
“Cuando se está en medio de las adversidades, ya es tarde 
para ser cauto”. Séneca

“Lo que vemos cambia lo que sabemos. Lo que conocemos 
cambia lo que vemos”. Piaget.

INTRODUCCIÓN

Muchos de los niños maltratados o en riesgo de serlo viven 
en situaciones donde se conjuran diversos factores favorecedo-
res del maltrato. 

La teoría ecológica de los sistemas de Uri Bronfenbrenner1 a 
propósito del desarrollo humano postula que este es producto 
de la interacción del organismo en desarrollo con su ambiente, 
y que por ello una ecología del desarrollo humano debe dar 
cuenta de los procesos de acomodación o ajuste progresivos y 
recíprocos entre la persona y sus entornos, tanto mediatos 
como inmediatos (Figura 1). Cada persona se ve afectada de 
modo significativo por las interacciones de una serie de siste-
mas que se superponen (Tabla 1). 

La suma de la acción de los sistemas es a la vez agente socia-
lizador e individualizador, y sirve para entender el desarrollo de 
la persona en diferentes contextos.

Dentro del microsistema del entorno ecológico al que se re-
fería Bronfenbrenner1, se pueden describir un conjunto de cír-
culos concéntricos en los que cada uno representa un sistema 
que influye en el niño (Figura 2):
	 	En el círculo más interno está el niño. 
	 	La segunda capa concéntrica es la familia nuclear, que 

tiene una influencia diaria que se extiende al menos 

hasta la edad adulta, de forma que, si la interacción en-
tre padres e hijos es mediada por el maltrato, el impacto 
en el niño será determinante. 

	 	La tercera es la familia extensa, que puede tener un im-
pacto positivo o negativo en la familia nuclear y el niño. 

	 	La cuarta capa son los pares. Aunque no son tan influ-
yentes como la familia, los niños pasan cada vez más 
tiempo con sus compañeros a medida que van crecien-
do, siendo determinantes también en su desarrollo.

	 	El quinto círculo concéntrico es la vecindad. Los jóvenes 
pasan tiempo en su barrio cuando no están en la escue-
la, por lo que existe influencia sobre ellos, compartida 
entre varias personas; también tiene una influencia so-
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Figura 1. Teoría ecológica de los sistemas de Uri Bronfenbrenner1.
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bre los padres porque suelen responder a las normas de 
crianza de la comunidad.

	 	La escuela es el sexto circulo concéntrico: puede afectar 
fuertemente a los niños de manera positiva o negativa. 

	 	El círculo más exterior es la comunidad más grande, la 
ciudad o región en donde viven los niños y sus padres 
que también es determinante en su comportamiento. 

El comportamiento del niño y el mantenimiento de la salud 
mental están influenciados por las interacciones entre estos 
sistemas2.

Siguiendo a Piaget3, el aprendizaje no es la simple asimila-
ción de paquetes de información que nos llegan desde fuera, 
sino que se produce por una dinámica en la que existe un enca-
je entre las informaciones nuevas y nuestras viejas estructuras 
de ideas que a su vez han sido construidas a través del tiempo. 
De esta manera, lo que sabemos está siendo construido perma-
nentemente, es decir, ciertos esquemas mentales van variando, 
se van organizando de manera distinta a medida que crecemos 
y vamos interactuando con el entorno.

La Teoría Ecológica de los Sistemas y como se conforma el 
aprendizaje resultan muy útiles al analizar e investigar sobre 
las causas y las correlaciones del maltrato infantil porque obli-
ga a considerar junto a los factores innatos a la persona aque-
llos que la influencian a lo largo de la vida, a saber, los padres, 
la familia, la red social y la comunidad. En definitiva y parafra-
seando a Ortega, “yo soy yo y mis circunstancias”. Estas influen-
cias son bidireccionales y algunos factores influyen más que 
otros.

DETERMINANTES DEL RIESGO QUE HAY QUE 
PREVENIR

Salud mental de los progenitores
La salud mental de la familia nuclear resulta el entorno más 

influyente. Los hijos de padres con problemas de salud mental 
tuvieron mayores intervenciones por los servicios de protección 
infantil, incluso después de ajustes para otros factores de ries-
go4,5. Sin embargo, existen pocos estudios sobre como influyen 
las diferentes morbilidades psiquiátricas de los padres sobre los 
hijos6. La gravedad del trastorno mental resulta determinante7. 
El grado de estrés de las diversas situaciones condicionan el 
riesgo de maltrato, por ello cuando las anomalías psiquiátricas 
de los padres mejoran, con el tiempo disminuye el estrés y el 
riesgo de maltrato8-11. 

Figura 2. Entorno ecológico del maltrato infantil (adaptación de la teoría 
ecológica de sistemas respecto del microsistema)2.

Tabla 1. Sistemas ambientales propuestos en la teoría o modelo ecológico de 
Bronfenbrenner (1990)1.
 Sistema 
ambiental

    Descripción Personas o escenarios 
influyentes

Microsistema Constituye el nivel más 
inmediato en el que se 
desarrolla la persona. El 
ambiente en el que el 
individuo pasa más tiempo

Familia
Pares
Escuela
Vecindario

Mesosistema Comprende las 
interrelaciones de dos o 
más entornos en los que 
la persona en desarrollo 
participa activamente, 
es decir, vínculos entre 
microsistemas

Relación entre la familia y 
la escuela
Relación entre la familia y 
los amigos

Exosistema Lo integran contextos más 
amplios que no incluyen a la 
persona como sujeto activo, 
pero que sus decisiones o 
acciones influyen en él

El consejo superior de la 
escuela
La junta de acción 
comunal del barrio

Macrosistema Lo configuran la cultura y 
la subcultura en la que se 
desenvuelve la persona y 
todos los individuos de su 
sociedad.

Valores
Costumbres

Cronosistema Condiciones sociohistóricas 
que influyen en el desarrollo 
del individuo

Según en el momento 
personal en el que se 
encuentre le afectarán los 
hechos de su entorno de 
una forma determinada. 
Por ejemplo, no es igual 
un suceso traumático 
en la infancia que en la 
madurez de la persona
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Factores de riesgo económicos y socioeconómicos
La privación socioeconómica de la familia nuclear y los fac-

tores de riesgo en los propios antecedentes de los padres, en 
gran medida, mediados por factores económicos y socioeconó-
micos, también son determinantes en el maltrato físico y por 
negligencia12.

Violencia en la pareja
La violencia en la pareja tiene un fuerte efecto sobre la con-

ducta y el comportamiento emocional del niño13. Además, las 
mujeres que sufren violencia de género tienen como determi-
nante importante haber sufrido agresiones cuando eran niñas 
o adolescentes12.

Intervenciones
Hay unanimidad en que para combatir el maltrato deben 

realizarse todos los esfuerzos centrados en el niño14.
La necesidad de abordar el maltrato infantil en múltiples nive-

les hace que sea el modelo ecológico el mejor abordaje para situa-
ciones complejas que involucran graves necesidades clínicas.

Dado que el primer círculo de relación, la familia nuclear, es 
el mayor determinante en el maltrato infantil se deben centrar 
las intervenciones en las relaciones entre padres e hijos15. Por 
ello los programas de capacitación para padres son más efecti-
vos para reducir el maltrato infantil que los programas que solo 
proporcionan apoyo de otro tipo. Además, las intervenciones 
sobre los casos de maltrato han resultado más eficaces que la 
actuación sobre las familias en riesgo. Así mismo resultaron 
más eficaces los programas de duración moderada, entre 6 y 12 
meses y con un número moderado de sesiones: entre 16 y 3016.

¿Qué tipos de programas implementar?
En una situación ideal deberían buscarse métodos y progra-

mas que:
	 	Centren todos los esfuerzos en lograr el máximo bienes-

tar del menor.
	 	Partan de la necesidad de prestar apoyo a estas familias 

necesitadas.
	 	Funcionen en diferentes contextos culturales.
	 	Sean efectivos independientemente del sistema de pro-

tección oficial de menores17.
Un estudio financiado por el Instituto Nacional de Salud 

Mental de EE. UU., realizado por Swenson18, concluye que la te-
rapia multisistémica para el maltrato físico y la negligencia in-
fantil (MST-CAN) que es una adaptación de la terapia multisis-
témica estándar19 cumple con aquellos requisitos. MST-CAN se 
ha implementado con familias que experimentan los niveles de 
riesgo más graves, pero también ha demostrado ser eficaz para 

familias con niveles de riesgo más bajos. Ha tenido resultados 
satisfactorios para:
	 	Reducir el comportamiento maltratador de los padres.
	 	Reducir las dificultades de salud mental de los miembros 

de la familia. 
	 	Reducir el ingreso de los menores en casas de acogida. 
	 	Aumentar los apoyos sociales naturales18.
La Terapia Multisistémica estándar (MST estándar)19 es el ori-

gen del MST-CAN. Es un modelo de tratamiento que se desarro-
lló hace más de 35 años y se ha difundido en muchos países 
para corregir los problemas que condicionan las acciones de los 
jóvenes delincuentes y sus familias. Se basa en la comprensión 
de que las causas y las correlaciones de las conductas delictivas 
se dan en varios sistemas. La estrategia general es evitar que los 
jóvenes sean encarcelados o expulsados   de sus hogares ayudan-
do a sus familias a convertirse en la solución. El MST estándar ha 
demostrado ser efectivo para cumplir diversos objetivos con 
esta población, como reducir la actividad delictiva y el ingreso en 
instituciones de acogida hasta 21,9 años después de la deriva-
ción20 y ha demostrado un beneficio significativo en los costes21. 

El modelo MST estándar está definido por varias caracterís-
ticas: 
	 	Nueve principios:
 –  Evaluar el ajuste entre el problema identificado que 

llevó a la familia al tratamiento y su contexto sistémi-
co más amplio.

 –  Mantener un enfoque basado en las fortalezas y tra-
bajar con los miembros del sistema ecológico para que 
sean los que realicen el cambio. 

 –  Usar intervenciones que promuevan el comporta-
miento responsable entre los miembros de la familia.

 –  Utilizar intervenciones que se centren en el presente y 
en problemas bien definidos que permitan la identifi-
cación de cambios.

 –  Utilizar intervenciones que evalúen y se centren en se-
cuencias de comportamiento o conflicto relacionados 
con los problemas por los cuales se derivó a la familia. 

 –  Aplicar intervenciones que sean apropiadas para el 
desarrollo y que se ajusten a las necesidades de salud 
y de la familia. 

 –  Trabajar con la familia para aplicar intervenciones que 
requieran esfuerzos diarios o semanales.

 –  Evaluar la efectividad de la intervención continuamen-
te desde múltiples perspectivas y cuando existan obs-
táculos para el progreso, hacer que el equipo clínico 
asuma la responsabilidad de determinar cómo supe-
rar esos obstáculos.
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 –  Utilizar intervenciones que permitan a los cuidadores 
abordar las necesidades de la familia para mantener 
los cambios realizados durante el tratamiento.

	 	Un modelo analítico que guía el desarrollo de la inter-
vención. 

	 	Una estructura clínica que toma en cuenta las barreras 
que enfrentan las familias frente a la participación en el 
tratamiento.

	 	Unas intervenciones que cuentan con apoyo de la evi-
dencia (por ejemplo, terapias conductuales y cognitivo-
conductuales, familia estructural/estratégica).

	 	Un sistema de garantía de calidad que respalda al equi-
po clínico22.

En MST estándar y en todas las adaptaciones un terapeuta 
mide la adherencia al modelo según el seguimiento de los nue-
ve principios. En los ensayos aleatorios se ha demostrado que 
las puntuaciones en la medida de adherencia al terapeuta pre-
dicen reducciones en la contención, la reclusión, el abuso de 
sustancias y la agresión, y en las mejoras en el funcionamiento 
de la familia23,24.

Varios investigadores con intereses en otras poblaciones que 
también tienen necesidades clínicas serias y complejas han 
adaptado el modelo estándar de MST para el tratamiento de 
estas personas en dificultades en otros ámbitos, incluso en el 
de violencia de género22-25.

También en el campo del maltrato infantil se han realizado 
intentos durante los últimos 20 años para aplicar el MST están-
dar2,23. Se han realizado importantes esfuerzos no solo para 
desarrollar, evaluar y difundir un enfoque clínico eficaz, sino 
también para mejorar la práctica en los servicios de protección 
infantil (SPI). Especialmente con aquellas familias que han es-
tado bajo la guía de SPI varias veces o durante varios años y 
continúan experimentando problemas.

Entre otros aspectos, la MST-estándar y la MST-CAN compar-
ten los nueve principios de forma que se deben seguir cuando 
se interviene con esta estrategia en situaciones de maltrato 
infantil.

Se desarrollan estrategias basadas en la teoría ecológica de 
sistemas de Bronfenbrenner de manera que padres, familia, 
escuela, red social, los niños o jóvenes, su familia y su ecología 
social son vistos como clientes susceptibles de abordaje para 
hacer posible cambiar los factores de riesgo modificables12. El 
foco principal de las intervenciones de MST-CAN radica en em-
poderar a los padres y cuidadores, y activar los recursos en el 
entorno social de la familia, apoyando la creencia de que las 
familias, incluso en las situaciones más difíciles pueden cam-
biar si se lo proponen y se les involucra, intentando modificar 

los factores de riesgo que están experimentando los diferentes 
protagonistas de los eventos negativos.

MST-CAN tiene cuatro objetivos principales de tratamiento:
	 	Mantener a las familias unidas de manera segura. 
	 	Prevenir el rechazo y el abandono de la terapia.
	 	Reducir las dificultades de salud mental experimentadas 

por adultos y niños.
	 	Aumentar los apoyos sociales naturales (las intervencio-

nes son generalmente muy prácticas y de comporta-
miento, y las llevan a cabo los padres)12.

MST-CAN es un tratamiento caro y muy intensivo, pero que 
puede producir beneficios económicos17. Los criterios de inclu-
sión y exclusión establecidos para MST-CAN se basan en la po-
blación tratada en ensayos de investigación en los que se obtu-
vieron resultados clínicos. Las familias derivadas para MST-CAN 
deben ser las que experimentan dificultades más graves y el 
mayor riesgo porque el tratamiento es rentable con estas fami-
lias ya que de otra manera perderían a sus hijos teniendo que 
hacerse cargo los servicios sociales de los mismos26-29.

MST-CAN es un tratamiento para familias que han estado 
bajo seguimiento de SPI (es decir, tienen un expediente abierto 
por los servicios de protección de la infancia) debido a un infor-
me de maltrato físico o negligencia cometida en los últimos 
180 días. El requisito de 180 días asegura que las familias hayan 
experimentado un evento lo suficientemente reciente para el 
cual existe, por tanto, un margen para el cambio2.

La implementación del MST-CAN se realiza cuando las alte-
raciones que llevan al maltrato proceden de los progenitores de 
menores de entre 6 y 17 años, aunque hay en proyecto la exten-
sión de la edad a menores de 6 años. Se excluyen las alteracio-
nes graves del desarrollo, como el autismo, o los casos de agre-
sión sexual (salvo el abordaje del síndrome de estrés 
postraumático provocado por la misma). También se excluyen 
las familias de los niños que están en régimen de acogida por 
los organismos oficiales2.

Levey et al.23 señalan como las intervenciones en el hogar 
que involucran a todos los miembros de la familia son particu-
larmente efectivas.

Se están realizando estudios piloto sobre la transportabili-
dad del programa, que examinan la factibilidad, la aceptabili-
dad y los resultados de la implementación de MST-CAN en di-
versas comunidades de Australia, Holanda, Suiza, Inglaterra y 
Noruega con resultados positivos2. 

Un nuevo modelo MST-CAN está siendo desarrollado para 
la protección de niños que sufren maltrato infantil y violencia 
de género: MST-IPV2. El objetivo de MST-IPV es ofrecer una al-
ternativa a las intervenciones tradicionales de violencia do-
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méstica, que tienden a centrarse exclusivamente en sacar a la 
víctima de abuso de la relación en lugar de mejorar la violencia 
entre parejas23.

En la segunda parte abordaremos otro tipo de intervencio-
nes y las actividades preventivas e implicaciones para el desem-
peño profesional.
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