969) proponian un modelo en el que para que se produzca una respuesta
empatica adecuada al malestar de otra persona, debe haberse reconocido adecuadamente su
estado y debe existir un proceso de toma de perspectiva que medie. Cualquier fallo en
alguna de las condiciones anteriores, bloquearia el proceso empatico. Asimismo, tanto
Hoffman (1992) como Davis (1996) plantean en sus modelos variables intermedias como
por ejemplo las atribuciones que se realicen de la conducta de otro sujeto. Estas
atribuciones determinan en gran medida la posibilidad de que pueda darse una reacciéon de
preocupacion empatica. Sin embargo, corresponderia que estas hipdtesis fueran objeto de
investigaciéon desde una perspectiva situacional de la empatia.

En resumen, podria concluirse que esta serie de estudios ha cubierto, aunque sea
necesaria mayor investigacion, los objetivos que se habia propuesto.

En primer lugar, en el planteamiento del problema del presente trabajo se planteaba
la hipétesis de que los resultados inconsistentes mostrados en el estudio de la relacion entre
empatia y maltrato fisico infantil podrian deberse a la utilizaciéon de instrumentos que
evaluaban constructos distintos del fenémeno empatico. El presente trabajo ofrece apoyo a
esta hipotesis. En el Estudio 1 se observa que mientras los grupos de alto y bajo riesgo para
el maltrato fisico infantil difieren en sus puntuaciones de empatia evaluadas con el Hogan
Empathy Scale (que ha sido considerado como una medida de la dimensioén cognitiva de la

empatia disposicional) no difieren en sus puntuaciones en la dimensién de Toma de
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perspectiva del Interpersonal Reactivity Index. Informes anteriores habfan indicado que el
instrumento de Hogan (1969) podtia ser util para evaluar dimensiones como la autoestima
y la competencia social autopercibida, que podrian ser consideradas posibles consecuencias
de las capacidades empaticas, pero no como componentes de la empatia disposicional
como la habilidad de toma de perspectiva. El coeficiente de correlacion obtenido en el
Estudio 1 entre ambas puntuaciones fue moderado, resultado que apoya la hipétesis de que
el Hogan Empathy Scale estd midiendo una dimension diferente, aunque relacionada, a la
toma de perspectiva. Por tanto, los datos parecen indicar que diferentes medidas estin
cubriendo la evaluacion de diferentes constructos subyacentes.

En segundo lugar, uno de los interrogantes planteados en el presente trabajo era la
posibilidad de que sélo los padres y madres maltratantes de hecho y no los padres y madres
alto riesgo, presentaran menos tendencia a reaccionar de manera empatica. Los resultados
de esta serie de estudios indicaron que la menor tendencia a responder de manera empatica
se encuentra no soélo en madres maltratantes sino que parece estar presente con
anterioridad a la situacién abusiva. Esta menor tendencia se encuentra también en
padres/madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil y de replicarse este hallazgo, setia
muy importante tenerlo en cuenta en los programas de prevenciéon de maltrato fisico
infantil.

En tercer lugar, uno de los objetivos de esta serie de estudios consistia en analizar si
los padres varones alto riesgo presentaban asimismo menor tendencia a responder de
manera empatica. Los resultados del Estudio 2 pusieron de manifiesto que padres alto
riesgo para el maltrato fisico infantil podrian presentar diferentes dificultades en su
capacidad empatica que las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil.

Los resultados mostraron que, aunque no existian diferencias entre padres alto y
bajo riesgo para el maltrato fisico infantil en su tendencia a experimentar Malestar personal,

las madres alto riesgo para el maltrato fisico infantil mostraban una mayor tendencia que las
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madres bajo riesgo a experimentar sentimientos de ansiedad e incomodidad ante las sefiales
de malestar en otra persona.

Por otra parte, los resultados mostraron que los padres varones alto riesgo para el
maltrato fisico infantil mostraban menor tendencia a adoptar la perspectiva de otras
personas que las madres alto riesgo y que los padres y las madres bajo riesgo.

Estos resultados, tal como se planteaba en la discusiéon del Estudio 2, si fueran
replicados en padres y madres maltratantes podrian ser de gran valor para la investigacion
sobre la etiologia del maltrato fisico infantil, con las implicaciones que ello conlleva para el
tratamiento.

Por ultimo, caben destacarse dos aportaciones que se desprenden de la primera
serie de estudios para la investigacion de la empatia en general. Los estudios aportan datos
de interés y apoyan la perspectiva multidimensional de la empatia propuesta por autores
como Davis (1980, 1983a). El hecho de que se encuentren diferencias entre grupos sélo en
algunas de las dimensiones estudiadas apoya la vision de que el concepto de empatia es
complejo y encierra diversos constructos que, aunque relacionados, no hacen referencia a
un mismo fenémeno.

Por otra parte, de acuerdo con investigaciones previas, los resultados mostraron
diferencias significativas entre varones y mujeres en tres de las cuatro dimensiones del IRI
pero s6lo en el estudio en el que la muestra estaba compuesta por estudiantes. Sin
embargo, las diferencias de género en cuestionarios de empatia disposicional ha sido un
tema muy estudiado y ha proporcionado datos estables acerca de estas diferencias. Una
explicacion a este hecho puede ser el nimero limitado de participantes en el Estudio 2 que
no permiti6 contar con la potencia estadistica suficiente para hacer patentes estas
diferencias. En cualquier caso, el Estudio 3 mostré resultados coherentes con
investigaciones previas sobre diferencias de género en la respuesta empatica. Los resultados

apoyaron hallazgos de investigaciones previas con el Interpersonal Reactivity Index (p. ej.
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Davis, 1980; Rigio et al, 1989) y también apoyaron los hallazgos presentados en la
literatura sobre este tema en relacion con las diferencias de género en empatia
autoinformada en general (Eisenberg y Lennon, 1983; Lennon y Eisenberg, 1987).

Al mismo tiempo, es importante sefialar que las conclusiones que se derivan de esta
serie de estudios deben tomarse con la maxima cautela. Existen importantes limitaciones
metodologicas que, a pesar de haber sido sefialadas con anterioridad, se resumen a
continuacion.

En primer lugar, las muestras de los estudios fueron de conveniencia. Ademas, el
escaso nimero de participantes en los grupos (especialmente en los Estudios 1 y 2) limita
las conclusiones que pueden extraerse de los mismos. Asimismo, los tres estudios
incluyeron unicamente padres/madres y estudiantes alto riesgo para el maltrato fisico
infantil y por tanto, no informan directamente sobre las dificultades que pueden presentar
los padres y madres maltratantes. En consecuencia, serfa importante realizar en un futuro
investigaciones con muestras mas amplias, tepresentativas y que incluyeran padres/madres
maltratantes.

En segundo lugar, en cuanto al método, la naturaleza correlacional de los estudios
ofrece informacién limitada sobre la relacion entre empatia y etiologia del maltrato fisico
infantil. Ademas, los estudios se realizaron con autoinformes para evaluar en los
participantes tanto su estatus de riesgo para el maltrato fisico infantil como su empatia. Por
ello, las asociaciones significativas que se encontraron representan algin grado de varianza
de método compartida. Finalmente, es importante puntualizar que para la interpretacion de
los resultados de esta investigacion es dificil conocer si las diferentes respuestas a los
instrumentos utilizados para evaluar la empatia disposicional reflejan una diferencia real en
las reacciones emocionales o en las habilidades empaticas cognitivas, una diferencia en lo
que estos padres estan dispuestos a afirmar o una diferencia en la manera en la que estos

padres quieren ser vistos tanto por ellos mismos como por otros. Serfa importante tomar
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estos resultados y las consecuencias derivadas de los mismos con cautela y ver estos datos
como indicadores de la predisposiciéon para ser empaticos mas que como una medida
directa de empatia (Williams, 1990).

Como fue planteado en el Capitulo V del presente trabajo, el conocimiento de estas
limitaciones unido a la escasez de investigaciones en la literatura sobre la etiologia del
maltrato fisico infantil y empatia situacional, puso de manifiesto la necesidad de iniciar una
nueva linea de investigacion.

En consecuencia, se realiz6 una nueva serie de estudios experimentales con el
objetivo de analizar con mayor control si las personas alto y bajo riesgo para el maltrato
fisico infantil difieren en su empatia situacional y en su conducta hacia personas que sufren.

Siguiendo a Miller y Eisenberg (1988) se pretendia analizar el nivel de conducta
agresiva y las respuestas empaticas de personas alto y bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil a las sefiales de dolor de sus propias victimas.

Se pretendia estudiar esta respuesta en dos condiciones. En el Estudio 4, el objetivo
era analizar las reacciones empaticas y la conducta agresiva de las participantes alto y bajo
riesgo para el maltrato fisico infantil sin que hubieran interactuado con la victima pero
manipulando la presencia vs. ausencia de sefiales de dolor por parte de la victima.

Por otro lado, en el Estudio 5, dado que tanto la investigacién sobre empatia y
agresion como sobre el estudio de la etiologfa del maltrato fisico infantil habian mostrado la
importancia de analizar las atribuciones en los procesos de agresion, se disené un estudio
en el que las participantes alto y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil interactuaran
previamente con un/a supuesto/a compafiero/a cuya intencionalidad se mostrara positiva
vs. ambigua.

En el Estudio 4, se esperaba que las personas bajo riesgo para el maltrato fisico
infantil agredieran significativamente menos e informaran experimentar mas preocupacion

empidtica y menos malestar personal ante las seflales de dolor que en ausencia de las
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mismas. Sin embargo, dada la hipétesis de que las personas maltratantes y alto riesgo para
el maltrato fisico infantil tienen limitaciones para empatizar, se esperaba que las
participantes alto riesgo para el maltrato fisico infantil no inhibieran su agresién ante las
sefiales de dolor de una victima y que informaran experimentar menos preocupacion
empatica y mas malestar personal ante estas sefiales de dolor.

En contra de lo esperado, la interaccion entre el estatus de riesgo y la condicion de
sefiales de dolor del Estudio 4, aunque significativa, no mostr6 la direcciéon esperada. En
primer lugar, las participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil no mostraron
diferencias en su conducta agresiva entre las condiciones de presencia y ausencia de sefiales.

Sin embargo, los resultados mostraron que las participantes alto riesgo para el
maltrato fisico infantil no sélo no inhibian su agresion ante las sefiales de dolor sino que su
presencia estaba asociada a niveles significativamente mas altos de respuestas agresivas que
cuando no recibfan estas sefiales. Ademas, no so6lo se observaba este efecto al explorar las
puntuaciones medias de las intensidades sino que se reflejaba también en la utilizacién de
intensidades maximas de descargas (intensidad 5).

Este efecto, por tanto, apoyé la hipétesis de que las personas alto riesgo para el
maltrato fisico infantil no inhiben su conducta agresiva en presencia de sefiales de dolor de
una victima e indicé que las sefiales de dolor parecen facilitar ataques posteriores contra la
victima. Estos resultados, ademas, fueron coherentes con los resultados del Estudio 5.

En el Estudio 5, se esperaba que las participantes alto riesgo, pero no las
participantes bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, agredieran significativamente mas
ante la condicién de intencionalidad ambigua que en la positiva. Asimismo, se esperaba que
las participantes alto riesgo, en comparacion con las participantes bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil, informaran haber experimentado menos preocupaciéon empatica y
mas malestar personal en la condicién de intencionalidad ambigua que en la condicién

positiva. Sin embargo, los resultados no apoyaron estas hipotesis. Los resultados mostraron
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unicamente la existencia de efectos principales significativos tanto para la variable de
estatus de riesgo como para la condiciéon en la que se encontraban las participantes en la
agresion.

Apoyando los hallazgos del Estudio 4, los resultados del Estudio 5 mostraron que
las participantes alto riesgo, en comparacion con las participantes bajo riesgo para el
maltrato fisico infantil, agredfan con mayor intensidad al supuesto/a compafiero/a ante sus
sefiales de dolor, independientemente de la condicion experimental de intencionalidad en la
que se encontraban. Ademas, la exploraciéon de la utilizaciéon de intensidades maximas de
agresion (descargas de intensidad 5) indicaba que las participantes alto riesgo, cuando son
testigos de las sefiales de dolor del compafiero/a, tienden a utilizarla con mayor frecuencia
que las participantes bajo riesgo.

Por tanto, los resultados indican que las personas alto riesgo para el maltrato fisico
infantil agreden con mayor intensidad cuando participan en una tarea que incluye sefiales de
dolor por parte de otra persona. Este resultado puede tener implicaciones importantes para
la practica y la teorfa sobre la etiologfa del maltrato fisico infantil. Las personas alto riesgo
para el maltrato fisico infantil parecen comportarse de manera mas agresiva en situaciones
de laboratorio, con tareas sencillas en las que no se compromete su competencia ni tienen
mayor implicaciones para ellos una vez que salen del laboratorio. Sin embargo, comparados
con las personas bajo riesgo que participaron en los estudios, ante las sefiales de dolor de
una victima, seleccionan respuestas mas agresivas cuando le avisan sobre su rendimiento,
quizds porque encuentran estas seflales reforzantes.

Por otra parte, la existencia de un efecto principal significativo de la condicién
experimental (intencionalidad del compafiero/a manipulada), indica que todos las
participantes, independientemente de su estatus de riesgo, percibieron mayor
intencionalidad hostil en el/la supuesto/a compafiero/a y agredieron con mayor intensidad

en consecuencia. Estos resultados apoyaron los hallazgos de estudios anteriores (Baron,
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1974, 1979; Berkowitz, 1974; Feshbach, et al., 1967; Hartmann, 1969). Los resultados
apoyan las hipotesis planteadas en la literatura sobre el efecto de la provocacion previa en la
capacidad inhibitoria de las sefiales de dolor por parte de una victima en la agresion. Tal
como otras investigaciones habfan mostrado, la agresiéon es significativamente mayor
cuando el agresor ha sido provocado que cuando ha percibido una conducta positiva por
parte de la victima.

Sin embargo, en contra de lo planteado por diversos modelos sobre los sesgos hacia
la atribucion hostil de las personas maltratantes y alto riesgo para el maltrato fisico infantil
(p- €., Azar y Siegel, 1990; Helfer et al., 1976; Larrance et al., 1982; Larrance y Twentyman,
1983; Milner, 1993, 1995, 2000; Pollock y Steele, 1972), este efecto principal de la
condicién, esto es, la interpretacion hostil que realizaron tanto las participantes alto riesgo
como bajo riesgo para el maltrato fisico infantil, no permitié observar la interaccion
esperada en las atribuciones e informes de enfado e irritacién contra el/la compafiero/a.
Estos resultados pusieron en duda la naturaleza ambigua de la manipulacién que pretendia
conseguirse en el Estudio 5 e indicaron la necesidad de mayor investigacion en esta linea.

Finalmente, las hipotesis sobre la relacién entre respuestas empaticas y agresion no
fueron apoyadas en ninguno de los estudios. En el Estudio 4, los resultados sélo mostraron
un efecto principal significativo de las sefiales para los informes de malestar personal. La
unica explicaciéon que cabia dar a estos resultados es la posibilidad de que las personas alto
y bajo riesgo para el maltrato fisico infantil interpreten de manera diferente la activacién
que experimentan. Siguiendo a Baron (1974) la activacién emocional vicaria puede tener
efectos muy diferentes en la conducta posterior en funcién de las etiquetas cognitivas que
los sujetos asocian o atribuyen a sus emociones. Ademas, en la discusion del Estudio 4 se
sefialaba que la evidencia sobre la presencia de emociones negativas en madres maltratantes
(p- ¢j., Bvans, 1980; Frodi y Lamb, 1980; Lahey et al., 1984) junto a la posibilidad de que

presenten un rasgo hiperreactivo (p. ¢j., Knutson, 1978; McCanne y Milner, 1991; Milner y
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Dopke, 1997; Vasta, 1982) respondia a la relaciéon entre afecto negativo y agresion (p. ej.,
Berkowitz, 1984).

Sin embargo, ni los resultados del Estudio 4 ni los resultados del Estudio 5
mostraron una relacién entre los informes de malestar personal, preocupacion empatica y
agresion mostrada por las participantes. Estos resultados pueden tener que ver con las
limitaciones existentes para la evaluacién de la empatia. A pesar de que los autoinformes
presentan claros beneficios respecto a otros métodos de evaluaciéon de empatia, muestran
asimismo limitaciones importantes Batson (1987). Este método se apoya en la asuncién de
que las personas saben lo que estan sintiendo y lo diran con precision. Esta asunciéon es
cuestionable ya que puede que las personas carezcan de las destrezas del lenguaje para
interpretar su experiencia de manera adecuada o interpreten de manera diferente los
adjetivos que se presentan en el cuestionario. Ademas, el problema de la autopresentacion
es especialmente relevante en los cuestionarios ya que es posible que los sujetos no quieran
comunicar sus verdaderos sentimientos y los exageren o minimicen.

Por tanto, la ausencia de relaciéon entre las emociones experimentadas evaluadas a
través de autoinformes y la conducta agresiva ponia de manifiesto la necesidad de nuevos
estudios con medidas diferentes de empatia.

Asimismo, serfa necesario realizar cambios en el procedimiento por el que se evalia
la agresion. La falta de asociaciones en el Estudio 4 entre la presencia de sefiales de dolor y
el nivel de conducta agresiva que se observé en los grupos bajo riesgo para el maltrato
fisico infantil podria ser debida al rango restringido de la medida de agresién que se utilizo
en la presente investigaciéon. Cambios en el procedimiento como por ejemplo un rango
mayor de intensidades de descargas eléctricas entre las que elegir o la introducciéon de una
respuesta no agresiva como opcioén, tal como sugirieron Sanders y Baron (1975), podrian

mostrar resultados diferentes.
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Finalmente, deben subrayarse algunas limitaciones de los Estudios 4 y 5. En primer
lugar, en ambos estudios las participantes eran estudiantes alto riesgo para el maltrato fisico
infantil en lugar de individuos maltratantes. Aunque la utilizacién de muestras de riesgo
tiene la ventaja de analizar si las diferencias cognitivas y conductuales pueden encontrarse
antes de que ocurra la conducta abusiva (Milner, 2000), las conclusiones derivadas de estos
estudios no pueden ser generalizadas y se deben replicar los estudios con muestras de
padres y madres maltratantes con el objetivo de establecer asociaciones directas con la
comision de maltrato fisico infantil.

En segundo lugar, la supuesta “victima” en el presente estudio hacia referencia a
una persona adulta de unas caracteristicas similares a las participantes. Los resultados del
analisis de estas condiciones pueden ser muy diferentes a los resultados que analizan las
respuestas emocionales y conductuales de las madres (maltratantes o no) con sus hijos/as.
Por tanto, es importante tener en cuenta las limitaciones que impone la generalizacion de
estos resultados. Ademds, en referencia igualmente al supuesto/a compafiero/a, tal como
ha sido sefialado con anterioridad, se debe destacar que en la presente investigaciéon no
habia ningin confederado (confederate) visible y que a las participantes no se les informé ni
del género ni de la edad de este supuesto otro participante. Dado que la investigacion ha
mostrado (p. ej., Buss, 19662) que tanto el género de la victima como el del agresor ejercen
efecto en los niveles de agresion, deberfan realizarse investigaciones que controlaran esta
variable.

En tercer lugar, el presente estudio utiliza asimismo un analogo para la exposicion
de sefiales de dolor de una victima. A pesar de que las participantes del estudio mostraron
creer que estaban recibiendo un feedback real a través del Psychoatonomic Pain Meter, es
probable que el efecto de este feedback sea diferente al efecto del llanto, las protestas y las

expresiones emocionales que emiten las victimas al ser agredidas en una situacion real.
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Finalmente, en relacion a la ausencia de asociaciones entre empatia y agresion, debe
tenerse en cuenta que los déficit en empatfa pueden darse sélo en relacién a un tipo de
victimas (quizas el déficit se presente ante nifios/as victimas y no ante personas similares al
agresor, como es el caso de la presente investigacién). Serfa interesante disefar futuros
estudios para analizar los efectos de diferentes victimas potenciales. Ademas, como ha sido
planteado con anterioridad, puede que la ausencia de diferencias en empatfa se deba al
método para evaluarla que se ha utilizado en este estudio. Es necesario realizar estudios con
otros métodos (por ejemplo, medidas psicofisiologicas) antes de que la hipotesis analizada
en este estudio sea rechazada.

Como puede observarse, la investigacion futura esta garantizada en esta area. Por el
momento, estos resultados, aunque preliminares, sugieren que las personas alto riesgo para
el maltrato fisico infantil pueden encontrar reforzantes las sefiales de dolor de sus propias
victimas. Estos resultados, si fueran replicados con padres/madres maltratantes, podtian
ser de mucha utilidad para la investigacién y la practica dado que podrian constituir una

base para disefar intervenciones con los perpetradores de maltrato fisico infantil.
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ANEXO A: Carta de presentacién a los padres en el Estudio 1

eman ta zabal 2azu

euskal herriko
unibertsitatea

universidad
del pais vasco

DPT0. DE PSICOLOGIA SOCIAL Y METODOLOGIA DE LAS C.C. DEL COMPORTAMIENTO
GIZARTE-PSIKOLOGIA ETA PORTAERA-ZIENTZIEN METODOLOGIA SAILA

Estimados/as padres y madres,

En la actualidad existe entre la sociedad un interés comun por el bienestar de las
personas y un impulso a ayudarlas en las dificultades. Sin embargo, las ayudas no
pueden ser planificadas sino se conoce con precision lo que la gente necesita.

Para conocer estas necesidades se llevan a cabo estudios como el que les
presentamos hoy. Este estudio tiene el objetivo de conocer en qué medida afectan a las
personas en general diversas situaciones de la vida diaria.

Hemos presentado el estudio a diversos centros educativos y han decidido
colaborar con nosotros permitiendo el acceso hasta ustedes. Su participacion consiste
en que un miembro de la pareja (el padre o la madre) aporte informacion a través
de los cuestionarios que incluye el sobre. Una vez contestado, cierre el sobre y pida
a su hijo que los entregue a su profesor/a o tutor/a.

Son cuestionarios sencillos y faciles de entender y ademds es importante que
usted sepa que el estudio es an6nimo y confidencial. En ninglin caso queremos conocer
los datos de identificacion. Los datos que se solicitan en el primer cuestionario (como la
edad o el numero de hijos) no tienen el objetivo de identificarle sino que son importantes
porque pueden influir en las opiniones que usted nos aporta y pueden ser muy utiles para
nuestros objetivos.

Esperamos que el anonimato y el cardcter general (no intimo) de las preguntas le
hagan sentirse comodo contestando los cuestionarios y que lo haga con la mayor

sinceridad posible.

Le agradecemos enormemente su participacion en el estudio.

Joaquin de Paul Ochotorena Alicia Pérez de Albéniz
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ANEXO B: Carta de presentacion a los padres en el Estudio 2

Estimados/as padres y madres,

Para conocer las necesidades de
la poblacion se llevan a cabo estudios
como el que les presentamos hoy. Este
estudio tiene el objetivo de conocer en
qué medida afectan a las personas en
general diversas situaciones de la vida
diaria.

Hemos presentado el estudio a
diversos centros educativos y han
decidido  colaborar con  nosotros
permitiendo el acceso hasta ustedes. Su
participacion consiste en que un
miembro de la pareja aporte
informacion a través de los
cuestionarios que incluye el sobre.
Como hemos recibido muchas
respuestas de las madres, les pedimos
que sea el padre quien lo haga (si es
posible). Una vez contestado, cierre el
sobre y pida a su hijo que los entregue
a su profesor/a o tutor/a.

Son cuestionarios sencillos y
faciles de entender y ademas es
importante que usted sepa que el
estudio es anénimo y confidencial. En
ningln caso queremos conocer los datos
de identificacion. Los datos que se
solicitan en el primer cuestionario no
tienen el objetivo de identificarle sino
que son importantes porque pueden
influir en las opiniones que usted nos
aporta (por ejemplo su edad).

Esperamos que el anonimato y
el caracter general de las preguntas le
hagan sentirse comodo contestando los
cuestionarios y que lo haga con la
mayor sinceridad posible.

Le agradecemos enormemente
su participacion en el estudio.

Un saludo,

J. de Paul A. Pérez de Albéniz

Guraso agurgarriak,

Populazioaren beharrak
ezagutzeko asmoz, gaur aurkezten
dizuegun  proiektuaren  antzekoak

eraman ohi dira aurrera. Eguneroko
bizimoduaren egoera ezberdinek zein
neurritan eragiten gaituzten ezagutzea
du helburu ikerketa honek.

Ikerketa  hezkuntza  zentru
ezberdinetara  aurkeztuta,  gurekin
kolaboratzea erabaki dute, zuenganako
hurbilketa baimenduz. Zuen

partehartzea bikoteko kide batek
informazioa ematean datza,
eskutitzan bidaltzen diren
galdesorten bidez. Amen erantzun
asko jaso dugunez gero, aitak egin
dezan eskatzen dizuegu (ahal den
neurrian). Behin erantzunda,
eskutitza itxi eta irakasle edo
tutoreari emateko esaiozu seme-
alabari.

Galdesorta sinpleak eta
ulerterrazak dira eta ikerketa anonimoa
eta konfidentziala dela jakinarazten
dizugu. Ez dugu identifikazio daturik
inolaz ere ezagutu nahi. Lehenengo

galdesortan eskatzen diren datuen
helburua ez da =zu identifikatzea;
emandako zure iritzietan eragin

dezaketelako dira garrantzitsuak datuok,
ordea (adibidez zure adina).

Galdesortak erantzuteko orduan,
anonimatoak eta galderen izaera
orokorrak eroso sentiaraztea espero
dugu, baita ahalik eta zintzotasun
handienaz egitea ere.

Ikerketan partehartzea
bihotzez eskertzen dizugu.
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ANEXO C: Version espafiola del Child Abuse Potential Inventory

CUESTIONARIO
Version espafiola: Joaquin De Patl y M® Ignacia Arruabarrena
Copyright 1995; Formato I
Version original: Joel S. Milner, Ph.D. Copyright 1977.

Cason®: Liste por edad y sexo todos los nifios que vivan
Fecha (dia/mes/afio): en casa:

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio): 1.Edad: Hombre _ Mujer ___
Edad: ___ Sexo: Hombre _ Mujer ___ 2.Edad: Hombre _ Mujer ___
Estado Civil: Solt_ Casad_ Separ_ Divor_ Viud __ 3.Edad: Hombre _ Mujer ___
Nivel de estudios alcanzado: 4. Edad: Hombre _ Mujer ___

5. Edad: Hombre _ Mujer
6. Edad: Hombre _ Mujer ___
7. Edad: Hombre __ Mujer ___

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario incluye una serie de frases que pueden aplicarse a usted mismo/a. Lea
cada una de las frases y determine si usted estda DE ACUERDO o EN DESACUERDO. Si esta de acuerdo con la frase, rodee
con un circulo A (Acuerdo). Si usted no esta de acuerdo con la frase, rodee con un circulo DA (Desacuerdo). Recuerde leer cada
frase; es importante no olvidar ninguna de ellas.

1. Nunca siento pena Por 10S AEIMAS .........c.cucueuiiriniiiiiiieiiect ettt et DA
2. Me divierte tener animales domésticos DA
3. Siempre he sido fuerte y sano/a ............. DA
4. Me gusta la mayorfa de 1a GENte ...........coouiiiiiiiiii s DA
5. SOY UNQA PEISONEA COMIUSA ....uvuiuiuiiiiiiiiiiicti et DA
6. No confio en la mayoria de 1a GENte ..o A DA
7. La gente espera demasiado de M .........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiii e A DA
8. Los nifios/as nunca deberian SEr MAlos .........ccccooerieieieiiriieieeetet ettt sttt ae et et b ettt eee st e eeae s A DA
9. A menudo estoy hecho/a un [0 ..........cccccoiiiiiiiiiininiiiicccces ... A DA
10. Estoy de acuerdo con los azotes que s6lo producen moratones a un nifio A DA
11. Siempre intento comprobar si mi hijo esta bien cuando esta llorando A DA
12. Algunas veces actlio SIN PENSAT ........cccueueueueuiiriririricrereeirisesie e ... A DA
13. No se puede depender de 10S AEIMAS .......ccovrrieieuiuiiinniriiicicicttreeeee sttt sttt A DA
14. Soy una Persona fOlIZ ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiii A DA
15. Me gusta hacer cosas con mi familial ..........cccciiiiiiiiiii e A DA
16. Las chicas adolescentes necesitan que se 1as Proteja..........cccocoioviriiiiiiiiiiniiniriccccnee e A DA
17. A menudo estoy enfadado/a Por dentro............ccuciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e A DA
18. A veces me siento completamente so0lo/a en el MUNAO.......c.cccceoiiiiiiiiiiinininii e A DA
19. Todas las cosas en una casa deberian estar €n SU SItO .........ccccoiiririiicciiiiiiicccce e A DA
20. A veces me preocupa no poder cubrir las necesidades de UN NITIO .......c.cccceveririeieueiininininieiccceecee s A DA
21. Los cuchillos son peligrosos para 10S NMIOS ..........cccciiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiicice e A DA
22, A menudo me SIeNtO 1€CHAZAAO/ . .c.coieviriiieieieiiiiieeeeeee ettt sttt et et ettt ne et be b et et neeneeseebe s enaenes A DA
23. A menudo me siento S010/ @ INLEIIOTIMENTE .......cc.cuiieiririeiiieteirieertete ettt ettt et se e te e se st sseseseseeesenessesenenan A DA
24. Los nifios pequefios nunca deberian aprender juegos de Nifias...........cccocviiiiiiiiiiiiiiii A DA
25. A menudo me siento MUY fIUSHTAO /@ .c.c.cuouiiiiiiuciiiciiiiccce ettt A DA
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26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
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Los nifios no deberian desobedecer nunca

Me encantan todos 1os nifios .........c..cceeu...

A veces temo que perderé el control de M MISMO/ @ ....c.cuoveiiuiiiiiiciiiiiiicccc e
A veces deseo que mi padre me hubiera qUETidO MAS ........c.cccccviviriiiiiiiininiriiccc e

Tengo un hijo que es lento ............ccccceeueeeee.

Sé cual es la forma adecuada y erronea de aCtUAT.............ccccucucucuiiriririniciccieiete e

Mi namero de teléfono no estd en la guia....

El nacimiento de un hijo normalmente provocara problemas en un matrimonio ...........c.cccoeeveeeiriceieiiciniccencnens

Siempre soy una buena persona ..................

Nunca me preocupo por mi salud

A veces me preocupa que no voy a tener suficiente para COMET ..o

Nunca he querido herir a nadie....................
Soy una persona con mala suerte ................
Normalmente soy una persona callada ......
Los nifios son una lata ........c.ccccceecenecnnenence

Las cosas normalmente han ido en contra mia en la vida ..o
Coger en brazos a un bebé siempre que llora le Malcria...........coiiiiiiiiiiiccccccce s

A veces soy muy callado/a .........cccceoeuenene.

A veces pierdo los estribos
Tengo un hijo que es malo

A veces pienso primero en mi mismo/a.....
A veces siento que no valgo nada.................
Mis padres no se preocupaban realmente de mf ...
A veces estoy muy triste...........ccccccoeeinnnne

Los nifios son en realidad pequefios adultos............ccceiiiiiiiiiiiiii

Tengo un hijo que rompe las cosas .............
A menudo me siento preocupado/a ..........

Esté bien dejar a un nifio con los pafiales sucios durante Uun rato ...

Un nifio no deberia contestar nunca

A veces mi comportamiento es infantil ......

A menudo me altero facilmente ..................
A veces tengo malos pensamientos ............
Todo el mundo debe pensar primero en si mismo
Un nifio llorén nunca sera feliz ...................
Nunca he odiado a nadie ........c.cccoeeveerrenennen.

Los nifios no deberian aprender a nadar.....
Siempre hago lo que estd bien .....................
A menudo me siento preocupado/a interiormente
Tengo un hijo que se pone enfermo muchas veces

A veces no me gusta mi forma de actuar ....

A veces no cumplo todas mis promesas

La gente me ha hecho mucho dafio .............

Los nifios deberian permanecer limpios

Tengo un hijo que se mete en 1{os MUChAS VECES ........c.cocuiuiiiiiiiiiiiici e

Nunca me pongo furioso/a con los demas

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA



ANEXO C: Version espafiola del Child Abuse Potential Inventory

71. Siempre me llevo bien con 10s demAS .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiii e
72. A menudo pienso sobre 1o que teNgo qUE NaCET .........cccccciiiiiiiiiiiiicc e
73. Me CUESEA TELAJATIIE .....c.ouiviiiiiiiiii s

74. Actualmente uno/a no sabe realmente con quién se puede contar

75. MiVIda €8 fElHZ....ocovieeeieeiceieceeceeeeeeeee ettt ettt ettt et enrean

76. Tengo un handicap (defecto) fiSiCO .........cccociuriiriniiiiciiiiirccccccene
77. Los nifios deberian tener ropa de juego y ropa buena ...........cccccocoviuiuennns

78. Otras personas no comprenden coémo me siento ................
79. Un nifio de cinco afnos que se orina en la cama es malo

80. Los nifios deberian callarse y escuchar...........c.ccccccciieinniicciiiinnncccnns

81. Tengo varios amigos/as intimos/as en mi vecindario .............cccoeeveeunnnne.
82. La escuela es la principal responsable de la educacién de los nifios ........
83. Mi familia se pelea MUCRO .......cccccccennrieieiiiiiininccccreecece e

84. Tengo dolores de cabeza

85. Cuando era nifio me MaltratarON .......c.ccvevevreeeeeeeeecreeeeeee et enea

86. Dar unos azotes es el Mejor Castigo ..........cccccueururiririiriciciciirrnccccciene
87. No me gusta que los demas me toquen ............ccccceeeiiiiiiiininiiccenns

88. La gente que pide ayuda es débil ...
89. A los nifios se les deberia lavar antes de ir a la cama

90. NO ME T10 MUCKO ..ottt et ens

91. Tengo varios amigos/as INtiMOS/as ........cccccceuriviviriiiiiiciiiiicceas

92. La gente deberia ocuparse de sus propias necesidades .....
93. Tengo miedos que nadie conoce .........cccccceuvunennne.
94. Mi familia tiene problemas para llevarse bien ......

95. A menudo me parece que la vidano vale nada ........ccccocceeiinnnnccnne.

96. Un nifio deberia estar entrenado en el uso del orinal para el primer afio

97. Un nifio en un charco de barro es una imagen feliz .............ccccooeeecccnes

98. La gente no me comprende

99. A menudo siento que no valgo nada .........cccccceevriciiininninies
100. Otra gente ha hecho que mi vida sea infeliz ..........c.cccccceeiiiinniicens

101. Siempre soy una persona amable ............cccccocrirniriiiiecinnceeenas

102. A veces no sé por qué actio como lo hago .....
103. Tengo muchos problemas personales ...............cccececueucuencne
104. Tengo un hijo que a menudo se hace dafio a si mismo .....

105. A menudo me siento alterado/a ......ccccecevveeeieieinieinieeiceee e

106. La gente a veces se aprovecha de mi .........ccooooeiivieiiiicnnicniccce,

107. Mivida es buena ........cccevvieciccinnnnicciccne
108. Una casa deberia estar perfectamente limpia ...

109. Me altero facilmente por mis problemas ...........ccocececerueueueuernrineseccenenes
110. Nunca escucho 10s cotilleos ...

111. Mis padres no me comprendian ..........cccccceoeeeeririeiccinininineeceeesseenenas

112. Muchas cosas en la vida me enfadan

113. Mi hijo tiene problemas especiales ............ccccccevviriiiiiinnniiccccnnens
114. La mayoria de los nifios N0 Me GUSAN ........ccouvueeiieriricirieierrirecccccnnas
115. A los nifios se les deberia ver y N0 Oir ..........ccccovviiiiiiinnnininiicciens
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DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA



116.
117.
118.
119.
120.

121.
122.
123.
124.
125.

126.
127.
128.
129.
130.

131.
132.
133.
134.
135.

136.
137.
138.
139.
140.

141.
142.
143.
144.
145.

146.
147.
148.
149.
150.

151.
152.
153.
154.
155.

156.
157.
158.
159.
160.
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La mayoria de 10s Nifios SOMN PATECIAOS ......c.cucuiuiiiiiiriiiiciiiirr e
Leer es importante para 10S NIMIOS ..........cccccucucuiiiiiiiiiiiiie e
A menudo estoy deprimido/ @ .........coiiiiiiiiiiiii

De vez en cuando los nifios deberian ser atentos con sus padres

A menudo estoy alterado/a ..o

La gente no se lleva bien CONMIZO .........ccciuiiiiiiiiiiiiiicce et
Un nifio bueno mantiene sus juguetes y ropas limpios y ordenados ...........ccococoeeiieiniceiiiciicceiceece e

Los nifios siempre deberian hacer felices a sus padres
Es natural que un nifio conteste a veces .....

Nunca soy injusto/a con 108 AEIMAS .........ccccucuiuiiiiriririiiiceeier ettt

De vez en cuando me gusta no tener que cuidar a mi hijo ..o
Los nifios siempre deberian estar HMPIos ............ccccoiiriieiiiriiriiiiccciciess e
Tengo UN hijo QUE €5 TOTPE ....c.cuiiiiiiiiiii e

Un padre debe utilizar el castigo si quiere controlar la conducta de su hijo

Los nifios nunca deberian causar Problemas ...

Normalmente castigo a mi hijo cuando estd 11orando ............ccocooiiiiiiiiicc e
Un nifio necesita reglas MUY €STIICtAS .........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Los nifios nunca deberian ir en contra de las 6rdenes de sus padres
A menudo me siento mejor que los demas
Los nifios a veces me sacan de mis casillas

Cuando era nifio/a a menudo estaba aSUStAAO/ @ ......ocvevveieieieiiiiiieieieeeeee ettt sre e eseebe b sens

Los nifios deberian siempre estar callados y ser educados...
A menudo estoy alterado/a y no sé por qué ...

Mi trabajo diario me altera ............cccocoeveeevniceiccsiiccicne
A veces tengo miedo de que mis hijos N0 Me QUIETAN ........ccccoviviiiiiiiiiiiiiiiiici e

Tengo una buena vida SEXUAL ...........cccoiiiiiiiiiiiic e
He leido articulos y libros sobre la crianza de 10S NIfI0S ........c.ccuiviiiiiciiiiiiiicccc e

A menudo me siento muy solo/a

La gente no deberfa MOSIIAT COLETA ..o
A MENUAO ME SIENTO SOLO/ @ ..vvieviriiiieiieieiieeee sttt ettt et seereete s b e besae st esesseebessessessessesseseesesseesassessessesaesessessassans

A veces digo palabrotas

Ahora mismo estoy profundamente enamorado/a ...
Mi familia tiene muchos problemas ...........cccccccvuencee.
Nunca hago nada que sea malo para mi salud .....

Siempre estoy contento/a con Io QUE tENGO ..ot

Otras personas han hecho mi vida dUra ........ccccccoiiiririiiiiiiic et
Me rio algo casi todos los dfas ..........cccccocevvinnriicicccnnnicnnne
A veces me preocupa que mis necesidades no se cubran ....
A menudo Me SIENLO ASUSEAAO /@ ...eouivuiiiieieiieiieie ettt ettt sttt e st sbe st e e e st et e st esesbeete s enteneeseesessenseneans
A veces actlio tONTAMENE ... s

Una persona deberia guardar para s1 SUS @SUNLOS .........cccccciririririiiciiiininiiiciceicsee e

Nunca levanto la voz por enfado

Cuando era nifio/a mis padres me Pegaban ...
A veces pienso en mi antes que €N 105 AEMES .........cccoiiuiuiuiiriiiiiiiiicccictee et

Siempre digo la verdad

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA



ANEXO D: Version espafiola del Interpersonal Reactivity Index

Las siguientes afirmaciones intentan conocer sus pensamientos y sentimientos en
diversas situaciones.

En cada una, indique hasta qué punto le describe rodeando el numero mas
apropiado.

LEA CADA AFIRMACION ATENTAMENTE ANTES DE RESPONDER.
Conteste de la manera mas honesta y precisa que pueda. Gracias.

Escala de respuesta.
Debera decidir si las afirmaciones le describen a usted:

5 4 3 2 1
Muy Bastante Regular Algo Nada
Bien Bien Bien Bien

LE DESCRIBEN:
AFIRMACIONES ’ 3

Bastante | Regular Algo
Bien Bien

1. Con cierta frecuencia suefio despierto y fantaseo 5 4 3 2
sobre cosas que podrian pasarme.

2. A menudo tengo sentimientos de compasién y 5 4 3 2
preocupacion hacia gente menos afortunada que yo.

3. A veces encuentro dificil ver las cosas desde el 5 4 3 2
punto de vista de otros.

4. A veces no me dan mucha lastima otras personas 5 4 3 2
cuando tienen problemas.

5.  Realmente me siento “metido” en los sentimientos 5 4 3 2
de los personajes de una novela.

6. En situaciones de emergencia, me siento aprensivo 5 4 3 2
e incomodo.

7.  Generalmente soy objetivo cuando veo  una 5 4 3 2
pelicula o una obra de teatro y no me suelo “meter”
completamente en ella.

8.  En un desacuerdo con otros, trato de ver las cosas 5 4 3 2
desde el punto de vista de los demas antes de tomar
una decision.

9. Cuando veo que se aprovechan de alguien, siento 5 4 3 2
necesidad de protegerle.

10. A veces me siento indefenso/a cuando estoy en 5 4 3 2
medio de una situaciéon muy emotiva.

11. A veces intento entender mejor a mis amigos 5 4 3 2
imaginando coémo ven las cosas desde su
perspectiva.
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LE DESCRIBEN:
AFIRMACIONES 5 4 3 p 1

Muy  Bastante | Regular Algo Nada

Bien Bien Bien Bien

12. Es raro que yo me “meta” mucho en un buen 5 4 3 2 1
libro o en una pelicula.

13. Cuando veo que alguien se hace dafio, tiendo a 5 4 3 2 1
permanecer tranquilo.

14. Las desgracias de otros no suelen angustiarme 5 4 3 2 1
mucho.
15. Si estoy seguro/a de que tengo la razén en algo, 5 4 3 2 1

no pierdo mucho tiempo escuchando los
argumentos de otras personas.

16. Después de ver una obra de teatro o una pelicula, 5 4 3 2 1
me siento como si fuese uno de los protagonistas.

17. Me asusta estar en una situacidon emocional 5 4 3 2 1
tensa.
18. Cuando veo que alguien estd siendo tratado 5 4 3 2 1

injustamente, no suelo sentir mucha pena por €l.

19. Generalmente soy bastante efectivo/a afrontando 5 4 3 2 1
emergencias.

20. A menudo me conmueven las cosas que veo que 5 4 3 2 1
pasan.

21. Creo que todas las cuestiones se pueden ver 5 4 3 2 1
desde dos perspectivas e intento considerar
ambas.

22. Me describiria como una persona bastante 5 4 3 2 1
sensible.

23. Cuando veo una buena pelicula, puedo ponerme 5 4 3 2 1

muy facilmente en el lugar del protagonista.

24. Tiendo a perder el control en las emergencias. 5 4 3 2 1
25. Cuando estoy molesto con alguien, generalmente 5 4 3 2 1
trato de “ponerme en su pellejo” durante un
tiempo.
26. Cuando estoy leyendo una novela o historia 5 4 3 2 1

interesante, imagino como me sentiria si me
estuviera pasando lo que ocurre en la historia.

27. Cuando veo a alguien en una emergencia que 5 4 3 2 1
necesita ayuda, pierdo el control.

28. Antes de criticar a alguien, intento imaginar 5 4 3 2 1
cdmo me sentiria yo si estuviera en su lugar.
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ANEXO E: Version espafiola del Hogan Empathy Scale

Las siguientes afirmaciones intentan conocer sus pensamientos y sentimientos en
diversas situaciones.

En cada una, indique hasta qué punto le describe rodeando el numero mas
apropiado.

LEA CADA AFIRMACION ATENTAMENTE ANTES DE RESPONDER.
Conteste de la manera mas honesta y precisa que pueda. Gracias.

Escala de respuesta.
Debera indicar en qué grado esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las
afirmaciones:

5 4 3 2 1
Totalmente Bastante Ni de acuerdo Algo en Totalmente
de acuerdo de acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

Esta usted:

5 4 k] 2
AT DN S AcverdoAcuerdo | niDA DA

1. Una persona necesita presumir un poco de vez en 5 4 3 2 1
cuando.

2. Me gusta el libro “Alicia en el pais de las 5 4 3 2 1
maravillas” de Lewis Carroll.

3. La gente ingeniosa y sarcastica me hace sentir muy 5 4 3 2 1
incomodo/a.

4. Normalmente tomo parte activa de la diversion en 5 4 3 2 1
las fiestas.

5. Me siento seguro/a de que hay solo una verdadera 5 4 3 2 1
religion.

6. Me da miedo banarme donde hay mucha 5 4 3 2 1
profundidad.

7. Debo admitir que a menudo intento conseguir lo 5 4 3 2 1
que quiero independientemente de lo que otros
puedan querer.

8. He intentado alguna que otra vez escribir poesia. 5 4 3 2 1

9. La mayor parte de las disputas o rifias en las que 5 4 3 2 1
participo son sobre cuestiones de principios.

10. Me gustaria trabajar como corresponsal en el 5 4 3 2 1
extranjero para un periodico.

11. Hoy en dia la gente se ha olvidado de sentir 5 4 3 2 1
vergiienza de si mismo.

12. Prefiero una ducha a un bafio. 5 4 3 2 1

13. Antes de hacer nada, intento considerar siempre los 5 4 3 2 1
sentimientos de los demas.

14. Normalmente, a no ser que esté con gente que 5 4 3 2 1
conozco muy bien, no me gusta hablar mucho.

15. Recuerdo haberme hecho el enfermo/a para evitar 5 4 3 2 1
alguna situacion.

16. Me gusta tener a la gente preguntandose qué es lo 5 4 3 2 1
que voy a hacer.

17. Antes de hacer algo intento considerar cémo 5 4 3 2 1
reaccionaran mis amigos.

18. Me gusta hablar ante grupos de gente. 5 4 3 2 1
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Esta usted:

5 4 3 2
Total Bastante | Ni A. Algo
AFIRMACIONES Acuerdo Acuerdo | ni DA DA

19. Cuando un hombre estd con una mujer normalmente 5 4 3 2 1
estd pensando en cosas relacionadas con el sexo.

20. Soélo un loco intentaria cambiar la forma de vida de 5 4 3 2 1
los americanos.

21. Mis padres fueron siempre muy estrictos y severos 5 4 3 2 1
conmigo.

22. A veces me divierto saltindome las normas y 5 4 3 2 1
haciendo cosas que no imaginaba.

23. Pienso que me gustaria pertenecer a un club de 5 4 3 2 1
canto.

24. Pienso que normalmente soy un lider en mi grupo. 5 4 3 2 1

25. Quiero tener un lugar para todo y todo en su lugar. 5 4 3 2 1

26. No quiero trabajar en un problema a no ser que haya 5 4 3 2 1
la posibilidad de salir con una solucién clara y una
respuesta no ambigua.

27. Me fastidia cuando algo inesperado interrumpe mi 5 4 3 2 1
rutina.

28. Tengo un talento natural para influir sobre la gente. 5 4 3 2 1

29. No me importa realmente si caigo bien o mal a la 5 4 3 2 1
gente.

30. El problema de algunas personas es que no se 5 4 3 2 1
toman las cosas suficientemente en serio.

31. Es dificil para mi sentarme quieto/a y relajarme. 5 4 3 2 1

32. Alguna vez pienso en cosas demasiado malas para 5 4 3 2 1
hablarlas.

33. Siento que es mejor mantener mi boca cerrada 5 4 3 2 1
cuando estoy en una dificultad.

34. Tengo don de gentes. 5 4 3 2 1

35. Soy una persona importante. 5 4 3 2 1

36. Me gusta la poesia. 5 4 3 2 1

37. No es facil herir mis sentimientos. 5 4 3 2 1

38. Me he encontrado con problemas tan complejos que 5 4 3 2 1
he sido incapaz de tomar decisiones sobre ellos.

39. A menudo no puedo entender por qué he estado tan 5 4 3 2 1
enfadado/a y malhumorado/a.

40. No me importa lo que otros piensan de mi. 5 4 3 2 1

41. Me gustaria ser periodista. 5 4 3 2 1

42. Me gusta hablar de sexo. 5 4 3 2 1

43. Mi forma de hacer las cosas tiende a ser 5 4 3 2 1
malentendida por otros.

44. A veces sin ninguna razoén o incluso cuando las 5 4 3 2 1
cosas van mal, me siento feliz, como en la cima del
mundo.
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ANEXO E: Version espafiola del Hogan Empathy Scale

Esta usted:

5 4 3 2
Total Bastante | Ni A. Algo
AFIRMACIONES Acuerdo Acuerdo | ni DA sz )

45. Me gusta estar en un grupo de gente donde bromean 5 4 3 2 1
unos con otros.

46. Mi madre o mi padre a menudo me hacian obedecer 5 4 3 2 1
incluso cuando yo pensaba que era algo irrazonable.

47. Facilmente me pongo impaciente con la gente. 5 4 3 2 1

48. A veces me divierte herir a una persona a la que 5 4 3 2 1
quiero.

49. Tiendo a estar interesado/a en diversos hobbies mas 5 4 3 2 1
que centrado/a en uno de ellos durante mucho
tiempo.

50. No me enfado facilmente. 5 4 3 2 1

51. La gente a menudo ha malentendido mis 5 4 3 2 1
intenciones cuando estaba intentando ayudarles.

52. Normalmente soy tranquilo/a y no me altero 5 4 3 2 1
facilmente.

53. Verdaderamente me divertiria ganarle a un 5 4 3 2 1
estafador con su mismo juego.

54. Me molesta tanto que alguien trate de “colarse” en 5 4 3 2 1
una fila de gente que se lo digo.

55. A menudo me siento mal por ser tan 5 4 3 2 1
malhumorado/a y enojadizo/a.

56. Nunca he estado especialmente nervioso/a por 5 4 3 2 1
dificultades que han tenido los miembros de mi
familia.

57. Frecuentemente me comprometo a hacer mas de lo 5 4 3 2 1
que soy capaz de hacer.

58. Me divierte la compafiia de gente con gran fuerza 5 4 3 2 1
de voluntad.

59. La desobediencia al gobierno nunca esta justificada. 5 4 3 2 1

60. El deber de un ciudadano es apoyar a su pais, en lo 5 4 3 2 1
bueno y en lo malo.

61. He visto algunas cosas tan tristes que casi lloro. 5 4 3 2 1

62. Tengo una idea clara de lo que intentaria impartir a 5 4 3 2 1
mis alumnos si fuera profesor.

63. Como norma tengo poca dificultad para “ponerme 5 4 3 2 1
en el pellejo de otros”.

64. Generalmente soy enojadizo con gente que me 5 4 3 2 1
rodea y me molesta con preguntas tontas.
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ANEXO F: Version espafiola del Questionnaire Measure of Emotional Empathy

Las siguientes afirmaciones intentan conocer sus pensamientos y sentimientos en
diversas situaciones.

En cada una, indique hasta qué punto le describe rodeando el numero mas
apropiado.

LEA CADA AFIRMACION ATENTAMENTE ANTES DE RESPONDER.
Conteste de la manera mas honesta y precisa que pueda. Gracias.

Escala de respuesta.
Debera decidir si las afirmaciones le describen a usted:

5 4 3 2 1
Muy Bastante Regular Algo Nada
Bien Bien Bien Bien

LE DESCRIBEN:

AFIRMACIONES 5 4 3 2 1
Muy Bastante = Regular Algo Nada
Bien Bien Bien Bien
1. Me pone triste ver a un extrafio que esta aislado en| 5 4 3 2 1
un grupo.
2. La gente exagera sobre los sentimientos y la| 5 4 3 2 1

sensibilidad que pueden tener los animales.

3. A menudo considero molestas las expresiones| 5 4 3 2 1
publicas de afecto.

4. Me fastidian las personas infelices que se lamentan| 5 4 3 2 1
de si mismos.

5. Me pongo nervioso/a si las personas que estdn a mi| 5 4 3 2 1
alrededor estan nerviosas.

6. Me perece absurdo que la gente llore de felicidad. 5 4 3 2 1

7. Tiendo a involucrarme emocionalmente con los| 5 4 3 2 1
problemas de los amigos.

8. A veces la letra de una cancion de amor puede| 5 4 3 2 1
emocionarme profundamente.

9. Tiendo a perder el control cuando doy malas noticias | 5 4 3 2 1
a la gente.
10. La gente que me rodea tiene una gran influencia en| 5 4 3 2 1

mi estado de animo.

11. La mayoria de los desconocidos con los que he| 5 4 3 2 1
estado parecian frios e insensibles.

12. Preferiria ser un trabajador social a trabajar en un| 5 4 3 2 1
centro de formacion profesional.

13. No me siento molesto/a s6lo porque un amigo esté| 5 4 3 2 1
actuando de manera alterada.
14. Me gusta ver a la gente abriendo regalos. 5 4 3 2 1
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LE DESCRIBEN:

AFIRMACIONES 5 4 3 2
Muy Bastante Regular Algo
Bien  Bien Bien
15. Probablemente, la gente solitaria es antipatica. 5 4 3 2 1
16. Me altera ver a la gente llorar. 5 4 3 2 1
17. Algunas canciones me hacen sentirme feliz. 5 4 3 2 1
18. Realmente me “meto” en los sentimientos de los 5 4 3 2 1

personajes de una novela.

19. Me enfado mucho cuando veo que alguien esta 5 4 3 2 1
siendo maltratado.

20. Soy capaz de permanecer tranquilo/a a pesar de 5 4 3 2 1
que los que estan conmigo estén preocupados.

21. Cuando un amigo empieza a hablar de sus 5 4 3 2 1
problemas trato de llevar la conversacién hacia
otro tema.
22. Larisa de los demas no me resulta contagiosa. 5 4 3 2 |
23. En las peliculas a veces me hace gracia la cantidad 5 4 3 2 |

de lloros y suspiros de la gente de mi alrededor.

24. Soy capaz de tomar decisiones sin dejarme influir 5 4 3 2 1
por los sentimientos de la gente.

25. No puedo continuar a gusto si los que me rodean 5 4 3 2 1
estan deprimidos.

26. Me resulta duro ver como algunas cosas alteran 5 4 3 2 1
tanto a la gente.

27. Me altera mucho ver a un animal sufriendo. 5 4 3 2 1

28. Es un poco absurdo meterse demasiado en las 5 4 3 2 1
peliculas o libros.

29. Me altera ver indefensa a la gente mayor. 5 4 3 2 1

30. Cuando veo llorando a alguien me siento mas 5 4 3 2 |
irritado/a que compasivo/a.

31. Me “meto” mucho en las peliculas. 5 4 3 2 |

32. A menudo siento que puedo conservar la frialdad a 5 4 3 2 |
pesar de la tension que me rodea.

33. Los nifios pequefios a veces lloran sin razon 5 4 3 2 1
aparente.




ANEXO G: Version espaiiola del Parent/Pattner Empathy Scale

Las siguientes afirmaciones intentan conocer sus pensamientos y sentimientos en
diversas situaciones.

En cada una, indique hasta qué punto le describe rodeando el nimero mas apropiado.
LEA CADA AFIRMACION ATENTAMENTE ANTES DE RESPONDER.

Conteste de la manera mas honesta y precisa que pueda. Gracias.

Escala de respuesta.
Debera decidir si las afirmaciones le describen a usted:

5 4 3 2 1
Muy Bastante Regular Algo Nada
Bien Bien Bien Bien

LE DESCRIBEN:

AFIRMACIONES : 3 2
Bastante | Regular Algo
Bien Bien

1. Puedo imaginar lo que le gustaria a mi hijo/a como 5 4 3 2 1
regalo.

2. No me gusta cargar a mi pareja con mis 5 4 3 2 1
sentimientos.

3. Soy capaz de imaginar lo que mi pareja quiere como 5 4 3 2 1
regalo.

4, Mi pareja y yo no nos expresamos abiertamente 5 4 3 2 1
nuestros sentimientos el uno al otro.

5. Tengo dificultades para entender como se siente mi 5 4 3 2 1
hijo/a.

6. Se me hace dificil leer los sentimientos en la cara de 5 4 3 2 1
mi pareja.

7. Mi pareja dice que no soy sensible a sus 5 4 3 2 1
sentimientos.

8. Mi hijo/a puede estar molesto durante varios dias 5 4 3 2 1
antes de que yo me de cuenta de que algo va mal.

9. Intento ver las cosas a través de los ojos de mi 5 4 3 2 1
pareja.

10. Me enfado mucho cuando mi pareja es tratado/a 5 4 3 2 1
injustamente.

11. Tengo problemas para adivinar lo que quiere mi 5 4 3 2 1
hijo/a.

12. Puedo adivinar correctamente lo que mi pareja esta 5 4 3 2 1
sintiendo.

13. Tengo problemas para entender a mi pareja. 5 4 3 2 1

14. Soy rapido/a para darme cuenta de lo que le gusta 'y 5 4 3 2 |
disgusta a mi hijo/a.

15. Mi pareja me dice que no le entiendo. 5 4 3 2 |

16. Mi pareja y yo tenemos los mismos sentimientos 5 4 3 2 |
sobre las cosas.

17. Pienso que es importante saber como se siente mi 5 4 3 2 |
hijo/a.

18. Me siento feliz cuando le pasa algo bueno a mi 5 4 3 2 |
pareja.
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LE DESCRIBEN:

AFIRMACIONES : 3 2
Bastante | Regular Algo
Bien Bien

19. Cuando mi hijo/a se porta mal, intento no escuchar 5 4 3 2 1
las excusas.

20. Los nifios deben ser vistos pero no oidos. 5 4 3 2 1

21. Encuentro dificil expresar a mi pareja mis 5 4 3 2 1
sentimientos.

22. Cuando veo wuna pelicula me siento muy 5 4 3 2 1
“metido/a” en ella.

23. Me duele cuando veo que un nifio esta siendo 5 4 3 2 1
castigado.

24. Soy sensible a los pequefios cambios de humor de 5 4 3 2 1
mi hijo/a.

25. Cuando mi hijo/a estd molesto/a, es dificil decir si 5 4 3 2 1
esta triste o s6lo nervioso/a.

26. No me gusta besar y abrazar a mi hijo/a en 5 4 3 2 1
publico.

27. Me duele cuando el médico le pone una inyeccion 5 4 3 2 1
a mi hijo/a.

28. Me gusta que mi hijo/a se guarde sus sentimientos 5 4 3 2 1
para si mismo/a.

29. Cuando mi pareja se deprime, yo también me 5 4 3 2 1
siento mal.

30. Intento considerar los sentimientos de mi pareja 5 4 3 2 1
antes de hacer algo que le afecta.

31. Me siento alterado/a cuando veo sufrir a un 5 4 3 2 1
animal.

32. Me resulta dificil estar de buen humor cuando mi 5 4 3 2 1
hijo/a esta triste.

33. Intento no prestar demasiada atenciéon a como se 5 4 3 2 1
siente mi hijo/a.

34. Incluso cuando no estoy de acuerdo con mi pareja, 5 4 3 2 1
intento entender su punto de vista.

35. Cuando mi hijo/a esta frustrado, siento algo de su 5 4 3 2 1
frustracion.

36. Soy la ultima persona en saber como se siente mi 5 4 3 2 1
pareja.

37. Me enfada que mi pareja llore. 5 4 3 2 1

38. Puedo decir cudndo mi pareja estd temeroso/a o 5 4 3 2 1
nervioso/a.

39. Mi pareja se queja de que no soy muy 5 4 3 2 1
compasivo/a.

40. Cuando veo cosas tristes me echo a llorar. 5 4 3 2 1
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ANEXO H: Versién espafiola del Emotional Response Questionnaire

CODIGO .t iiieeiiiannnn,

Por favor, rodee el numero que mejor indique la intensidad en la que ha experimentado cada
una de las siguientes emociones mientras proporcionaba descargas eléctricas al otro sujeto.
No se preocupe si no ha sentido muchas de ellas, ya que solamente algunas se pueden aplicar
a esta situacion. Por favor, asegurese de responder a todas las preguntas y de rodear s6lo un
namero en cada pregunta.

¢En qué nivel se ha sentido usted?

En absoluto Moderadamente Extremadamente
1. Sobresaltado 1 2 3 4 5 6 7
2. Entristecido 1 2 3 4 5 6 7
3. Compasivo 1 2 3 4 5 6 7
4. Asombrado 1 2 3 4 5 6 7
5. Enternecido 1 2 3 4 5 6 7
6. Apurado 1 2 3 4 5 6 7
7. Afectuoso 1 2 3 4 5 6 7
8. Implicado 1 2 3 4 5 6 7
9. Angustiado 1 2 3 4 5 6 7
10. Abatido 1 2 3 4 5 6 7
11. Intrigado 1 2 3 4 5 6 7
12. Compadecido 1 2 3 4 5 6 7
13. Molesto 1 2 3 4 5 6 7
14. Intranquilo 1 2 3 4 5 6 7
15. Carifioso 1 2 3 4 5 6 7
16. Preocupado 1 2 3 4 5 6 7
17. Conmovido 1 2 3 4 5 6 7
18. Desconcertado 1 2 3 4 5 6 7
19. Bajo de animos 1 2 3 4 5 6 7
20. Inquieto 1 2 3 4 5 6 7
21. Afligido 1 2 3 4 5 6 7
22. Apenado 1 2 3 4 5 6 7

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO I: Cuestionario de atribucién y reaccion a la conducta del compafiero/a

CcODIGO

El objetivo de este cuestionario es conocer el comportamiento del compafiero/a con

el/la que ha realizado la tarea de deteccién. Por favor, conteste de la manera més

honesta posible rodeando con un circulo las respuestas.

1. ;Cudéntas personas cree usted que actuarian como lo ha hecho su
compafiero/a ante las mismas circunstancias?

La inmensa
Todo el mayoria de la Muchas Bastantes | Pocas personas Nadie
mundo gente personas personas
1 2 3 4 5 6

2. ¢Hasta qué punto sentia usted que su compafiero/a ha intentado ayudarle o
no en su rendimiento con las intensidades de ruido seleccionadas?

Intentaba No
ayudarme Intentaba
en todo ayudarme en
momento absoluto
1 2 3 4 5 6
3. ¢Cree que su compariero ha intentado molestarle méas que ayudarle con los
ruidos?
Intentaba No
molestarme Intentaba
en todo molestarme en
momento absoluto
1 2 3 4 5 6

4. ;En qué medida se ha sentido usted?

Moderadamente Extremadamente

23. Ansioso/a 1 2 3 4 5 6
24. Enfadado/a con el compafiero/a 1 2 3 4 5 6
25. Irritado/a 1 2 3 4 5 6
26. Furioso/a con el compafiero/a 1 2 3 4 5 6

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO J: Memoria del desatrollo del software del Psychoantonomic Pain Meter

PSYCHOAUTONOMIC PAIN METER (PPM)

Introduccién

La aplicacion PPM funciona en un entorno muy concreto como a continuacion se
describe. En dos salas contiguas se dispone el siguiente material:
Sala A:

Un PC tipo semitorre, con monitor de 157 a una resoluciéon de 800x600 pixels y
color de alta densidad, con auriculares, teclado oculto y ratéon. El software instalado es
Microsoft Windows 98 como sistema operativo y la aplicacion PPM. Este equipo esta
dispuesto en un pupitre y junto a ¢l un taquitoscopio en el que se presentan los estimulos
necesarios para el procedimiento de intencion, tal y como se describira después.

Sala B:

Un PC tipo semitorre, con monitor de 157 a una resoluciéon de 800x600 pixels y
color de alta densidad, con ratén y teclado. El software instalado es Microsoft Windows 98
y Microsoft Office 2000. Durante todo el experimento, en este PC sélo aparece la
visualizacion de un fichero de Microsoft Power Point 2000 correspondiente a una de las
imagenes presentadas en el taquitoscopio anteriormente mencionado. Conectado a este PC
(de forma simulada) se encuentran también una lampara verde, un poligrafo y un aparato
de musculacién por estimulacion eléctrica.

La aplicacion PPM tratara de simular en el PC de la sala A la realizaciéon de un
experimento en la sala B con esos aparatos. Esta aplicaciéon se compone, por un lado, de
una serie de pantallas que simulan una interaccién entre el usuario de la aplicacion (el
sujeto) y una tercera persona que esta en la sala B (sujeto ficticio), y, por otro lado, de las

pantallas de gestion de la aplicacion.
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Dentro de la simulacién, el experimento se compone de dos fases, Procedimiento
de intencién y Procedimiento de sefiales, pudiéndose realizar ambos experimentos por

separado o de forma global y en ese orden.

Procedimiento de Intencion

Este procedimiento se gestiona mediante la siguiente pantalla:

8] Prueba de percepcidn - Alumno

« [+ [+ [EIEIEN

X Salir
Siguiente

En ella se pueden observar 3 componentes:
* Una barra de marcos en tonos grises
* Dos botones de accién, con la leyenda A y A tachada

* Botones de control: Salir y Siguiente.

Segun el usuario pulse cualquiera de los botones de accién, la aplicacion comienza a
simular una evaluaciéon por parte de la otra persona siguiendo la siguiente dinamica:
e Se deshabilitan los botones de accién
e Después de unos segundos, se activa una rutina de acierto o castigo segun
corresponda con la serie elegida en la pantalla de configuracion.

e Ante un acierto, el cuadro OK parpadeara en verde.
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ANEXO J: Memoria del desarrollo del software del Psychoantonomic Pain Meter

e En caso de castigo, el cuadro correspondiente con el parimetro definido
parpadeara con su correspondiente color y se enviara un sonido a los auriculares
segun se especifica en el anexo.

e En la dltima prueba de la serie se activa el botén Salir para terminar la prueba o
pasar a la pantalla de sefilales segin se eligié en el menu sin guardar ninguna
informacion.

e En caso contrario, se activan los botones de acciéon y el programa espera una
nueva respuesta.

Los cuadros de colores utilizados en cada caso son los siguientes:

SE N |

Procedimiento de Sefiales

El procedimiento de sefiales simula una situacion inversa a la del Procedimiento de
Intencién.

En este caso se pretende hacer creer al usuario que él es el que evalia al otro, el cual

se supone que en este momento se enfrenta a la prueba de intencién.
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El aspecto general de la pantalla es el siguiente:

!!] Piueba de percepcion - Tutor
~Presién Sanguinea

-Respiracion

Tasa cardiaca

i

Pulsaciones: B7

~Nivel de sufrimiento —

Muy fuerte

Fuerte

Moderado

Leve

Ninguno

Ok

Salir

Intorme

B EBlebELLE

En esta ventana se pueden observar una serie de elementos que se agrupan en tres

conjuntos:

» Sistemas de percepcion del nivel de sufrimiento del sujeto ficticio: Presion
sanguinea, Respiracion, Tasa cardiaca, Pulsaciones y Nivel de sufrimiento.
* Ventanas de respuesta del sujeto ficticio: Fallo Y Acierto.

* Botones de control: Botones OK| 1, 2, 3, 4, 5 y Botones Salir, Registrar e Informe.

Sistemas de percepcion del sufrimiento

Todas estas ventanas muestran una serie de parametros y graficos que actuan en

funciéon de un parametro general (lamado sufrimiento y que oscila entre 0 y 5) segun se

explicara en el apartado referente al funcionamiento interno.

Presion sanguinea

Dos barras azules horizontales fluctuan suavemente dentro de los dos wvalores

habituales para presion “alta” y “baja”.




ANEXO J: Memoria del desatrollo del software del Psychoantonomic Pain Meter

Para un valor de sufrimiento 0, los valores se corresponden con presiones de una
persona normal en reposo, para un valor de sufrimiento 5 estos valores se mueven en torno
a un nivel de presiéon de una persona en una estado de maxima excitacion. Para valores

intermedios de sufrimiento la presion oscila en una escala proporcional.

Respiracion

Diez barras amarillas horizontales, la superior crece y decrece a un ritmo
proporcional al valor de sufrimiento. Las demas barras toman el valor que la
inmediatamente superior tenfa dos décimas de segundo antes, creandose un efecto de “ola”
que simula una respiraciéon. El valor de crecimiento de la barra superior esta ajustado para
corresponderse con tasas de respiracion desde un estado relajado hasta un estado de

maxima excitacion.

Tasa cardiaca

En este cuadro se pretende simular una tasa cardiaca de la siguiente manera:

En principio, sobre el cuadro se van dibujando puntos de la funcién y = 0. Una vez
ha pasado un determinado intervalo de tiempo, los puntos dibujan la funcién de tipo y =
sen x. En realidad, para que la funcién tenga los picos y el periodo adecuado, la funciéon

finalmente utilizada es

21Ix

y =|sen +1,25 [*300

Cuando se termina de dibujar un pulso, se vuelve a dibujar la linea horizontal y se
comienza la secuencia. Cuando se llega al final del cuadro se borra todo y se asigna de

nuevo x = 0.
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Pulsaciones

Las pulsaciones que muestra la pantalla se calcularon realizando una escala entre un
numero bajo de pulsaciones, que se asigné al valor de sufrimiento 0, y un ndmero
correspondiente a una gran excitacion, que se asigné al valor de sufrimiento 5. El resto de
los valores se asignan dentro de una escala proporcional a estos extremos. Para que los
valores resultantes no fueran un rango discreto se aplica una funcién aleatoria de forma que

el valor final pudiera fluctuar levemente.

Nivel de sufrimiento

El nivel global de sufrimiento se ha simulado mediante una barra de sectores
coloreados segun una escala cromatica que pasa por el verde, amarillo, naranja y rojo. El
numero de sectores que se visualizan es proporcional al nivel de sufrimiento. Como
ejemplo, a continuacion se muestra la ventana en un estado correspondiente a un nivel de

sufrimiento cercano al maximo.

!!] Prueba de percepcidn - Tutor
-Presion Sanguinea ~Nivel de sufrimiento —
Muy fuerte 2
[ 2]
50 75 100 125 180 178 [ ]
||
- Respiracion L Fuerte 3
2 |
N
Tasa cardiaca Moderado
oK

W Salir

Leve
Pulsaciones: 168 -
| Informe
||
= Ninguno
—




ANEXO J: Memoria del desatrollo del software del Psychoantonomic Pain Meter

Ventanas de respuesta

Las ventanas de respuesta del sujeto ficticio consisten en dos marcos de color rojo y
verde con el texto FALLO y ACIERTO respectivamente.

Estas ventanas tienen un color base apagado y el momento en que se simula la
respuesta del sujeto ficticio la ventana correspondiente este color cambia

intermitentemente con uno mas intenso a modo de “Semaforo intermitente”.

Botones de control
Botones numéricos

Los botones del marco superior sirven para asignar por parte del sujeto el castigo
que desea aplicar al sujeto ficticio. Con el botén OK se pasa a la siguiente prueba y con los

demas se aplica un castigo proporcional a su médulo.

Botones de gestion
Ademas de los botones anteriores existen otros que cambian el estado del
programa:
= Registrar: Inicialmente le programa no registra los castigos que asigna el sujeto,
tras un periodo de pruebas se pulsara este botén y comenzara la simulacion de la
dindmica respuesta-castigo-sufrimiento y el registro de los castigos que el sujeto
asigna.
* Informe: Una vez terminada la serie de respuestas-castigos-sufrimiento se activa
este boton, que permite ver un pequefio informe de la prueba y salvar los datos.

»  Salir: Botén de control de ventanas, finaliza la aplicacion.

Funcionamiento

Una vez que se entra en la ventana el estado inicial es el siguiente:
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Constantes del sujeto ficticio proporcionales a un estado relajado

Botdn Informe deshabilitado

En este estado, se podra probar lo que sucede si se castiga al sujeto ficticio mediante los

botones numéricos. Si se activa uno de ellos el proceso que se desarrolla es el siguiente:

Se desactivan los botones numéricos

Se inicia una rutina que aumenta progresivamente el sufrimiento hasta llegar al
nivel correspondiente al castigo asignado.

Una vez que el nivel de sufrimiento se ha mantenido en el tope unos segundos
comienza un suave descenso hasta llegar a los niveles iniciales.

Se activan de nuevo los botones numéricos.

Todo este proceso dura 10 segundos.

Una vez se haya comprobado el funcionamiento del sistema se pulsa el boton
Registrar. A partir de este momento, comienza la recogida de datos de la
siguiente forma:

Se desactivan los botones numéricos y el de Registrar

Mediante las ventanas de respuesta se presenta una supuesta respuesta del sujeto
ficticio conforme a una serie de respuestas siempre fija.

Se activan de nuevo los botones numéricos.

El sujeto pulsa un botén numérico de castigo

Se desactivan los botones numéricos

Se inicia una rutina que aumenta progresivamente el sufrimiento hasta llegar al
nivel correspondiente al castigo asignado.

Una vez que el nivel de sufrimiento se ha mantenido en el tope unos segundos
comienza un suave descenso hasta llegar a los niveles iniciales.

Se pasa al siguiente elemento, que mostrara una nueva seflal en la ventana de

respuestas y comienza todo el proceso.



ANEXO J: Memoria del desarrollo del software del Psychoantonomic Pain Meter

Cuando terminan todos los elementos de la prueba, se detienen los indicadores de
sufrimiento, se desactivan los botones numéricos y se activa el botén Informe, que activa la
ventana del mismo nombre.

Existe la posibilidad de realizar este experimento en el modo Sin sefiales. En este
caso, se presentan solo las ventanas de respuesta y los botones de control, siendo el
funcionamiento interno y externo idéntico, pero con las ventanas de percepcion de

sufrimiento ocultas.

Ventanas de gestion
A continuacién se describen las ventanas y procesos que no son propiamente parte

del experimento sino de la gestién de este.

Ventana de Configuracion General
La ventana de inicio de la aplicacién se muestra a continuacién. En ella pueden

verse los siguientes componentes:

00102210020320030202
00102230030440050505
go0102110020110020102 '

Negativa (00203440040540040505
11010001101001101010
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Tamafio de las series
Determina el nimero de pruebas que tendra un experimento. Es el nimero de

estimulos que se muestran tanto en el proceso de intencién como en el de sefiales.

Sonidos
Permite escuchar los sonidos reales de la aplicacion. Estan numerados de la misma

forma en que se pondera el castigo.

Series de sefiales

Se pueden visualizar las distintas series de castigos que se aplican segun sea la
condiciéon en la que va a trabajar el sujeto experimental, es decir, condiciones Control,
Trabajo, Positiva o Negativa.

También aparece la serie de respuestas que tendra que evaluar el sujeto cuando
actie como tutor en la ventana de sefiales. Esta codificado de la siguiente forma:
0: Fallo

1: Acierto

Botones de control
Existen dos botones para controlar la ventana:
»  Salir: Termina la Aplicacion

* Comenzar: Cierra la ventana y pasa a la configuracion de la prueba.

Ventana de Configuracion de la prueba
La ventana anterior es de visualizacion de los valores que permanecen fijos en

todos los experimentos.
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En esta ventana se introducen los datos concretos de cada prueba. Consta de tres

zonas diferenciadas:

!ﬂDalus del sujeto y de la prueba

o
I c
Alto Riesgo -

Datos del sujeto

Se introduce el codigo, la edad, el sexo y el grupo de riesgo al que pertenece el
sujeto experimental.

Los tres petfiles de riesgo disponibles son: Alto Riesgo, Bajo Riesgo y N/A (no

aplicable en experimentos en los que no se controla la puntuacion de riesgo del sujeto).

Datos de la prueba

Se determina el tipo de prueba que se va a realizar y el tipo de castigo que se va a
aplicar.

Para las pruebas, se puede elegir una de las siguientes opciones:

* Procedimiento del Experimento: Prueba de intencion seguida de la prueba de

sefiales.
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*  Procedimiento de Intencién: Unicamente este procedimiento.

* Procedimiento de sefiales: En este caso se pasa directamente al procedimiento
de sefiales, pudiéndose realizar con los sistemas de percepcion de sufrimiento
visibles o no.

Los castigos disponibles son los de las series de la ventana anterior: Neutro,

Ascendente (Trabajo), Positivo y Negativo.
Sila prueba es unicamente la de Intencidn, no se tendra en cuenta el castigo que se

elija, ya que en esta prueba no se usa.

Botones de control
Los botones de gestién de ventanas son los siguientes:
* Anterior: Vuelve a la ventana inicial.
»  Salir: Termina la aplicacion.
* Comenzar: Inicia la secuencia de la prueba elegida. Si las opciones seleccionadas
son incompatibles (segin criterios que no cabe explicar aqui) aparecera un
mensaje de error que no permitira comenzar el experimento hasta que no se

subsane el error.

Ventana de Informe
Esta ventana sirve para visualizar los datos del experimento y registrarlos en un

fichero.
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Infurme de la prueba

Informacién mostrada

Datos previos del sujeto y de la prueba (tal y como se introdujeron en la pantalla de
configuracién correspondiente).

Datos registrados durante la prueba: Serie de castigos que el sujeto ha emitido
contra el sujeto ficticio. También se muestra la media de estos castigos por si sirve de

utilidad. Este ultimo dato es el unico que no se registra.

Botones de control
e Guardar: En el fichero correspondiente a su tipo de prueba, afiade una linea con los
datos mostrados en esta pantalla. Si este fichero no existe, crea uno nuevo.
e Principal: Cierra esta ventana y abre la de inicio.
e Nuevo caso: Cierra esta ventana y abre la de Configuracion de la prueba.
e Salir: Termina la aplicacion.
Si se pulsa cualquiera de estos tres ultimos botones sin haber guardado antes saldra

una ventana en la que se le recordara esta situacion y se pedira confirmacion.
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Sonidos emitidos por la aplicacion
La supuesta manera de motivar o castigar al sujeto experimental por su rendimiento
es mediante estimulos sonoros. Es previsible y deseable que estos sonidos provoquen una
reaccion de rechazo dada su alta frecuencia y potencia.
Los sonidos utilizados para cada castigo han sido los siguientes:
(KHz: KiloHercios, dB: deciBelios, s: segundos)
1: 4 KHz, 60dB, 1s
2: 4 KHz, 70dB, 1s
3: 4 KHz, 80dB, 1s
4: 4 KHz, 90dB, 1s
5:4 KHz, 100dB, 1s
Estos valores se garantizan de las siguientes formas:

e TFrecuencia: El sonido ha sido generado digitalmente mediante una aplicacion
informatica, de forma que el margen de error aceptable es imperceptible para el
oido humano.

e Duracién: Mediante la misma aplicaciéon informatica se determiné la duracién
adecuada.

e Potencia: Una vez instalado el equipo con el que se iba a realizar el experimento se
procedié a generar una colecciéon de sonidos desde la misma frecuencia base de
4KHz hasta encontrar los que generaban una cantidad de sonido igual a la
necesaria (60, 70, 80, 90, 100 dB). Una vez seleccionados estos 5 sonidos se
guardaron en el equipo del experimento y no se volvib a tocar ningin control
relacionado con el sonido. La medida de los sonidos se realizé con un medidor

de decibelios de calidad profesional con un margen de error del +2dB.
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ANEXO K: Ejemplos de los estimulos utilizados en la tarea de percepcién visual

M K K A
A A
A \ H
A
H A A N
M Y A
A A AM z
v A
M M N Y A
A AAA
K oY N
A z
A H
N K A
v v
N A A M N A A
Y A Y v
AA LA A ) HAYAA
M
N MH
H A AN K
H Y A Z
K Mo A H K v
A z A A z A
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