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REVISIÓN TEÓRICA DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADOR Y SU 
IMPACTO EN EL DESARROLLO INFANTIL

RESUMEN

El estudio se fundamenta en la consulta bibliográfica de 102 investigaciones y trabajos teóricos en países de habla hispana (España 50, Colombia 25, Chile 12, México 13, Cuba 6, Argentina 4 y finalmente Venezuela y Puerto Rico con una sola publicación) desde el año 1991 al 2007.
Se desarrolla una descripción del problema del maltrato infantil, para introducir el análisis y estudio de la negligencia como forma de maltrato. A su vez, se describen las características de los cuidadores negligentes teniendo en cuenta los factores individuales, familiares, sociales y contextuales. Para finalizar se describe el impacto en las diferentes áreas del desarrollo, encontrando que el área con mayor repercusión es el lenguaje y la de menor impacto el área motriz. 

Palabra Claves: negligencia, maltrato infantil, tipologías del maltrato infantil, maltrato por omisión, abandono, abuso infantil, violencia, niños institucionalizados, padres/cuidadores maltratantes, desarrollo infantil, problemas en el desarrollo, infancia, entre otros. 

INTRODUCCIÓN

La violencia en el ser humano ha sido un tema que con el paso del tiempo se ha venido incrementando notablemente. En el informe sobre el avance del desarrollo humano de 1994, la Organización de las Naciones Unidas planteó que la violencia era el máximo reto con el cual la humanidad entraría al siglo XXI (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2004). Estas afirmaciones no estarían muy lejos de la realidad que actualmente viven los niños y niñas de todo el mundo, al ser víctimas del flagelo del maltrato infantil. 

Diferentes autores han investigado y definido el maltrato infantil, evidenciándolo como cualquier evento que por acción u omisión (realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto) prive a los niños de su libertad o de sus derechos correspondientes (Becedóniz, 2003; Díaz et al., 2006; Vallejo, López, España & Roldán, 2001); éste fenómeno ha incitado el interés de muchos autores desde su inicio, convirtiéndose en uno de los problemas sociales que hoy por hoy afectan el bienestar de la población infantil, y siendo a demás el principal responsable de los elevados índices de mortalidad.    

De igual manera, al revisar la literatura se encuentran diferentes manifestaciones tipológicas de este fenómeno, donde se describen cinco formas de mayor frecuencia de maltrato: maltrato físico, abuso sexual, maltrato emocional, abandono emocional y negligencia (Becedóniz, 2003; Moreno, 2001); siendo el maltrato físico el más investigado a través de la historia. Sin embargo el maltrato infantil varía o se intensifica según las problemáticas de los países en los que viven los pequeños (Giménez, Pérez, Dujovny & Díaz, 2007), presentándose casos de prostitución, explotación laboral, corrupción, maltrato prenatal, síndrome de Munchaüsen por poder, entre otros (Moreno, 2001); y sus resultados y hallazgos dependen de las variables estudiadas y de los instrumentos utilizados durante las investigaciones en busca del fenómeno (Marty & Carvajal, 2005). 

El maltrato infantil y sus diversas formas, se ha hecho presente en todo el mundo. Oliván (1999) al estudiar las características sociales y estado de salud de los niños que ingresan en centros de acogida en España, describe los principales motivos de ingreso en las instituciones, dando como resultados, el de mayor incidencia la negligencia con un total de 390 casos, correspondientes al 50.2% de la muestra total, seguido de la incapacidad parental con el 24.2% y el maltrato con menor incidencia es el abuso sexual con el 3.2% de la muestra.

En efecto, en Colombia, las agresiones contra los infantes han ido aumentando con el paso del tiempo, pues las cifras alarmantes presentadas por la Alcaldía Mayor de Bogotá (2004), en el Tercer Informe de Colombia al Comité de los Derechos del Niño, evidencian a través de casos reportados, la presencia de diferentes tipos de agresiones mostrando un aumento considerable en los años 2000 a 2002. Donde las cifras más altas se presentan en lo referente al maltrato físico con 3871 casos, seguido de la negligencia o descuido con 2677 casos de niños, niñas y adolescentes que ingresan al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). En otro estudio se hace énfasis en la situación critica de Colombia, refiriéndose a un periodo entre enero y septiembre de 2005, donde Bienestar Familiar recibió 37.831 denuncias por distintas formas de abusos, lo que indica que cada día son maltratados en el país 140 niños, sin desconocer que el subregistro de esta práctica violenta es muy alto (Muñoz 2006).
Actualmente en Colombia, una de las Instituciones de Protección que cuenta con la aprobación de funcionamiento del ICBF, es la Fundación Centro de Reintegro y Atención al Niño (CRAN), la cual siendo una institución sin ánimo de lucro, tiene como misión, generar protección a niños de 0 a 7 años, cuyos derechos han sido vulnerados por situaciones de maltrato infantil, con el fin de restituirlos y mejorar sus condiciones de vida. La Fundación, cuenta con tres programas de protección que son familia gestante, familia de crianza y familias biológicas; los cuales tienen como finalidad,  guiar a los padres/cuidadores hacia la responsabilidad y respeto de los derechos del niño.

El último programa mencionado, familias biológicas, tiene como propósito restituir y proteger los derechos vulnerados del niño, así como trabajar junto con las familias en la construcción de adecuadas relaciones, donde prevalezcan los derechos afectados. Es preciso en el programa, considerar los datos aportados en la caracterización psicológica de las familias vinculadas, realizado por practicantes de psicología de la Universidad Santo Tomás en el año 2007, el cual al indagar el motivo de entrada de la población infantil en su respectiva ficha de ingreso, se destaca la actitud negligente del cuidador hacia el niño con un 33.3%, siendo ésta la principal razón de vinculación con la institución y por tanto la causa para demandar un estudio por parte de la misma, a las autoras del trabajo durante el periodo de práctica.

Ante la demanda mencionada anteriormente, el campo de Psicología, Salud y Calidad de Vida de la Universidad Santo Tomás, a través del proyecto de autocuidado y culturas de salud en población infantil y juvenil de la línea de investigación para la promoción y prevención; busca asesorar a las practicantes de psicología en la recolección de la información necesaria a través de la utilización de diferentes metodologías, con el fin de obtener una aproximación científica del fenómeno y así generar los conocimientos y resultados de una investigación que ayude con la problemática presentada en las comunidades y grupos sociales para mejorar la calidad de vida. 

Objetivos:

Teniendo en cuenta lo anterior y destacando que el tipo de maltrato con mayor prevalencia en la actualidad es la negligencia, así como el de mayor pronóstico desfavorable, se plantean como objetivos para el siguiente trabajo:

1. Delimitar el término negligencia teniendo en cuenta las diversas posturas teóricas  con el fin de conceptualizarlo y diferenciarlo de otras tipologías.

2. Mostrar a partir de estudios, investigaciones y reportes consultados, las características del cuidador negligente, entre los que se hallan los factores individuales, familiares, sociales y contextuales; con el propósito de aportar un mayor conocimiento del perfil del maltratador que pueda servir como material de apoyo en la construcción de programas de prevención.

3. Identificar los hallazgos sobre el impacto de la negligencia de los cuidadores sobre el desarrollo del lenguaje, socioafectivo, motriz, cognitivo y físico de los niños para proporcionar una guía que sirva como instrumento de evaluación e intervención. 

La investigación de la problemática establecida no es fácil de realizar, debido a la escasez de estudios sobre el tema, pues como se mencionó anteriormente, la mayoría de los autores centran su mirada principalmente en el abuso sexual, como forma principal de maltrato infantil. Sin embargo, el aumento significativo en los últimos años de la negligencia de los padres/cuidadores hacia el infante es alarmante, siendo cada día más evidente y justificando por lo tanto, la realización de esta búsqueda y su propagación conceptual, con la finalidad de aplicar los conocimientos de la disciplina y de la profesión a las necesidades de promoción y recuperación de la salud, a la prevención, atención y rehabilitación de las disfunciones, objetivos fundamentales para el campo de Psicología, salud y calidad de vida en el cual se encuentra inscrito este trabajo, así como para beneficio de la fundación CRAN solicitante del mismo. 

Método:

Con relación a lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que el tema no ha sido ampliamente estudiado, se decide abarcar el fenómeno por sugerencia del campo a través de una monografía, ya que esta permite recopilar de manera exhaustiva datos de diferentes fuentes, con la finalidad de informar y argumentar de forma analítica y crítica sobre la problemática . 

El estudio se fundamenta en la consulta bibliográfica de 112 investigaciones y trabajos teóricos en países de habla hispana, de los cuales 50 son de España, 25 de Colombia, 12 de Chile, 13 de México, 6 de Cuba, 4 de Argentina y finalmente Venezuela y Puerto Rico con una sola publicación. Todos ellos realizados desde el año 1991 al 2007. La ubicación de los artículos se llevó a cabo por medio de bases de datos como Redalyc, Medline, Dialnet y Scielo; y en diferentes bibliotecas como la de la Universidad Santo Tomás, Universidad Nacional de Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Católica, Biblioteca Luís Ángel Arango y Biblioteca Virgilio Barco. Para la búsqueda se emplearon los siguientes descriptores: negligencia, maltrato infantil, tipologías del maltrato infantil, maltrato por omisión, abandono, abuso infantil, violencia, niños institucionalizados, padres/cuidadores maltratantes, desarrollo infantil, problemas en el desarrollo, infancia, entre otros. 

La información encontrada en los artículos se organizó a través de una ficha bibliográfica (ver apéndice A), que resume los principales aspectos como: resumen, ubicación física, muestra, variables, procedimiento, resultados y discusión. Además, se construyeron cuadros para clasificar el impacto de la negligencia de los padres/cuidadores sobre el desarrollo infantil y para recolectar, de acuerdo con su función, los diferentes instrumentos aplicados en las investigaciones revisadas.    

Con el propósito de aumentar la comprensión y dar coherencia al documento, primero se proporcionará una descripción del maltrato infantil, su tipología y principales causas; después se trabajará la negligencia de los padres/cuidadores, así como los diferentes conceptos y posturas teóricas planteadas por varios autores, con la finalidad de delimitar el término, generando una conceptualización más completa, que permita diferenciarlo claramente de otros tipo de maltrato; seguido de esto, se proporcionará una descripción de las características del cuidador negligente y finalmente se identificará su impacto en las áreas de desarrollo del niño maltratado.

El Maltrato Infantil: Un Término Multidimensional

Dificultades conceptuales

Definir el término maltrato no es tarea fácil, ya que existe una gran variedad de denominaciones que aunque en algunos casos se presentan muy similares, en otros suelen caracterizarse por el uso de connotaciones totalmente diferentes, trayendo como consecuencia la falta de consenso. A partir de lo encontrado en la documentación, se  describen algunas dificultades a la hora de establecer lo que es un comportamiento perteneciente a la línea del maltrato. Para una mayor comprensión del lector, se ha organizado la información dentro dos categorías que contienen de manera lógica estos conflictos encontrados para conceptualizar (ver figura 1). 
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La primera dificultad esta relacionada con el contexto, el cual se compone de dos variables: el espacio y el tiempo. Con el espacio se hace referencia al lugar en el cual se desarrolla una conducta, y el tiempo al momento histórico en el que se dan los hechos. 

Dentro del espacio es importante tener en cuenta que el maltrato no es un hecho aislado, sino que se presenta dentro de un conjunto de variables biopsicosociales que se dan dentro de una sociedad y que  por tanto influyen en los criterios que se utilicen para definir un comportamiento como normal o anormal. Así, desde una perspectiva sociocultural, el  maltrato infantil se entiende como un fenómeno social que sobrelleva diversas transformaciones, dependiendo de la cultura en la que se ubique. 
Esta particularidad implica que se generen numerosas interpretaciones al respecto, las cuales se convierten en el criterio social que define una práctica parental como peligrosa para el desarrollo de los niños. De esta manera lo que en una comunidad puede ser signo de violación de los derechos del niño, en otra hace parte de las tradiciones culturales, “…como por ejemplo, para una persona de la ciudad puede ser maltratante cargar todo el día a un niño, mientras que para una madre campesina o indígena, es la forma normal de relación con su hijo” (Zambrano, 2004, p.22).
Por otro lado, está el tiempo histórico, en el cual se desarrolla una cultura. Dependiendo de las características y necesidades de la época, se gestan y organizan los comportamientos de los seres humanos, con el fin de lograr una mayor adaptabilidad al medio, lo que trae como consecuencia que se formen distintas maneras de pensar de acuerdo con el entorno. Es así como el momento de la historia determina lo que en una sociedad es bueno o malo. Por ejemplo, lo que en la antigüedad era considerado como parte de la crianza de los hijos, en la actualidad puede ser denotado como perjudicial para el desarrollo óptimo del niño. Así lo subraya Antequera (2006) esta dificultad:
… el precisar el límite a partir del cuál una conducta puede ser considerada como maltrato (es un ejemplo ilustrativo de ello determinar cuándo una conducta constituye una medida disciplinaria y cuándo se convierten en una forma de maltrato), la falta de normas específicas sobre los requisitos que hay que reunir para ser considerado un "buen padre" o las características que definen una "atención adecuada" (de especial relevancia en los casos de abandono o negligencia) (p.1).
Las revisiones a nivel histórico sobre el tema, constatan claramente estas variaciones en la concepción del término, teniendo en cuenta el tiempo y espacio en las que se desarrollen. Mejía (1996) señala que en las culturas antiguas los niños sufrían ante la violación de sus derechos; tomando como ejemplos a Grecia, Roma, China e India en donde los infantes con algún tipo de discapacidad eran declarados no aptos para vivir. Asimismo en Perú y México se presentaba la costumbre de arrojar a los niños a los ríos para asegurar la fortuna y la buena cosecha. Como también la práctica de enterrar niños recién nacidos en los cimientos de los edificios y puentes, con el fin de construir estructuras mucho más resistentes. De tal forma los niños sufrían constantes abusos sin ningún tipo de garantía para su protección, pues estos se evaluaban como hechos constituyentes de las costumbres y por ende aceptadas socialmente para la época. A partir de esta dificultad, se puede concluir que el maltrato es un hecho que ha sido parte de la historia, tan antiguo como el origen de los hombres y que al igual que éste, ha ido evolucionando hasta lo que hoy se describe como violencia infantil. 
Vega (2001) menciona tres tendencias claves que facilitan la comprensión de la violencia hacia los niños como práctica cultural en todas las sociedades. La primera hace referencia a la creencia de que los niños eran propiedad de los padres y por ende lo que se determinara hacer con ellos eran una decisión personal en la cual el estado no podía involucrarse. La segunda idea es la práctica del castigo físico como modo disciplinario recomendado, el cual como se había mencionado anteriormente, hacía parte de la normal crianza de los hijos y por lo cual no sobrellevaba ninguna consecuencia negativa para el desarrollo del niño. Por último el autor recalca la carencia de derechos dentro de esta población, en donde no existía ningún tipo de ley que por lo menos resguardara el derecho a la vida de los infantes, ya que en algunas culturas los padres tenían el absoluto derecho de decidir si mantener o quitar la vida de sus hijos, siendo a partir de esto que se origina la palabra patria potestad. Estos niveles son funcionales a la hora de establecer cuales son los comportamientos que dejan de hacer parte de una práctica cultural, para convertirse en conductas que se salen de la norma y por tanto pueden causar daño.
Un claro ejemplo de estas costumbres se encuentra en la cultura Romana.
Resulta muy gráfico, para comprender esta idea, la imagen del padre romano al que se le depositan los hijos a los pies para que éste decida: si lo alza en brazos, el niño pasa a formar parte de la prole; pero por el contrario, si esto no ocurre, el niño es conducido a la calle donde muere abandonado o es tomado por cualquiera como esclavo (Vega, 2001, p.28).
Estas afirmaciones revelan una realidad social en la cual los niños eran tratados como un elemento más dentro de los bienes materiales. El caso de Mary Ellen Wilson, ilustra la primacía de los animales sobre los niños. Mary era una niña nacida en Nueva York en 1866, quien mostraba una  desnutrición severa, evidencias de fuertes golpizas y heridas con tijeras; todas estas propiciadas por parte de su madrastra. Una trabajadora de la caridad se enteró de la situación e intentó intervenir acudiendo a varios organismos estatales sin ningún logro, debido a la ausencia de leyes en contra del maltrato a los niños; por lo cual se vio obligada a dirigirse a la Sociedad Americana para la Prevención de la Crueldad hacia los Animales, ya que estos si contaban con mecanismo de protección, justificando que Mary pertenecía al reino animal y por lo tanto merecía al menos la misma atención que un perro. Se logra en 1874 llevar a cabo el primer proceso judicial en Estados Unidos en defensa a un infante en contra de los malos tratos, reconociéndose así por primera vez el maltrato infantil. A partir de estos procesos se implanta la Sociedad para la prevención de la crueldad hacia los niños (Mejía, 1996). Además de otras instituciones como por ejemplo en París y Londres los primeros hospitales pediátricos, que a su vez mejoran e incrementan el estudio de la naturaleza infantil y sus enfermedades (Vega, 2001).
A modo de resumen y conclusión de lo dicho anteriormente sobre las dificultades expuestas, se retoman los tres niveles que influyen en la definición del término dependiendo de la cultura, planteados por Jill Korbin, (1981 citado por Mejía, 1996): el primer nivel tiene que ver con las costumbres consideradas como aceptables por una cultura, pero abusivas y negligentes por otra; el segundo, está relacionado con los comportamientos definidos como abusivos o maltratantes por una sociedad en particular, que señalan ser opuestos a los comportamientos culturales normalmente tolerables; por último, el abuso y el descuido que se ha presentado por parte de la sociedad hacia los niños, pobreza, viviendas inadecuadas, nutrición deficiente, falta de oportunidades de educación, etc.
Luego de describir detenidamente la influencia del contexto dentro de la problemática, se pasará a trabajar la segunda dificultad relacionada con las profesiones (médicos, psicólogos, abogados, sociólogos, pedagogos y trabajadores sociales entre otros)  que están involucrados en la categorización y delimitación del término maltrato. En la tabla 1 se grafica el análisis propuesto por Mejía (1996), quien muestra la multiplicidad de visiones del término de maltrato, dependiendo de la disciplina o ámbito profesional del que se estudie.
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Figura 2. Diferentes visiones profesionales del maltrato infantil.

De tal forma el maltrato infantil puede ser considerado según el autor mencionado: 

…como un problema médico, que necesita ser diagnosticado y tratado (enfoque médico y/o psiquiátrico); como un comportamiento criminal que necesita ser definido en términos legales y perseguido  (enfoque jurídico); como un problema social que necesita ser analizado como fenómeno social (enfoque social), como un problema de protección del menor, mediante la dotación e intervención de los servicios de protección (enfoque legal); como un problema familiar, que necesita entenderse en el contexto de la dinámica familiar (enfoque psicológico); como un problema de comportamiento, que necesita ser tratado terapéuticamente (enfoque psicológico); como un problema de falta de educación, que necesita ser atendido a través de capacitación a padres y a comunidad en general (enfoque educativo). Como un problema de la violación de los derechos (enfoque ético) (p.40).
Como se deja entrever en el texto, el significado que se le da al término depende significativamente de las necesidades y énfasis de quien lo estudie, lo que lleva a confinar el problema dentro de una categoría específica, más no a comprender el total de su conceptualización y por tanto no llegar a intervenir sobre todos los niveles y variables que lo componen. 
A partir de estas dos dificultades, se comienza a comprender la magnitud del problema, así como un camino en la búsqueda de su conceptualización dando como resultado el incremento de estudios sobre el tema. A continuación se pasará a explorar estas conceptualizaciones planteadas por los autores más representativos.

Definición

El Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil del Observatorio de Infancia, dirigido por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, en el año 2006, afirma que el concepto del maltrato infantil inicialmente se hizo en referencia al maltrato físico, con un predominio de criterios médicos-clínicos, y a la explotación laboral y trabajo de los niños, para ir evolucionando hacia la situación actual en que las definiciones se basan en las necesidades y derechos de los niños. Es así, como a partir de lo revisado se encuentran enunciaciones sobre el tema, los cuales se ubican dentro de un continuo que va desde definiciones basadas en las consecuencias físicas hasta llegar a las que se fundan en los derechos del niño y desarrollo óptimo.
Una de estas primeras definiciones fue la establecida por Kempe y Silverman en 1962, quienes por primera vez hablan del síndrome del niño golpeado para referirse al uso de la fuerza física no accidental, dirigida a herir o lesionar a un niño y propiciada por parte de sus padres o parientes (Santana, Sánchez & Herrera, 1998), “… a partir de este momento queda registrado como una entidad patológica en la literatura médica” (Pérez, 1997. p.12). Estos primeros intentos resultan importantes para la comprensión del fenómeno, puesto que a partir de este momento se establecen algunos parámetros como criterios médicos para el diagnóstico de maltrato infantil. El uso de estos criterios incentiva los estudios epidemiológicos sobre el tema, lo que conlleva a descubrir cantidades considerables de niños agredidos tanto física como psicológicamente. Estos hallazgos son interesantes en la medida en que se forja  la concepción del maltrato como un problema social, que al salir a la luz, demanda atención inmediata basada en un aumento de investigaciones que establezcan formas adecuadas de intervenir.
El avance en la investigación incentiva a Fontana, quien modifica el concepto en 1963, argumentando que los niños podían ser agredidos no sólo en forma física, sino también emocionalmente o por negligencia, de modo que sustituyó el término golpeado por el de maltratado (Francia, 2003). Las interpretaciones de Fontana marcan el siguiente avance en la indagación, al no limitar los malos tratos a sólo daños físicos, sino yendo mas allá y analizando las consecuencias a nivel emocional.
Más adelante David Gil amplía las características del término haciendo énfasis en las intenciones del que maltrata. De acuerdo con el autor, el maltrato es "el uso intencional, no accidental de la fuerza física o actos intencionales, no accidentales de omisión, de un padre u otro cuidador con el propósito de lastimar dañar o destruir al niño" (Gil, 1970 citado en Mejía, 1996. p.40). 
En referencia a lo anteriormente expuesto, es necesario considerar que no necesariamente puede existir maltrato con intención de llevarlo acabo o no “accidental”, puesto que se han evidenciado casos en los que se producen daños en el niño sin quererlo hacer, ya sea por ignorancia, prioridad de otras necesidades dentro de la dinámica familiar o incapacidad mental o física. Así, Ruiz y Gallardo (2002) afirman que este puede desarrollarse dentro de una familia de forma consciente o como una manifestación de incultura, pobreza o incapacidad parental para proteger a sus hijos.

Como se puede observar, la primera línea de pensamiento frente al asunto estuvo caracterizada por el estudio de las secuelas físicas del maltrato, pero gracias al incremento en las  investigaciones, el término se amplió y modificó hasta llegar a incluir los riesgos emocionales y psicológicos de niños víctimas de este flagelo. Más adelante los estudios dejan de centrar su mirada hacia el niño violentado, para comenzar a  profundizar el conocimiento acerca del sujeto maltratador y las prácticas parentales. En este enfoque se ubica el investigador Gracia (2002) quien afirma que el maltrato infantil es el extremo al que un padre puede llegar en la disciplina que emplea con sus hijos. Así mismo, LaRose y Wolfe (1987 citados por Gracia) para referirse a la conducta parental describen un continuo, que va desde los métodos que proporcionan el desarrollo social, emocional e intelectual, hasta las prácticas más severas y abusivas hacia el niño (ver figura 3). De esta manera, en un lado se encuentran los padres que muestran su amor y afecto hacia los hijos, verbal o físicamente, mientras que en el otro extremo están aquellos que sienten aversión (antipatía), desaprueban o se sienten agraviados por sus hijos.
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Luego de explorar el comportamiento de los padres maltratantes, el estudio del fenómeno sobrellevará cambios interesantes gracias a la convención de los derechos del niño. En 1989 se logra un giro significativo en el trato hacia los pequeños, reconociéndolos como sujetos de derechos al recoger en un texto jurídico toda una serie de medidas y estándares internacionales, que se hacen explícitos como derechos fundamentales del niño (Canales, 2006). Este evento es muy importante para la conceptualización de la problemática, puesto que las nuevas delimitaciones se fundan  en los derechos de los niños y sus necesidades para el desarrollo óptimo, es decir que cualquier falla en alguno de estos es considerada como maltrato, ya sea por acción u omisión. Lo anterior es ratificado en nuestro país por dos documentos, uno es la Constitución Política de 1991 en el Artículo 44 que refiere:  
Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. Gozarán también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. (p.7).
El segundo es el Código de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006), que tiene como finalidad garantizar el desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, estableciendo normas donde primen y se garantice el cumplimiento de sus derechos y por lo tanto de su protección integral (Artículo 7°). De igual manera, ante la presencia de maltrato infantil u otros delitos, el Código de Infancia y Adolescencia junto con la Constitución Política de Colombia y el ICBF, deberán defender y hacer cumplir los derechos del niño, niña o adolescente, tomando además las medidas necesarias en cuanto a procesos judiciales y programas de atención especializada para que prime la protección integral.
Como se ha subrayado, la concepción del maltrato cambia radicalmente al acentuar los derechos del niño como principios fundamentales que no se pueden infringir. En este punto es interesante destacar la propuesta del Centro Internacional de París (2004) en donde se define maltrato infantil como cualquier acto por acción u omisión realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o que dificulten su óptimo desarrollo. 
Otro aspecto para resaltar, es el que se refiere a la acción que se hace y a la que se deja de hacer. La Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone la siguiente definición para tener en cuenta este aspecto: “Todo acto u omisión encaminado a hacer daño aun sin esta intención pero que perjudique el desarrollo normal del menor” (citado en Santana, et al., 1998 p.2). De acuerdo con esto, se pueden destacar los casos en los que los padres aun sin tener el propósito de causar daño a sus hijos llegan a hacerlo, como por ejemplo los casos de  ignorancia sobre el desarrollo.
Al finalizar este período de ratificación de los derechos humanos se revelan otro tipo de comportamientos no reconocidos como actos violentos. Estas declaraciones son fundamentales en la medida en que se continúa con la derroca de la idea de maltrato como sinónimo de traumas físicos, circunscribiendo otras naturalezas que incluyen consecuencias psicológicas y emocionales, sin necesidad de ser producidas por golpes o ataques físicos. 
Al respecto Giovanni y Becerra (1979 citado en Gracia, 2002) consideran que el maltrato está relacionado con la negación de experiencias normales que producen sentimientos de ser amado, querido, de seguridad y de valía, así como la exposición a circunstancias desagradables y desmoralizantes. Como se puede ver en el apartado anterior, se comienzan a reconocer diferentes tipos de maltrato infantil y “… posteriormente se incluyen la negligencia y los aspectos psicológicos como partes del MI” (Santana et al., 1998 p. 2). Otra definición importante de rescatar en esta línea, es la presentada por la legislación española en el Código Civil art. 172 (citado por el Grupo de Trabajo sobre el Maltrato Infantil, 2006) refiriéndose a desamparo como una situación que se produce a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de protección establecidos por las leyes para la guarda de menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material. En la tabla 1 se presenta las principales posturas expuestas hasta aquí.
Tabla 1  

Definiciones de maltrato infantil. 


	CONSECUENCIAS FÍSICAS Y EMOCIONALES
	INTENCIONES
	PRACTICAS PARENTALES
	DESARROLLO OPTIMO Y DERECHOS DEL NIÑO

	Kempe (1962)
	Síndrome del menor golpeado:

fuerza física no accidental, dirigida a herir o lesionar a un niño
	David Gil (1970)
	uso intencional, no accidental de la fuerza física o actos intencionales, no accidentales de omisión, de un padre u otro cuidador... con el propósito de lastimar dañar o destruir al niño"
	Gracia (2002)
	Expresión extrema de prácticas parentales de socializaciones severas y abusivas hacia el niño,  incapaces de promover la competencia psicosocial del menor.


	Giovanni y Becerra (1979)
	Negación de experiencias normales que producen sentimientos de ser amado, querido, de seguridad y de valía" y la exposición a circunstancias desagradables y desmoralizantes



	Fontana (1963)
	Deprivación emocional, la malnutrición, la negligencia y el abuso como

Síndrome del maltrato en los niños.


	Wolfe

(1987)
	presencia de una lesión no accidental, resultado de actos de perpetración (agresión física) o de omisión (falta de atención por parte de quienes están a cargo del niño y que requiere de atención médica o intervención

legal)


	LaRose y Wolfe (1987)
	El maltrato infantil es el extremo clínico de los estilos parentales de disciplina, coercitivos o indiferente y negligente.


	Centro internacional de infancia de Paris.

(2004)
	Cualquier acto por acción u omisión realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o que dificulten su óptimo desarrollo


A partir de la exploración y estudio de las diferentes conceptualizaciones sobre el tema, se establece como maltrato infantil: todo acto u omisión caracterizado por un incumplimiento en los derechos y necesidades del niño por parte del cuidador, que perjudican el desarrollo óptimo, teniendo en cuenta las diferentes áreas evolutivas como: socioafectiva, cognitiva, lingüística, motriz y física; siendo éste el producto de practicas parentales que aceptan la violencia o la indiferencia como forma de socialización, el cual puede efectuarse de manera intencional o no intencional y presentando varias tipologías dependiendo del área de desarrollo que se vea afectada.
Tipología del maltrato Infantil
 Progresivamente y gracias a los casos detectados se genera un avance en el conocimiento de la epidemiología del fenómeno. Este importante progreso genera algunas clasificaciones que delimitan los diferentes patrones de malos tratos dentro de unas sub-categorías, las cuales a pesar de atender a una misma entidad, poseen explicaciones etiológicas, consecuencias e intervenciones totalmente diferentes. 

Garbarino, Guttman y Seeley (1989 citado en Gómez, 2006) coinciden en mencionar algunos aspectos en común que estas tipologías presentan, las cuales se caracterizan por ser patrones de conducta que buscan rechazar, aislar, aterrorizar, ignorar y corromper. De manera general, Pérez (1997) basándose en el mismo autor conceptualiza estas manifestaciones, de tal modo que se entiende, el rechazar, como una forma de exclusión del niño de todas las iniciativas familiares, la falta de apego al niño y las continuas valoraciones negativas del mismo. El aislar, como el impedimento y obstrucción de las relaciones sociales del niño. El Aterrorizar, como las continuas amenazas al niño con castigos extremos, utilizando el miedo como disciplina, creando sensación de inseguridad en él. El Ignorar, como la  frialdad y la falta de afecto, así como no atender a las demandas del niño. Y por ultimo, el corromper, como la forma de  impedir la normal integración del niño en la sociedad ofreciéndose pautas de conducta antisocial.
No obstante es imprescindible resaltar las diferencias de las mismas, mediante las distintas clasificaciones encontradas durante la revisión literaria llevada a cabo. Es así como se encuentran cuatro formas básicas de clasificar los tipos de maltrato: por su intencionalidad, por los autores del episodio de maltrato, por el momento evolutivo en el que se dan los hechos y finalmente por la acción u omisión.  

Fernández y Perea (2004) describen una de las primeras clasificaciones del maltrato basada en la intencionalidad del sujeto maltratante:

“Una primera clasificación del SMI es la que se basa en la intencionalidad del daño clasificándolo en:  
· Maltrato intencional 

· Maltrato no intencional (negligencia-‘accidente’) 
· Maltrato indeterminado. (Cuando no es posible determinar intencionalidad)” (P.1)
Aunque sin bien esta distribución destaca la causalidad de los hechos, no es muy clara al describir que comportamientos específicos conforman cada sub-división. Las siguientes dos clasificaciones intentan ir un poco mas allá de las definiciones, para tener en cuenta el momento evolutivo y el autor que comete el agravio. Así El Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil (2001) se refiere en primer lugar al momento evolutivo dentro del cual se pueden presentar dos situaciones de maltrato prenatal, que como su nombre lo dice se evidencia ya en la vida extrauterina. La tercera clasificación se basa en los autores del hecho, así el maltrato puede ser familiar, extrafamiliar, institucional  o social. Esta última es de suma importancia si se tienen en cuenta estudios que precisen en que agente y contexto se presentan los mayores índices de maltrato, con lo que se aportarían pistas imprescindibles para ubicar los programas de prevención.      
Finalmente numerosos investigadores (Azaola, 2006; Gómez, M., Loredo, A., Cerezo, V., Jones, H & Perea, 2006; Mejía, 1996; Antequera, 2006; Marty & Carvajal, 2005) coinciden en algunos de los tipos de maltrato con mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial, entre los cuales se mencionan el maltrato físico, el abuso sexual, maltrato emocional o psicológico, negligencia, abandono físico y abandono emocional. Existen otras formas que no han sido ampliamente mencionadas y que igual hacen parte de este espectro, tales como la corrupción, explotación laboral, maltrato institucional, síndrome de Munchausen y maltrato financiero. Dentro de esta clasificación es importante rescatar los términos de acción o activo y omisión o pasivo; puesto que son éstas dos condiciones las que rigen la división de las anteriores tipologías enunciadas. A continuación se grafica lo anteriormente mencionado (ver figura 4).
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Figura 4. Tipos de maltrato infantil de acuerdo con la acción o la omisión.

A continuación se proporciona una breve descripción de los Principales tipos de maltrato descritos por el ICBF (2006), sin llegar a profundizaciones ya que no es el objetivo primordial del presente trabajo.
Maltrato Físico. Agresión física hacia un menor, causado de manera intencional por parte de los padres, personas del grupo familiar o cuidadores. Puede ser de intensidad leve, moderada o grave y su ocurrencia antigua, reciente o recurrente.
Maltrato emocional. Es una agresión a la vida afectiva del niño, lo cual genera múltiples conflictos, frustraciones y traumas de orden emocional, en forma temporal o permanente. En estos casos, la conducta del agresor es ajena a todo sentido constructivo, educativo o protector para con el menor.

Maltrato durante la gestación. Son aquellas conductas que por acción u omisión agreden a la mujer embarazada poniendo en peligro el desarrollo normal del feto. Su gravedad está dada según el riesgo directo o indirecto para el desarrollo del niño por nacer. Indudablemente para que el feto llegue al nacimiento en las mejores condiciones de vida, la madre debe haber sido atendida, pues la atención prenatal es determinante en cómo va a nacer el bebé. 

Síndrome del bebé zarandeado. Es un tipo de maltrato infantil en el que se sacude fuertemente a los bebés. Esto puede producir graves lesiones y en algunas ocasiones llevar hasta a la muerte. Este síndrome se presenta porque un adulto vuelca su frustración o ira en el bebé, generalmente porque no cesa de llorar o está muy inquieto.

Negligencia. Es privar a los niños o niñas de los elementos básicos necesarios para garantizar su desarrollo armónico e integral: es decir, de alimentación, educación, salud, cuidado, afecto, entre otros.
Abuso sexual. Cualquier interacción o actividad de tipo sexual (con o sin contacto) realizado a la fuerza, mediante engaños o sobornos, entre un menor de edad y un adulto (con una diferencia de al menos 5 años respecto a la víctima) para gratificación o provecho de este último y/o de terceras personas, desconociendo el desarrollo psicosexual del niño o niña.
Adicional a estos, Pérez (1997) en su estudio, cita a otros autores, conceptualizando  otras formas como:

Síndrome de Munchausen. Es una forma sutil de malos tratos, consistente en provocar síntomas físicos patológicos que requieren hospitalización o tratamiento médico reiterado (Meadow, 1977). Es decir, que los cuidadores simulan la enfermedad del niño. Por lo general es un niño menor de 6 años, por lo cual es demasiado pequeño para comprender el engaño.

Intoxicaciones no accidentales. Suministro al niño de sustancias normalmente de consumo familiar, como sedantes, drogas y alcohol con el objetivo de sedarlo para parar el llanto, hacerle dormir, sedarle para la mendicidad o para realizar abusos sexuales (Bays, 1990).

Luego de haber explorado todo referente al maltrato infantil en términos generales, se considera conveniente pasar a la exploración del término negligencia como forma de maltrato infantil. 
Maltrato por Negligencia: Su Relación con Otros Tipos de Maltrato Infantil
Como se ha venido mencionando, la negligencia de los cuidadores o también llamado por algunos autores maltrato pasivo (Arruabarrena & de Paúl, 1998, Cortés & Cantón, 1997 citado por Ruiz & Gallardo, 2002), es por hoy, uno de los principales tipos de maltrato que afecta la población infantil y además provoca en ellos gran impacto en las áreas del desarrollo, secuelas que se intensifican creando un pronóstico desfavorable que perdura y genera un deterioro en la salud de la víctima o hasta su muerte. Aunque es una problemática que al igual que el maltrato infantil ha sido investigada por diversos autores, se ha ido complementando con el paso del tiempo debido a la constante presencia e identificación de casos; no obstante los avances obtenidos hasta el momento sobre esta forma de maltrato, siguen siendo relativamente escasos.
En Colombia muchos estudios se basan principalmente en el maltrato infantil, el cual ha despertado gran interés a las autoridades así como a los investigadores, pues como lo menciona Ramírez (2006), éste se presenta en todas las zonas rurales y urbanas, generando daños a corto y a largo plazo en la población. Es por esto, que se encuentran varios estudios sobre la problemática, en donde se abarca de manera general el fenómeno, mencionando los principales tipos de maltrato, pero no de una forma más específica. En el caso de la negligencia, aunque se tiene presente su definición ésta no ha sido muy estudiada, por lo tanto no hay claridad de su impacto en los niños y las posibles intervenciones, propias de la cultura y problemática colombiana.

En la investigación realizada por Zambrano (2004) se abordan principalmente dos problemáticas: omisión y maltrato infantil, donde se exponen las causas, motivos y su intervención apropiada; sin embargo, se hace una definición de los tipos de maltrato, en donde se encuentra la negligencia, comprendida como la negación de los elementos básicos (alimentación, educación, salud, cuidado y afecto.) de manera temporal o permanente, los cuales garantizan el desarrollo armónico e integral de los niños. Cabe resaltar que el autor se refiere a la incidencia de la negligencia que puede ser de manera temporal (por un período determinado), ejemplificando un caso de enfermedad; o con una incidencia permanente, refiriéndose cuando es un abandono constante o completamente.

También se encuentra que la negligencia es definida por Ramírez (2006) como “la falta de cuidado y de satisfacción de las necesidades físicas, emocionales y educativas e incluye una falta de educación moral y social” (p.292). Haciendo referencia al involucramiento del niño a la exposición de actividades ilegales y comportamientos antisociales (Righthand, Kerr & Drach, 2003 citado por Ramírez). 

Asimismo, en un estado del arte realizado por Mejía (1996) para el ICBF, definen la negligencia como “la deprivación de las necesidades básicas cuando se pueden brindar (alimentación, educación, salud, cuidado) para garantizar al niño un desarrollo biopsicosocial normal (Art. 44 Constitución Nacional. Derechos fundamentales del niño)” (p.46). Describiendo además que su grado de severidad se da debido a las posibilidades, o no, de recuperación. Como se resalta en el texto, sólo se refiere a negligencia en los casos en que la familia o cuidadores pueden brindar las necesidades básicas y no lo hacen. Al respecto se considera que esto no puede ser un parámetro que la justifique, pues como lo señala López (1995 citado en Moreno, 2001), la familia debe tener la capacidad de satisfacer las necesidades básicas, ya sea a través de sus propios medios o con la ayuda brindada por las instituciones concernientes al sistema de apoyo social. 
Un ejemplo de la ayuda que brinda el Gobierno en Colombia, es el sistema de apoyo que cubre esas necesidades en los niños a través de varios programas como: La Secretaría de Educación y otras instituciones, que tienen como propósito apoyar la educación, por medio de la construcción de una ciudad moderna haciendo cumplir los derechos del niño con la aplicación del artículo 67 de La Constitución Política de 1991. De acuerdo con éste artículo se estipula que la educación es un derecho de la persona y un servicio público con una función social, por lo tanto se proporciona un servicio gratuito en las instituciones del Estado.  

En cuanto a los programas de salud, al Estado junto con la Secretaría de Salud, le corresponde organizar y dirigir la prestación de éste servicio, la cual no sólo va dirigida a los menores de edad, sino a toda la población que la necesite, siendo su atención de manera gratuita. La Alcaldía Mayor de Bogotá y la Secretaría Distrital de Salud, tiene la responsabilidad de hacer cumplir el derecho a la salud, el cual según la campaña realizada en julio de 2007 por el Estado, llamada “la salud no es un favor, es un derecho” afirman que éste, no abarca solamente la intervención y curación de enfermedades sino también lo referente a la prevención en cuanto a proporcionar y promover una adecuada alimentación, nutrición y vivienda; mejorar las condiciones sanitarias; generar un medio ambiente sano; entre otras. Es por esto, que el propósito ante las necesidades sociales requeridas en familias de estratos uno y dos de Bogotá, es “brindar respuestas sectoriales, transectoriales y comunitarias, que promuevan el mejoramiento de la calidad de vida y salud de estas poblaciones” (p.6), a través de programas de Atención Primaria en Salud (APS), junto con su modelo de salud a su hogar.

También se aportan otras ayudas como es el programa del Distrito Capital “Bogotá sin Hambre” donde a través de comedores comunitarios que van dirigidos a las familias y prioritariamente a niños y niñas en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, buscan mejorar las condiciones nutricionales y promover estilos de vida saludables. De igual manera, según el Boletín Epidemiológico Distrital (2005), la Secretaría de Salud suministra a los niños en edad escolar la alimentación adecuada a través de refrigerios, con el fin de favorecer el desarrollo humano, así como sus efectos en la salud, socialización y formación de buenos hábitos, para combatir diversas problemáticas como lo son la desnutrición, el decaimiento, la dificultad de concentración, entre otros que afectan la población infantil.    

Además, a través del apoyo de otras instituciones como es el caso de la Universidad Santo Tomás (USTA), con el “programa de alto beneficio social y comunitario” busca apoyar y mejorar la calidad de vida en las comunidades de sectores marginados, trabajando con las familias, los niños/as y adolescentes, por medio de un espacio llamado Centro de Proyección Social, el cual brinda asistencias de consultorías, asesorías, prácticas sociales, cursos de capacitación, servicio social obligatorio, interventoras, entre otras. 
A pesar de todos los programas propuestos por el Gobierno colombiano y otras instituciones, se presentan dos situaciones que dificultan el cumplimiento de los derechos de los niños. La primera se evidencia cuando los cuidadores aun teniendo conocimiento de estas ayudas, hacen caso omiso y no acuden a ellas cuando lo necesitan, aquí la negligencia seria de los cuidadores. La segunda tiene que ver con la cobertura del Gobierno de estos programas, ya que se presentan situaciones en las que los cuidadores acuden en ayuda del estado, pero éste no alcanza a suplir las necesidades de toda la población, dejando a un número significativo de niños sin ningún tipo de auxilio, siendo por lo tanto, la negligencia por parte del Estado.

Las anteriores definiciones de negligencia y los proyectos de ayuda y asistencia a las familias, contribuyen adecuadamente con la manera de ver la problemática, aunque estos estudios no se basen en ésta forma de maltrato particularmente. De ahí la importancia de tener en cuenta las definiciones referidas en otros estudios por investigadores de diferentes países hispanoamericanos, los cuales sirven de guía y apoyo en la profundización del tema, teniendo en cuenta que muchos de sus aportes se deben a la recolección de información, aplicación de instrumentos y análisis del fenómeno en particular que es la negligencia infantil.

Es así como el aporte realizado por Clark y Clark (2001 citado en Azaola, 2006), coincide con las definiciones anteriormente mencionadas, donde la negligencia es comprendida como una forma de maltrato repetitivo generado por los padres, cuidadores o responsables del bienestar del niño, ante la no satisfacción de las necesidades básicas como estándares mínimos de alimentación, vestido, atención médica, educación, seguridad y/o afecto, las cuales son tanto físicas como emocionales. Con relación a lo anteriormente expuesto, se debe resaltar que los autores han encontrado que éstos niños sufren más problemas de salud que otros con diferentes tipos de maltrato infantil; además en cuanto a las consecuencias físicas y emocionales ocasionadas, son más severas y duraderas éstas últimas que las generadas a nivel físico. 

Asimismo, Oliván (1999) aporta por medio de su concepto de negligencia, la comprensión de otros elementos importantes que hacen parte de las necesidades básicas del niño, definiéndola como:

Situación en la que las necesidades básicas del menor, en las esferas física, social, psicológica y/o intelectual (p.e. alimentación, vestido, higiene y cuidados médicos, supervisión y vigilancia, condiciones higiénicas y seguridad en el hogar, área educativa, etc.) no son atendidas temporal o permanentemente por ningún miembro adulto del grupo familiar con los que convive (p.152).

A través de su definición, el autor hace referencia a la clasificación de unas esferas (física, social, psicológica y/o intelectual) que influyen en el desarrollo del niño, debido al descuido de sus padres o cuidadores; y de igual forma, como lo menciona Zambrano (2004), pueden presentarse de manera temporal o permanente.

Al respecto, Becedóniz (2003) propone ante las necesidades básicas del niño, unas categorías que dejan ver la conducta negligente de los padres o cuidadores, distinguiendo las siguientes: negar o retrasar los cuidados relacionados con la salud física y mental, no supervisarlo o hacerlo de manera inadecuada, ser irresponsable con el cumplimiento de la guarda y custodia, proporcionar un hogar inestable y en condiciones peligrosas con un inapropiado entorno sanitario, supervisar indebidamente la higiene personal, y no atender a las necesidades nutricionales ni educativas a las que tiene derecho el niño.  

De otro lado, Vallejo y España (1997 citados por Vallejo et al., 2001) aseguran que se debe entender por negligencia infantil toda consecuencia desfavorable para el niño, que se presenta por una acción inadecuada o descuidada de sus padres, siendo usualmente de forma involuntaria y accidental. Estos autores aportan a través del concepto, que el comportamiento de los padres es usualmente involuntario y accidental, el cual es importante determinar para un adecuado manejo en el proceso de intervención familiar e individual. 

A demás, la premisa de Polansky, De Saix y Sharlin (1972 citado por Ruiz & Gallardo, 2002), indica que “la negligencia es un fenómeno invisible, silencioso, insidioso, provocado por una indiferencia generalizada familiar; por esto los casos de negligencia suelen ser en su mayoría más crónicos y de mucho peor pronóstico” (p.261). Lo anterior aporta hacia la comprensión del fenómeno, al indicar que ésta presenta una situación que pasa de manera desapercibida para la sociedad y poco entendida para la familia, cuando no se tiene un conocimiento del daño que le genera, convirtiéndose a medida que avanza en una problemática de mayor incidencia y por lo tanto más perjudicial para el niño que lo sufre. 

En este orden de ideas, también se identifican y describen las necesidades básicas que deben ser cubiertas por los padres o cuidadores encargados del niño. Como lo refiere Soriano (2005), en España el encargado mantiene un comportamiento negligente cuando: la alimentación no es adecuada para la edad; no atiende a las necesidades de vestido, calzado y sanitarias, refiriéndose ésta última a la no proporción adecuada de vacunas, medicina y asistencia médica cuando el infante lo requiere; no atender a las necesidades educativas, presentándose ausencia escolar; dejadez en la higiene; poca supervisión de los padres o cuidador hacia el niño; y continuos accidentes domésticos.

Sin embargo, cabe resaltar a los autores que se nombran a continuación, quienes ante la presencia de la negligencia infantil por parte de los cuidadores, proporcionan una clasificación de las necesidades básicas mencionadas anteriormente y otras que no son cubiertas: Para Mazadiego (2005) se puede presentar insuficiencia en la parte física, donde se genera una falta en el cubrimiento de la alimentación, resguardo, limpieza y protección; también en lo médico, debido a la carencia de tratamientos o a la atención para la salud mental; y la parte educacional, la cual implica una falta de atención a las necesidades emocionales, así como al cuidado psicológico o en el caso contrario a la aprobación al consumo de sustancias adictivas.  

También López (1995 citado por Moreno, 2001) refiere que existen tres necesidades fundamentales, la primera abarca la alimentación, higiene, vestido, protección, salud, supervisión, entre otras, denominadas necesidades físico-biológicas; la segunda son las cognitivas, donde se espera que el niño sea estimulado en sus sentidos, se le permita explorar el contexto físico y social, adquirir una ideología de los valores y las normas, al igual que la comprensión adecuada de su ambiente; finalmente las emocionales y sociales, donde se percibe la adquisición de afecto por parte de sus padres, el apoyo, cariño y aceptación de su grupo familiar, esperando además que el niño/a genere adecuadas relaciones tanto en la comunidad y como con su grupo de iguales . 

Existen varias conceptualizaciones acerca del término negligencia, el cual en algunos casos es relacionado con otros tipos de maltrato infantil, reconociéndose que éstos se presentan en distintos grados de severidad; en otros casos se reporta que son similares, siendo etiquetados con diferentes nombres para referirse a la misma forma de maltrato. A continuación se explorarán las relaciones de la negligencia con otras formas de maltrato.  

Abandono y Negligencia
Es importante explorar las distintas definiciones que se han expuesto ante la problemática del abandono infantil, así como su relación con la negligencia. Se comenzará resaltando a autores como Oliván (1999), quien cataloga el abandono como la acción donde la persona que tiene la responsabilidad de cuidar y atender a un niño, aun teniendo la capacidad, rechaza total e intencionalmente éstas obligaciones.  

De la misma manera Moliner (1999 citado por Moreno, 2001) da una definición refiriéndose al abandono como “la acción de abandonar, es decir, dejar algo o alguien a quien se tiene la obligación de cuidar o atender, sin cuidado, apartándose o no de ella” (p.36). Manifestando además, que no es necesario alejarse de alguien para tenerlo abandonado. Del mismo modo, define el término negligencia como “la actitud o comportamiento del que descuida algo o se descuida en algo o adopta posturas negligentes” (p.36). Asemejando este término con el abandono y el descuido. Ante la postura planteada por el autor, se destacan las palabras utilizadas por el mismo, al referirse a la acción para hablar de abandono y la actitud o comportamiento para la negligencia, evidenciando a través de estos una concordancia en los términos en cuanto al descuido que se le da, ya sea parcialmente (negligencia) o de manera definitiva (abandono).   

Según Hermosilla (1989 citado por Rosas, Gallardo & Angulo, 2000) la psicología toma el abandono como la no existencia de un vínculo afectivo. Ante esto Angulo (2000), refiere que al producirse abandono, el niño es agredido en sus diferentes áreas de desarrollo (físico, intelectual, afectiva y moral) por la persona que debería protegerlo, convirtiéndose en el máximo ataque a un ser humano desprotegido.

No obstante, Díaz et al. (2006) propone una clara diferenciación en cuanto a los términos de negligencia y abandono. La negligencia se constituye como “una forma de  maltrato infantil que consiste en dejar o abstenerse de atender a las necesidades del niño y a los deberes de guarda y protección o cuidado inadecuado del niño” (p.95); el segundo, abandono, se refiere según el autor a un grado máximo de negligencia, el cual “tiene repercusiones psicológicas y somáticas características e, incluso, se podría hablar de una situación sanitaria específica de aquellos que son atendidos en instituciones de protección a la infancia (inclusas, orfanatos, hogares)” (p.15).  

Como han destacado algunos investigadores, en el abandono se presenta una separación de manera intencional y decisiva del niño por disposición de sus padres o cuidadores, dejándolos a cargo de terceros y por lo tanto constituyéndolo como un grado avanzado de negligencia; además, por ser un acto de omisión termina siendo al igual que ésta última un tipo de maltrato cuyas implicaciones y consecuencias son similares y pueden acentuarse y repercutir en su desarrollo para toda la vida.  

Para tener una mejor explicación del concepto de abandono, es importante conocer el proporcionado por el ICBF (2006), quien lo comprende como una forma de maltrato emocional que perturba el bienestar del infante; además menciona, que se presentan dos formas de abandono: 

Abandono absoluto. Cuando el adulto deja de convivir y de encargarse del niño definitivamente, dejándolo a su suerte, dentro de una vivienda o en la calle. Abandono relativo. El adulto convive con el menor de edad pero lo trata mal, y en forma repetida rechaza su presencia y comportamientos, lo grita, lo insulta, lo aísla y lo amenaza; no le brinda afecto, no lo estimula para estudiar, no le permite jugar ni estar con otros niños o adultos cercanos. Asimismo, lo obliga a realizar tareas domésticas, cargar objetos, cuidar a otros menores de edad y, en general, a hacer actividades que el niño no debe desempeñar por su tamaño, fuerza o  capacidad emocional (p.10).
Se debe señalar en el anterior aporte dado por el ICBF, que el abandono es comprendido como muchos otros autores lo definen, además en cuanto a la relación con la negligencia del cuidador, éste tipo de maltrato infantil se asemeja con la segunda forma de abandono denominado relativo, donde el adulto sigue conviviendo con el niño pero ignorando su presencia. Sin embargo, se debe resaltar una gran contribución en ésta investigación, la cual se refiere a la obligación que repercute sobre el niño, el cual a pesar de tener un trato negligente, es tomado en cuenta para cumplir con las tareas asignadas en su hogar, a pesar de que no esté en la edad adecuada para desempeñarlas. 

Ahora bien, con la finalidad de comprender mejor el abandono y su relación con la negligencia, se hace indispensable diferenciar los cuatro tipos de abandono citados por Rosas et al. (2000): el primero denominado precoz, consiste en dejar al recién nacido en cualquier lugar (vía publica o propiedad privada) donde se desconozca el paradero de la madre; el segundo, por incapacidad de los padres, se presenta por condiciones (alcoholismo crónico, maltrato a los hijos, ciertas enfermedades mentales) que inhabilitan a los mismos ante el cuidado de sus hijos, generalmente en estos casos los niños quedan en custodia del estado; el tercero, nombrado como desinterés progresivo o abandono diferido, se presenta cuando el niño es dejado en hogares sustitutos o se encuentra bajo medida de protección y los padres van perdiendo el interés paulatinamente, prolongando sus visitas y finalmente desapareciendo de la vida del pequeño , en el peor de los casos éste pasa toda su infancia y adolescencia en una institución; y finalmente el denominado prenatal se produce cuando la madre, en estado de gestación rechaza al feto o reacciona indiferente al nacimiento de su hijo (Hermosilla, 1989). 

En los cuatro tipos de abandono, se destaca la actitud rechazante de los padres por el bienestar de los infantes a su cargo, evidenciando un comportamiento negligente, que permite considerar la relación entre las dos formas de maltrato infantil, como se mencionaba anteriormente. Por lo tanto, según las investigaciones realizadas, el abandono se presenta como un grado elevado de severidad de la negligencia de los cuidadores hacia el niño.
Abandono Físico y Negligencia
Se presentan varias explicaciones acerca del abandono físico, algunos autores, lo describen como las situaciones donde las necesidades básicas del niño (alimentación, vestido, higiene, protección y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, área educativa y/o cuidados médicos) no son tomadas en cuenta por ninguno de sus padres o cuidadores de manera temporal o permanente (Aisa, et al. 2000;  Arruabarrena & De Paúl, 1994 citado por Pino, Herruzo & Moya, 2000). Debe señalarse que este concepto corresponde o se asemeja al de negligencia, ya mencionado anteriormente, por lo cual se puede entender que el abandono físico es sinónimo o hace parte de ella; es por esto que se tendrá en cuenta las citas dadas por diferentes autores con la finalidad de tener mayor claridad de los dos conceptos y sus semejanzas. 

Del mismo modo, Polansky y cols. (1972 citado por Moreno 2001), refieren que el abandono físico es una situación donde el cuidador deja que el niño a su cargo sienta un sufrimiento previsible y/o fracasando en la suministración de una o varias de las necesidades básicas para su desarrollo, ya sea de manera deliberada o por falta de atención. Esta postura deja entrever un cierto grado de intencionalidad por parte de los cuidadores quienes están en búsqueda del sufrimiento del niño. 

Así mismo, Moreno (2006) en su exploración hace referencia a Herrenkohl, Herrenkohl y Egolf (1983), quienes plantean una hipótesis sobre un “síndrome de apatía” de los cuidadores o falta de motivación de estos ante la manifestación de rechazo por satisfacer las necesidades familiares y las del niño; Moreno menciona además, que los niños en cuyos casos se presenta este tipo de maltrato son rechazados por sus padres y a pesar de su conducta (positiva o negativa), no incitan ni motivan el comportamiento en ellos. Por su parte, Knutson (1995 citado por Moreno, 2001) señala que “los actos de omisión del abandono físico suelen referirse al fracaso de los padres/cuidadores en la realización adecuada de sus deberes como responsables del menor” (p.37). Estas últimas interpretaciones, resaltan el fracaso de los padres al no poder cumplir con sus deberes, expresando constantemente un rechazo hacia él y su comportamiento.
Por el contrario, nuevas aproximaciones como las de Martínez y De Paúl (1993, citado en Moreno, 2002), hacen una clara diferenciación entre negligencia y abandono físico. Para ellos, el maltrato por negligencia es consecuencia de comportamientos inadecuados por parte de los cuidadores que pueden ser conscientes o inconscientes (ignorancia, incultura, pobreza, etc.) ante las necesidades físicas, psíquicas, sociales e intelectuales, las cuales se podrían generar debido a la presencia de otras necesidades familiares. Mientras que el abandono físico es una situación de negligencia infantil, donde las consecuencias físicas en el niño son más significativas. En definitiva, los anteriores autores refieren el abandono físico como una acción negligente avanzada, donde generando un mayor impacto en el área física, dejando entrever que pueden existir diferentes tipos y niveles de negligencia.

Arruabarrena y De Paúl (1994 citado por De Paúl, Pérez, Paz, Alday & Mocoroa, 2002) destacan el término negligencia física para referirse a “cualquier situación en la cual las necesidades físicas del niño (alimentación, vestido, seguridad, atención sanitaria, protección y supervisión en situaciones peligrosas) no son cubiertas temporal o crónicamente por ningún miembro de la familia” (p.55). Lo anterior evidencia una demarcación de las necesidades físicas respecto a la situación de abandono físico, relacionándose como muchos de los autores mencionan, como un tipo de negligencia que se presenta de manera avanzada, respecto al cubrimiento de las necesidades básicas requeridas por el niño. 

Abandono Emocional y Negligencia

Los estudios han revelado que además del maltrato mencionado anteriormente, se conoce también por otros escritores una analogía existente entre el abandono emocional y la negligencia (Gómez, 2006). Por lo tanto se procederá a definir este concepto con el fin de comprender mejor su relación con la negligencia.

Becedóniz (2003) da una definición del abandono emocional, refiriendo que éste es una constante falta de respuesta del cuidador responsable del niño, ante las señales, expresiones emocionales y conductas emitidas en busca de proximidad e interacción. Expresando además el autor, que la carencia afectiva y el no suplir las necesidades afectivas (cariño, estabilidad, seguridad, estimulación, apoyo, entre otras), son signos de este tipo de maltrato. Se evidencia a través de la definición, una forma de negligencia que comprende el área emocional, la cual conforma una de las necesidades básicas del niño y al igual que otras formas de maltrato genera consecuencias. 

Del mismo modo, Aisa et al. (2000) comprenden el abandono emocional como “la falta persistente de repuesta por padres, tutores, o figura adulta estable, a ciertas señales o expresiones emocionales del niño/a (llanto, sonrisa) o a los intentos de aproximación, interacción o contacto hacia dichos adultos” (p. 19). Además destaca la indiferencia, que es el estado de no disponibilidad de los padres/cuidadores hacia el niño, como la conducta que se identifica en esta problemática. 

Es así como se puede concluir que el abandono emocional hace parte de la negligencia debido a que las expresiones afectivas emitidas por el niño no despiertan conductas adecuadas en los padres o cuidadores, siendo ésta una característica de omisión relacionada estrechamente. Además, por las consideraciones señaladas se ha evidenciado que en la negligencia, los cuidadores no cubren las necesidades básicas de los niños, siendo éstas tanto emocionales como físicas.

A partir de la búsqueda y estudio de las diferentes conceptualizaciones, así como la relación con otros términos, se establece como negligencia: un fallo que se presenta de manera involuntaria (ignorancia, incultura y pobreza) o voluntaria por parte de los cuidadores, para la satisfacción temporal o permanente de las necesidades básicas requeridas por el niño a su cargo, las cuales se agrupan en las categorías físico-biológicas, cognitivas y emocionales; a su vez, de éstas se desprenden los diferentes tipos de negligencia, que tienen un impacto en las áreas de desarrollo (área cognitiva, lenguaje, socioafectiva, motriz y física), presentándose un grado de severidad que depende del pronóstico y la posibilidad o no de recuperación del mismo, llegando al abandono físico, emocional o total del niño.

Con relación a lo anteriormente expuesto, se propone a través de la figura 5 una compilación del concepto de negligencia con el propósito de facilitar su comprensión y enriquecer esta investigación. 
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Tipos de negligencia

Debido a las diferentes áreas del desarrollo afectadas en los niños, así como aquellas necesidades básicas (física, médica, educacional, emocional, nutricional, entre otras) que son descuidadas por los cuidadores encargados de proporcionarlas, se conocen varios tipos de negligencia, los cuales se han nombrado por los investigadores según las áreas y necesidades mencionadas anteriormente; para algunos autores (Wanda, Allison & McCarley, 2003 citados por Fernández & Perea, 2004), la negligencia es agrupada en tres tipos fundamentales: 

La negligencia física, la cual comprende las necesidades como alimentación, vestido, amparo, higiene, supervisión y además se incluye en este tipo el cuidado médico, en donde el tutor no le ofrece al niño una atención adecuada y oportuna ante la presencia de enfermedades o en el cumplimiento de los controles. 

La negligencia educacional, que se refiere a la irresponsabilidad del cuidador por no cerciorarse que el niño cumpla con los deberes y compromisos establecidos en la institución, así como suplir sus necesidades educativas, es decir, no estar pendiente de la asistencia a las clases, de las reuniones de padres u acudientes, del desarrollo de tareas y trabajos, entre otros; 

Negligencia de seguridad, que abarca las condiciones higiénico-sanitarias, protección hacia cualquier daño y el cuidado del ambiente. Moreno (2001) complementa, al nombrar el inapropiado vestido en relación con la época climática del momento, pudiendo causarle lesiones graves, así como los accidentes domésticos, tales como congelaciones, quemaduras e incluso deshidrataciones por permanecer durante horas en ambientes excesivamente fríos o calurosos, sin una protección adecuada (especialmente en lactantes y en niños de edad preescolar). 

Sin embargo, esta clasificación deja por fuera comportamientos calificados como negligentes y sobre todo aquellos relacionados con las necesidades psicológicas de los pequeños. Por esta razón, Azaola (2006) además de mencionar igualmente estas tres formas de negligencia, hace referencia a la negligencia emocional, la cual abarca todo lo relacionado con las desatenciones a las necesidades emocionales, así como aprobar el consumo de alcohol y drogas en el niño; y la presencia de violencia doméstica. Frente a este último aspecto, Ramírez (2006) refiere que en algunas familias se presentan situaciones que vulnerabilizan al niño, siendo esto un factor de riesgo ya que existe una constante exposición a episodios de violencia intrafamiliar. En concordancia con el autor, se cree que estas exposiciones son consideradas como actos negligentes, ya que no le aseguran al niño un ambiente con condiciones favorables y estables, que le permitan establecer vínculos saludables con las figuras paternas o cuidadores. Entonces, al no aislar al niño de estas situaciones se incurre en la no protección de las situaciones potencialmente peligrosas y por tanto se comete un acto de negligencia por omisión.

Existen otros tipos de situaciones que plantea Becedóniz (2003). Aunque el autor no las describe dentro del tipo de negligencia, se ha considerado importante incluirlas en esta categoría, ya que sus características son acordes con la conceptualización del término propuesto en este trabajo, las cuales son:  

     
Dificultad de control de la conducta del hijo. Con esta categoría el autor expone como los padres o tutores, manifiestan o demuestran claramente una gran dificultad para controlar y manejar de manera adaptativa el comportamiento de sus hijos. Resulta muy representativo para comprender esta idea, aquellas situaciones en la que los padres por querer “ser los mejores amigos de sus hijos” no ejercen ningún tipo de autoridad frente al comportamiento de estos, permitiéndoles emitir cualquier tipo de conductas sin importar si es apropiada o no para su desarrollo óptimo. La teoría del aprendizaje social (Youngblade & Belsky, 1990 citados por Moreno, 2001) explica claramente esta dificultad. Estos autores la designan como pautas de socialización inadecuadas, llevadas a cabo por los padres o cuidadores al enfrentar situaciones conflictivas en el período de crianza del niño. De esta manera, los autores resaltan la falta de criterios educativos adecuados para imponer normas de conducta, que conlleva a consecuencias a corto, mediano y largo plazo, que son el resultado de la falta de reforzamiento contingente con las conductas llevadas a cabo. Este impacto conductual será estudiado con mayor detenimiento en el capitulo 4 del presente trabajo.


Retraso no orgánico en el desarrollo. Se determina mediante un diagnóstico médico dado a aquellos niños que no incrementan su peso con normalidad en ausencia de una enfermedad orgánica. Esta problemática es causada por la inadecuada atención a las necesidades psico-afectivas y sociales del niño, trayendo consigo consecuencias físicas y psicosociales. De acuerdo con esto, se podría pensar en este retraso no orgánico más que como un tipo de negligencia, como una consecuencia de la misma; puesto que no se proporcionan al niño los alimentos necesarios para su crecimiento, afectando el desarrollo físico normal.


Por último, Becedóniz (2003) hace referencia a la situación de necesidad familiar,  aclarando que más que un tipo de maltrato, esta tipología esta asociada a la carencia de recursos del medio familiar y por lo tanto, afecta a cada miembro de la misma. En este punto, es importante resaltar que en ningún momento, esta necesidad familiar es causada por un acto de acción u omisión por parte de los padres o responsables del cuidado del niño. Los acontecimientos que provocan estas situaciones de necesidad familiar pueden ser: nacimiento de un nuevo hijo, pérdida de empleo, enfermedad, etc. 

La aparición de otras necesidades dentro de la familia, dificultan el cumplimiento de los padres ante los derechos y requerimientos del niño. Un claro ejemplo de esto, se evidencia en nuestra sociedad colombiana en la medida en que algunos padres o cuidadores, no pueden acompañar el desarrollo de sus hijos como se esperaría puesto que, tienen que salir a trabajar largas jornadas para poder suplir las necesidades básicas de éstos. En otros casos más extremos, el salario recibido no es suficiente para suplir necesidades como las educativas, viéndose obligados a dejar a los niños en casa, sin educación y por largos períodos de tiempo solos sin la custodia de un adulto mayor.

Finalmente, Gómez (2006) aboca al tema al plantear tres formas de las cuales, la primera es considerada más que un subtipo, una característica que define y complementa las indicadas en los apartados preliminares. Y las dos últimas, como aportaciones diferentes que por tanto constituyen nuevas categorías. 

En primer lugar, se hace referencia a una falta de disposición emocional que incluye insensibilidad parental. Al retomar la lectura, se observa claramente la relación de esta idea con el tipo de negligencia emocional que describen Azaola (2006), Becedóniz (2003) y Ramírez (2006), en donde se expone principalmente la falta de respuestas afectivas que fortalecen el vínculo del niño con su cuidador.

Seguida de ésta, se mencionan las atribuciones negativas o pobres hacia el niño, muestras de hostilidad, de desprecio y rechazo hacia este. Si se analiza con detenimiento este aspecto, se puede entender como perteneciente al tipo de maltrato emocional y no como negligencia. La razón por la que se ha decidido incluir dicha descripción dentro de esta naturaleza, se basa en la sistematización mencionada como negligencia por acción u omisión. En este caso, se estaría tratando de una acción realizada por los padres como estrategia de corrección y disciplina, en la cual no se calcula y proyectan los niveles saludables, teniendo repercusiones notables en la salud global de los niños.  

De la misma forma, se presentan los casos en que no se valoran los esfuerzos del niño por superar obstáculos y por tanto, nunca se refuerzan los avances y resultados positivos. Esto constituye un fenómeno interesante de estudiar, en la medida en que se emiten conductas asertivas que no aseguran la obtención de una consecuencia positiva, o simplemente ningún tipo de respuesta del ambiente. Por consiguiente, generan frustraciones que sin duda, condicionan la futura extinción después de una serie de repeticiones. Esta podría ser una hipótesis válida al buscar explicaciones de  cómo los niños víctimas de negligencia, evidencian un retraimiento social.

Finalmente, el autor hace referencia a una nueva categoría en donde se describen las interacciones inapropiadas o inconsistentes respecto al desarrollo del niño. La cual hace referencia a las expectativas por debajo de las capacidades que el niño posee, de acuerdo a su etapa evolutiva. Es decir, que muchos cuidadores no permiten que el niño realice procesos de ensayo-error, con los cuales se logra aprender y aprehender las características de su mundo exterior. Así, muchos cuidadores en su afán por responder altamente a las necesidades del niño caen en negligencia, ya que lo sobreprotegen, al no permitirle la exploración. Ante este problema, Gómez (2006) afirma que las interacciones con los hijos se caracterizan por ser dañinas, irreflexivas y equivocadas, cuyo objetivo no es causar daño. Por lo que se puede concluir que ésta, es una forma de negligencia por acción, más no por omisión.

A modo de conclusión, y luego de revisar los principales autores que describen las tipologías de la problemática estudiada, se evidencian nueve formas de negligencia: la negligencia física, la negligencia educacional, negligencia de seguridad, negligencia emocional o falta de disposición emocional, dificultad de control de la conducta del hijo, retraso no orgánico en el desarrollo, situación de necesidad familiar, atribuciones negativas o pobres hacia el niño y las interacciones inapropiadas o inconsistentes. Una vez aclarada esta distribución, la cual permite comprender de mejor manera, los factores a los que están expuestos los niños, así como sus cuidadores. Se puede pasar a continuación, a exponer las características de los padres/cuidadores negligentes.

Características del Cuidador Negligente 

El maltrato por negligencia hacia los niños, como se ha mencionado, es propiciado o se encuentra en la clasificación de un entorno intrafamiliar, es decir, que se produce dentro de ese contexto, siendo un lugar de principal y mayor impacto para el desenvolvimiento y desarrollo óptimo. Sin embargo, es de destacar que el contexto y la sociedad también cumplen un papel estresante que puede perjudicar la familia,  por lo tanto para un mejor entendimiento del fenómeno, es importante comprender las principales problemáticas que se presentan, las cuales conllevan a la aplicación de esta forma de maltrato infantil, con el fin de entender claramente las diversas situaciones o necesidades que deben vivir las familias. 
Antes de comenzar con las problemáticas y características que destacan a los cuidadores negligentes, se debe comprender la importancia que tiene el grupo familiar en el cumplimiento de los derechos del niño y su influencia para un adecuado desarrollo. Primero, se comenzará dando una definición de familia mencionada por Ríos (1998) y retomada por Covadonga en el año de 1999, refiriéndose a este conjunto como: 
El grupo humano integrado por miembros relacionados por vínculos de afecto y sangre y en el que se hace posible la maduración de la persona humana a través de encuentros, contactos e interacciones comunicativas que hacen posible la adquisición de una estabilidad personal, una cohesión interna y unas posibilidades de progreso según las necesidades profundas de cada uno de sus miembros (p. 290).

Se debe destacar en el concepto de Ríos, que la familia a través de la prestación de afecto y el desenvolvimiento en las diversas relaciones, que le proporcionan al infante o a otros miembros con los que conviven, influyen o generan en el niño un ejemplo a seguir, que lo guía en su desarrollo, propiciándole una estabilidad personal y emocional óptima para cada faceta de su vida.

Asimismo, el ICBF (2006) describe que la familia es primordial, ya que es un escenario de socialización, el cual debe favorecer la aplicación de los derechos del niño. De igual manera, para Covadonga (1999) la familia influye notablemente en el desarrollo (cognitivo, personal, emocional y socio-afectivo) del niño, desempeñando en sus primeros años de vida un papel fundamental, ya que su finalidad se basa en que ésta “… proporciona al niño todas las señales iniciales de afecto, valoración, aceptación o rechazo, éxito o fracaso” (Burns, 1990 citado en Ruiz. p. 289). 
Es de resaltar, después de las anteriores definiciones, el papel primordial que tiene la familia en la vida del pequeño a su cargo, puesto que se debe encargar no sólo de promover y estimular su desarrollo, sino también de hacer primar sus derechos como niño y persona que hace parte de una sociedad.  

Un ejemplo claro de la importancia que tiene la familia, lo enuncia Fuillerat (2004) al referir que el niño al nacer lo hace con algunos reflejos incondicionados, como es el de succión, el cual a través de este no solo se alimenta, sino que también involucra otros procesos como el psicológico y sociológico; además irá desarrollando los denominados reflejos condicionados por medio de la ayuda y afecto brindado por las personas responsables que le rodean y principalmente por la madre. De igual manera el autor citando a González (1985), afirma que la figura del adulto es necesaria para estimular el desarrollo del niño durante sus primeros años de vida. 
 Asimismo, autores como Amato (1987 citado en Covadonga, 1999) a través de sus aportes a la investigación de las familias, mencionan que ésta tiene como uno de sus propósitos, promover el desarrollo de la identidad, socializándolo por medio de un contexto que le permita el desenvolvimiento de sus habilidades y la obtención de metas personales. Esto con la finalidad de que logre obtener objetivos socialmente valorados, a través de una adecuada estimulación y de un modelo propicio de conducta social. Por consiguiente, se espera que la familia cubra las principales necesidades, respetando por lo tanto, sus derechos como ser humano y brindándole la adecuada estimulación para su desarrollo. 
Del mismo modo, Moreno (2001) proporciona por medio de sus estudios sobre el abandono físico o negligencia infantil, una definición importante de lo que se espera que cubra la familia del niño que tienen a su cargo, refiriendo que:
La familia debe ser un lugar convivencial estable, que disponga de los recursos mínimos (económicos, laborales, higiénicos), donde el menor sea respetado como persona, se cubran sus necesidades básicas, afectivas y educativas, se le proteja contra las situaciones agresivas del medio en el que se desarrolla, reciba cuidados adecuados ante situaciones especiales de enfermedad o limitación, y un largo etcétera (p.23). 
No obstante, el autor reporta que la función principal de la familia no es sólo las que se acaban de mencionar, sino que además deben ayudar y aportar con los procesos de desarrollo fisiológico y con las experiencias cotidianas, para promover su adecuada evolución. 
Hasta este momento, los investigadores mencionados describen una forma adecuada de la relación de los padres o cuidadores con el niño, es por esto, que la importancia de la aceptación o rechazo que éste grupo tenga, puede generar en el niño una motivación o una perturbación que se hará notable más adelante, afectando el desarrollo social, emocional, físico, motriz, entre otras problemáticas que le pueden ocasionar.

En efecto, Repetti, Taylor y Seeman (2002 citado en Gracia, Lila & Musitu, 2005) confirman lo anterior, mencionando que se presentan dos dimensiones de la conducta de los cuidadores, donde por una parte está la aceptación que tienen hacia los hijos y por otro lado se presenta el rechazo, teniendo en cuenta que las dos hacen parte de todas las sociedades humanas. Pero antes de comenzar a especificar ésta última, se debe mencionar la definición dada por Rohner (1986 citado en Gracia et al., 2005) sobre la conducta parental, la cual es comprendida como algo permanente donde en un lado se encontrarían los padres que manifiestan al hijo su afecto de manera verbal y físicamente; y por el contrario, en el otro extremo se encuentran los encargados del niño que manifiestan a través de su conducta la desaprobación hacia el niño, sintiendo aversión por sus propios hijos, y empleando por lo tanto, medios más severos de castigo. 
Se debe destacar que en la definición sobre la conducta parental, se evidencian las dos dimensiones o extremos del comportamiento de los padres hacia sus hijos, mostrándose la aceptación y el rechazo, así como las consecuencias que la última tiene sobre él. Por lo anterior, es importante definir el rechazo parental para tener una mejor comprensión de la forma de comportamiento adquirido por los cuidadores; siendo entendido como una “ausencia del calor, afecto o amor de los padres hacia sus hijos, o el privarlos de éstos de modo significativo, actitud que puede adoptar tres formas: a) hostilidad y agresividad; b) indiferencia y negligencia y, c) rechazo indiferenciado” (Rohner, 1986 citado en Gracia et al., 2005. p. 75). Se observa en esta definición el lado opuesto de los padres que aceptan adecuadamente a sus hijos, evidenciándose una familia que mantiene un comportamiento negligente hacia los niños a cargo, donde son rechazados y por lo tanto se presenta una desatención de las principales necesidades que se requieren en una temprana edad.
Peña (2005) confirma lo citado, refiriendo a través de su investigación sobre: 

El fenómeno de rechazo a un miembro familiar puede tener origen en circunstancias previas de natalidad no planeada, padrastrazo, hijos extramatrimoniales o hijos en familias superpuestas resultantes de la unión de familias nucleares incompletas que combinan hijos de uniones anteriores y/o actuales. En estos casos se encuentran niños con carencias afectivas, sobre los cuales se suele descargar, a manera de compensación, la tensión generada por problemas y frustraciones. También se presentan casos de niños percibidos por el padre como sujetos indeseados o representación de resentimientos pasados, de males congénitos o de conductas indeseadas (p. 6).
Con lo anterior, se evidencian algunos de los factores que conllevan al rechazo de los  hijos por parte de los padres, quienes destacan por medio de sus conductas, la irresponsabilidad de la unión entre dos familias, la historia de aprendizaje de los maltratantes, la planeación inadecuada de los hijos y su aversión hacia estos. Es así como Gracia, et al. (2005) proporcionan una mirada de como pueden ser vistos los cuidadores, refiriendo que “los padres indiferentes o negligentes pueden ser percibidos como fríos, distantes y despreocupados, y tienden a ser inaccesibles, física y emocionalmente, y poco responsivos con sus hijos” (p.76). 
Sin embargo, Kagan (1978 citado por Gracia, 2002) hace un aporte donde refiere que “la definición de un padre como hostil o afectivo no puede ser realizada únicamente observando la conducta de los padres, puesto que ni el amor ni el rechazo son cualidades fijas de la conducta” (p. 275). Es decir, que las conductas parentales no son una acción emitida por los padres a los hijos, sino que es una creencia que mantiene el niño, por lo tanto su impacto no sólo se debe analizar desde la conducta emitida por la familia, sino de igual manera desde la perspectiva creada por el niño. 
Por lo anterior, varios autores a través de la realización de estudios e investigaciones, han tomado posturas que evalúan la conducta emitida tanto por los padres como por el niño, con el objetivo de alcanzar una mejor comprensión de las variables y los factores de riesgo que conllevan a la problemática vivida por la familia, para así, generar un adecuado plan de intervención que permita abarcar mejor la problemática. 
De tal manera, se evidencia a través de la investigación realizada por Lila y Gracia (2005), algunas variables que se deben tener en cuenta al momento de estudiar el fenómeno, éstas son entendidas como eventos estresantes que se presentan tanto a nivel individual, familiar y social. Señalando en la parte individual, los problemas de conducta del niño y la sintomatología psicopatológica en los padres; desde lo familiar, se menciona la conducta, el clima y el estrés; y en cuanto a lo social, hacen referencia a la integración y adaptación al medio o comunidad, donde conviven con otros grupos familiares. En estos padres o cuidadores que viven ciertas situaciones, se puede presentar por tal motivo, un mayor peligro de maltrato negligente hacia sus hijos.
A continuación se tendrán en cuenta los factores mencionados, así como las variables que hacen parte de cada uno de estos, las cuales son comprendidas como eventos que pueden generarse en niveles o factores individuales, familiares y sociales o contextuales. Es de destacar que estos afectan directamente a la familia y por lo tanto al niño que se encuentra bajo su cargo y protección.  
Factores Individuales

El factor individual abarca las características y comportamientos de los padres, así como las conductas emitidas por el niño para despertar el interés de sus cuidadores; es por esto que, a través de diversos investigadores se comprenden las diferentes variables que hacen parte de esta. 
Moreno (2001) cita a algunos autores como Polansky, De Saix y Sharlin (1972), quienes enuncian cinco tipos de madres negligentes que no se encuentran en las condiciones adecuadas para cumplir su rol y satisfacer las necesidades básicas de los niños, haciendo referencia a la madre apática, la inmadura, con presencia de retraso mental, la madre con depresión reactiva y la madre psicótica. Por lo anterior, Moreno analiza que las causas de esto, se debe a que:   

Puede tratarse de factores caracteriológicos como el miedo a la cercanía, sentimiento de inutilidad que disuaden del acercamiento a los otros, infradesarrollo de las habilidades sociales o rasgos de personalidad que provocan rechazo. Puede tratarse de aspectos situacionales como la movilidad geográfica, la apariencia externa rechazante, la maternidad adolescente o sin pareja, la discriminación racial, etc. (p.55).
Las características que se acaban de mencionar sobre las madres negligentes, permiten evidenciar los comportamientos que mantienen las progenitoras, así como todos los factores que se relacionan unos con otros; evidenciando que el trato recibido por parte de la familia, por motivos o problemáticas que no son conocidos y que difieren de un caso a otro, es la misma relación que mantiene la madre con sus hijos, presentando por tal motivo la negligencia, el descuido y el rechazo hacia ellos.
Otro factor, se evidencia a través de los estudios realizados por Lila y Gracia (2005), que citan algunos autores entre los que se encuentran Day, Peterson y McCracken (1998), quienes afirman que una de las variables que determina la aceptación o el rechazo de la familia, es la conducta emitida por el niño, señalando que ésta influye en la relación con los padres llegando a ser en algunos casos coactiva. Sin embargo ante la afirmación, se cita también a Gershoff (2002) quien por medio de estudios ha encontrado, que la conducta de los niños es generada debido a la aplicación de malas técnicas disciplinarias por parte de los padres; por lo tanto las dos van dirigidas según el autor, hacia una relación mutua y bidireccional. 
Es por esto, que se puede comprender que la conducta asimilada por el niño, es en cierto modo una consecuencia de la conducta que mantiene el cuidador hacia él, de tal forma que la relación que se presenta en estos casos, es propiciada por una familia conflictiva que lo rechaza. Además Moreno (2001), en sus estudios sobre el tema, refiere que las madres negligentes presentan un “único patrón de respuesta”, puesto que se evidencian distorsiones cognitivas que se enfocan en la apreciación, atribución y comportamientos negativos del niño (Larrance & Twentyman, 1983). Es decir que, independientemente de la manera como se comporte el niño, así sea provocada por la conducta del progenitor, este no reaccionará a las señalas emitidas por él. 

Lila y Gracia (2005), citando varios autores (Paquette, Bolté, Tucotte, Dubeau & Bouchard, 2000; Spieker, Larson, Lewis, Keller & Gilchrist, 1999) comprenden que la conducta de algunos padres, se debe a la presencia de trastornos de personalidad, los cuales se relacionan notablemente con el rechazo, destacando la ansiedad y los síntomas depresivos, como los más sufridos por las madres. Ante esto, se podría recalcar cómo las conductas emitidas por las cuidadoras hacia sus hijos al momento de presentarse estos trastornos, son usadas equívocamente generando en el niño un comportamiento diferente y provocador para ellas. 

Otra variable a tener en cuenta es el coeficiente intelectual de la madre, el cual, en la investigación realizadas por Tymchuc y Andron (1990 citado por Moreno, 2001) se encontró que no todas las progenitoras que presentan retraso mental son negligentes, por lo tanto Moreno, considera que “la negligencia podría atribuirse a la falta de habilidades en el cuidado de los hijos, a un desconocimiento de las etapas evolutivas, etc.” (p.55). Los investigadores a través de sus estudios, permiten tener una aclaración de las madres que presentan un coeficiente intelectual bajo, el cual no siempre es un factor de riesgo para el niño por parte del cuidador negligente, sino va más hacia la falta de atención y de capacitación de su cuidado.

Ahora bien, haciendo referencia en la compensación de las necesidades afectivas, también se evidencian algunos factores precipitantes, por los que se ven afectadas las madres. Fernández (2005) menciona que esto se debe primero, a la inestabilidad emocional y a la adquisición de actitudes pasivas con sentimientos ansiosos y de culpabilidad, los cuales no le permiten establecer relaciones adecuadas con los hijos; el segundo factor que evidencia el autor, es debido a la presencia de conflictos sin resolver; y un tercero que son los problemas matrimoniales. 
Con lo anterior, se puede comprender que el comportamiento de estas madres, se ve afectado por las relaciones establecidas con los otros, las cuales han sido marcadas por situaciones inestables, que no le permiten generar vínculos seguros y por lo tanto, genera una disminución en el contacto que establece con su hijo.       

Además, Pérez (1997) menciona unos factores precipitantes que pueden generar en los cuidadores conductas negligentes hacia sus hijos, entre los que se encuentran:

Embarazo no planeado ni deseado; madre soltera o padre solo; padres jóvenes; padres que hayan sido niños maltratados; escaso intervalo en el nacimiento de los hijos; padres estresados; con pobre conocimiento de la crianza y el desarrollo del niño; enfermedad aguda o crónica; disturbios emocionales; falta de vínculo con el niño; falta de autocontrol (p.153).  

Estos factores que son estresantes para el progenitor, generan en ellos acciones que van en contra de los niños que se encuentran bajo su protección. Pues como lo menciona Perry (1999),  los padres que critican y rechazan, tienden a afectar las relaciones con los hijos, generando en ellos la evitación de la intimidad emocional. Además refiere que debido a la depresión, el abuso de sustancias, los problemas personales u otras variables vivenciadas por las madres, son menos sensibles a él, interfiriendo por lo tanto en la estabilidad para proporcionar las necesidades adecuadas. 

Es de resaltar que estas variables se presentan de manera continua en la familia y a demás en la mayoría de los casos, son varios los factores que perturban a los cuidadores. Pues como lo menciona Lila y Gracia (2005), la acumulación de estos eventos, que son estresantes para la familia, son un gran indicador de rechazo parental. Por lo tanto es de afirmar que la presencia de una o varias variables son factores de riesgo que precipitan la conducta de rechazo y por lo tanto, la negligencia de los cuidadores.     

Desde las posturas destacadas por Moreno (2001) quien cita a otros autores, hace referencia a los diferentes modelos que intentan explicar las causas del abandono físico o negligencia infantil. Donde el modelo cognitivo, considera la problemática como una consecuencia de distorsiones cognitivas, expectativas y malas percepciones de los cuidadores (Larrance & Twentyman, 1983); el modelo psiquiátrico, menciona que se presenta esta forma de maltrato debido a la presencia de psicopatología parental (Polansky, 1985; Factor & Wolfe, 1990); el modelo del procesamiento de la información, expresa la presencia de una manera particular de este procesamiento en las familias, donde los progenitores no perciben las señales emitidas por el pequeño (Crittenden, 1993); y el modelo de afrontamiento del estrés, el cual refiere, que esta problemática se debe a la manera como los progenitores evalúan y aprecian las situaciones estresantes que se les presentan (Hillson & Kuiper, 1994). Además se plantea que la poca implicación conductual y psicológica, así como la búsqueda de apoyo de manera inadecuada y la eliminación de actividades, son las estrategias utilizadas por las personas que llegan a ser negligentes para dar solución a los problemas. 

Es de enfatizar en las perspectivas mencionadas por los diferentes modelos, que las principales causas por las que se presenta el maltrato negligente de los cuidadores con los niños que tienen bajo su cuidado, son debido a: problemáticas cognitivas, percepciones inadecuadas, psicopatología parental, métodos inadecuados del procesamiento de información, las situaciones estresantes por las que pasan los padres y su inapropiada solución a los problemas. 
Sin embargo, después de mencionar algunas de las características que pueden presentar los padres negligentes, es de resaltar que no siempre las manifestaciones que se encuentran al lado negativo, son las únicas, ya que el extremo positivo también desempeña un papel negligente por parte del cuidador hacia su hijo. Pues como lo refiere Sires (s.f.): 

Este concepto abarca también a aquellos padres que producen excesos por encima de sus posibilidades que hacen a un niño diferente de otro, siendo un fenómeno social que comienza en el hogar, continúa en las salas de la maternidad y puede extenderse más allá de la adolescencia, si no se le presta debida atención, es además un problema progresivo que afecta ha niños procedentes a menudo de familias disfuncionales, con múltiples problemas económicos, maritales, con limitaciones intelectuales y pobre relación padres e hijos (p.10).
Las causas o variables que incitan la conducta de algunos padres hacia el rechazo del niño, o por el contrario el exceso de sobreprotección, son las que se han venido mencionando en el transcurso del capítulo por diferentes autores a través de la aplicación y desarrollo de investigaciones. Las cuales permiten destacar que los extremos de las conductas de los padres/cuidadores son perjudiciales para los niños que se encuentran bajo su protección.
Factores Familiares

Este factor implica las relaciones familiares, maritales, con la pareja, así como la historia de aprendizaje y desarrollo de los padres. Es por esto, que una de las variables comprendidas son las relaciones conflictivas en las familias, siendo generadores de un ambiente inseguro que acompañado además de castigo y rechazo, estimulan la ansiedad y agresividad (Scott, Scott & McCabe, 1991 citado por Covadonga, 1999).
También se evidencian constantes altibajos en la relación de pareja, presentando momentos positivos y negativos; así como inestabilidad en el manejo del poder de la relación (Moreno, 2002). Este conflicto que se forma generalmente entre los padres, quienes son el ejemplo de una relación afectiva para el infante, se presenta de manera permanente, siendo una influencia constantemente negativa para el niño y por lo tanto afectando su desarrollo de autonomía y confianza (Covadonga, 1999). Se debe señalar que la conducta que mantienen los padres al mostrarse agresivos en su presencia, es una forma de negligencia, como se había mencionado anteriormente, el cual tiene un impacto en el área emocional del niño. 

Los dos aspectos indicados (relaciones conflictivas en la familia y altibajos en la relación de pareja) conforman el clima familiar, otra variable que puede provocar un maltrato negligente en el infante, el cual es mencionado en la investigación realizada por Lila y Gracia (2005), quienes han comprobado que ésta determina la aceptación y el rechazo de la familia, la cual se compone de ciertos comportamientos como “la cohesión familiar, la expresión de sentimientos, el nivel de conflicto familiar, el grado de autonomía de los miembros de la familia, la participación en actividades conjuntas, compartir inquietudes culturales o intelectuales” (p. 110). 

Por lo anterior, Darling y Steinberg (1993 citado por Lila & Gracia, 2005), afirman que el clima familiar cumple un papel significativo, puesto que permite la interpretación de conductas, así como las mismas interacciones que se generan en el ambiente familiar. Cabe resaltar que esta variable es uno de los factores más importantes, el cual abarca varios comportamientos que influyen en las conductas e interacciones de los cuidadores hacia el niño a su cargo.

Acerca de las experiencias que viven los padres, se debe mencionar los hallazgos obtenidos a lo largo de los años, donde Gómez y De Paúl (2003) en su investigación, aluden que en la historia de infancia de los cuidadores es característico, que la mayoría de ellos hayan sido rechazados y maltratados por sus padres, convirtiéndose probablemente en maltratadores de sus hijos; es así como la hipótesis mencionada fue aceptada en la década de los 70 por la mayoría de los casos que se encontraron, presentándose una discriminación en ciertas situaciones hacia los padres y madres que habían sufrido de malos tratos. Sin embargo, hacia los años 80 y 90, se debaten las investigaciones realizadas encontrando diversos problemas que no permiten la verificación de la información. Aun así, en la actualidad se sigue presentando lo que Garmezy (1983 citado por Gómez y De Paúl), denominó “‘error etiológico’, error que consiste en que, mientras que retrospectivamente la historia de maltrato conduce de forma aparentemente inevitable a maltratar, prospectivamente haber sido maltratado no lleva necesariamente al maltrato” (p. 452).

Las experiencias que viven los padres negligentes en su temprana edad, les enseña la manera de tratar a las personas con las que se relacionan, principalmente con sus seres queridos. Debido a esto, los investigadores han referido de las personas que vivencian maltrato de niños, que la mayoría de ellos son de adultos padres maltratantes. Perry (1999), reafirma lo mencionado diciendo que “en las familias maltratantes, es común que este rechazo y abuso sean transgeneracionales. El padre negligente, fue un niño que sufrió  negligencia. Crían como fueron criados” (p.6). 

De la misma manera, Moreno (2002) verifica por medio de su investigación, lo mencionado, refiriendo que los cuidadores negligentes repiten con sus hijos el modelo de crianza que tuvieron de pequeños, verificando que esto se debe a un ejemplo parental inapropiado, del cual, se muestran evasivos al momento de tener que referirse a su niñez. Además, el autor para afirmar la concordancia de los datos obtenidos, cita a Belsky (1993); Kaufman y Zigler (1989); Browne y Linch (1995), quienes consideran que la historia de aprendizaje de los cuidadores condiciona las relaciones entre padres e hijos, así como su método disciplinario, el cuidado y atención que deben recibir.

Por lo anterior, se podría enfatizar en cuanto a los padres negligentes, que la mayoría de ellos tienden a repetir su historia de aprendizaje con sus hijos, debido principalmente a que su enseñanza se basa en el comportamiento de los padres cuyo afecto, atención y relaciones con los demás, se presentó de una manera fría, rechazante y negligente, siendo por lo tanto, un caso de maltrato que generó un impacto en el desarrollo del niño que ahora pasa a ser padre.      

Factores Sociales y Contextuales
Con los factores sociales se pretenden abarcar las relaciones con otros grupos de personas como la familia extensa, los profesores del niño, vecinos, compañeros de trabajo y otros, con los que se tienen que comunicar y que pueden ser una red de apoyo de los cuidadores. Respecto a los factores contextuales, se comprenden las variables socioeconómicas, el ambiente laboral, problemas judiciales, entre otros, que es a lo que están expuestos los padres, siendo el medio donde se desenvuelven. 
En cuanto a las relaciones de los padres negligentes con la familia extensa, Moreno (2002) describe una comunicación conflictiva, entre los cuales, el apoyo no es brindado debidamente, generando en algunos casos la desatención de las necesidades básicas cuando se espera la ayuda necesaria, como por ejemplo “para la supervisión del menor durante un corto periodo de tiempo” (p.145). Ante esto, se podría decir que las familias no se proporcionan entre ellos la colaboración pertinente, presentándose una rivalidad o despreocupación entre los mismos, llegando a damnificar a los hijos por las decisiones y relaciones que mantienen.   
Respecto a la educación, los padres y maestros tienen el deber de esforzarse por proporcionar de manera adecuada el aprendizaje del niño, es por esto que Cavadonga (1999), citando autores como Moreno y Cubero (1990), refieren que la escuela deberá ser un lugar que coincida con los valores familiares, puesto que es el contexto en el que se integra y desarrolla el niño. Por consiguiente, la familia junto con la escuela, cumplen un papel importante en el desarrollo infantil, sin embargo cuando esta relación se ve afectada por el desinterés del cuidador, dejando de proporcionar el ambiente optimizante, por lo cual se convierte en una problemática más, que afecta tanto al niño como al grupo familiar. 
Por otro lado, en los estudios realizados por Lila y Gracia (2005), se consideraron algunas variables que afectan la conducta de los padres, tales como el estatus socioeconómico, la integración y adaptación a la comunidad, así como la participación y la asociación. Se enfatiza respecto a esto, que al tener una mejor participación y adaptación al sistema social, se generan mejores relaciones con los hijos, presentándose de una manera más cálida y afectuosa; además, esta integración con el contexto les proporcionan a los cuidadores relaciones de apoyo, que les sirve para afrontar problemas emocionales o necesidades en cuanto a la protección y cuidado del pequeño (Cochran & Niego, 1995; Gracia & Musitu, 2003 citados por Lila & Gracia).  

Sin embargo, es de mencionar, que las familias negligentes no mantienen la adaptación mencionada, por lo tanto estos factores, pasarían a ser eventos estresantes que se producen fuera de la familia pero que los afecta como tal; abarcando las dificultades económicas, los problemas legales, el ambiente laboral y social, entre otros.

Es así como Pérez (1997), hace referencia a los factores sociales y culturales a los que se ven expuestas las familias, mencionando los siguientes: “Aceptación de patrones de violencia en la educación de los niños; escasos recursos económicos; problemas laborales; bajo nivel cultural; alta movilidad social; emigración; marginación; hacinamiento; prostitución y/o delincuencia de los padres; falta de apoyo social” (p.153).  

Moreno (2001), confirma lo anterior, diciendo que los cuidadores no responden socialmente a las situaciones ambientales, por lo tanto para explicar los factores sociales y contextuales que propician el abandono físico o negligencia infantil, se remite al modelo sociológico de Wolock y Horowitz (1984), quienes consideran que esto se produce debido a la insuficiencia económica o las situaciones de aislamiento social. 

En las dos citas mencionadas por Moreno y Pérez, se evidencia la importancia que tiene la sociedad y el contexto con el que se relaciona y desenvuelve la familia. A su vez, se demuestran las dificultades que se les pueden presentar a los padres al no adaptarse de manera adecuada al medio que les rodea.

Una de las variables que más se han mencionado en los diferentes estudios es a la que hace referencia Pino, Herruzo & Moya (2000), quien revisando algunas investigaciones (p.e., Arruabarrena & De Paúl, 1994; Cazenave & Straus, 1979; Garbarino & Kostelny, 1992; Guterman, 1997; Hampton, 1987; Kruttschnitt, McLeod, & Dornfeld, 1994; Martínez & De Paúl, 1993; Pelton, 1978; Shameroff & Chandler, 1975; Wolfe & Pierre, 1993), concuerdan en señalar que la pobreza, es un factor muy ligado al maltrato por abandono de los cuidadores. Por lo tanto, el autor citando otros autores, menciona que es difícil aislar los factores socioeconómicos de esta forma de maltrato, ya que la mayoría de los casos se presentan principalmente en la clase socioeconómica baja (Wolfe & Pierre, 1993; López, 1995). En una investigación más reciente, Moreno (2002) evidencia que estas situaciones de las familias negligentes, son inestables, presentando dificultades para pagar las deudas y por lo tanto planificando de manera inadecuada sus gastos.    
Sin embargo Torralva et al. (1999), refieren que el factor económico puede perjudicar a los padres en cuanto a la satisfacción de las necesidades básicas requeridas por los hijos, pero aún así, no es suficiente esta razón para rotular a los cuidadores como negligentes. Los autores indican que la falta de los padres para cumplir con las necesidades básicas, así como la de la incapacidad de la sociedad para ayudarlos, puede generar daños severos. Es de resaltar la aclaración dada por los investigadores, respecto al estado socioeconómico de la familia, el cual por ser bajo, no necesariamente genera un comportamiento negligente por parte del cuidador, además, como se ha mencionado anteriormente, ante esta falta de los padres, es deber de la sociedad y del gobierno, colaborar y ayudar en el desarrollo y formación del niño.  

Otra variable a tener en cuenta, son las relaciones sociales de los cuidadores, las cuales según Moreno (2002), son pocas e incluso en algunos casos son nulas, es decir no mantiene un trato con otras personas; esto se debe de pronto a la poca disponibilidad por parte de las familias cercanas, así como a la conducta evasiva de los cuidadores para solicitar ayuda. Ante la variable de las relaciones sociales, se evidencia como el comportamiento de los padres negligentes, perjudican las relaciones con los demás, dificultando su adaptación al medio y por lo tanto no satisfaciendo algunas necesidades del niño, al necesitar el apoyo de otros.   

De la misma manera, Moreno (2002) a través de estudios e investigaciones sobre los cuidadores negligentes, aporta otros factores a tener en cuenta, que hacen referencia a la parte social y contextual; se menciona la inestabilidad que tienen los progenitores en cuanto a: condiciones de vivienda, siendo inadecuada respecto al espacio, seguridad e higiene; la situación laboral, donde ninguno de los padres mantienen un trabajo estable, sino que usualmente se dedican a realizar acciones ilegales y/o marginales. Es así como el autor deja ver la importancia del contexto en el desarrollo y convivencia de la familia, la cual se puede ver afectada debido a la inestabilidad que tienen los padres a nivel económico y por las diversas acciones riesgosas, realizadas por estos mismos.    
Es importante aclarar, que en los anteriores factores mencionados, las variables se relacionan unas con otras, es decir, las características de los cuidadores negligentes a nivel individual, podrían generar repercusiones en la conducta que mantienen con otros seres humanos, afectando las interacciones a nivel general. Por lo tanto se presentarán de igual manera, problemas familiares, sociales y contextuales que afectarán al individuo. 

Después de haber citado a diversos autores, quienes por medio de investigaciones proporcionan una información pertinente de los padres maltratantes, es importante señalar las dificultades por las que estos mantienen una conducta de rechazo y desatención de las necesidades básicas de los infantes a su cargo; por lo tanto, se establecen como características de los cuidadores negligentes, tres principales factores de riesgo (ver figura 6), los cuales son: los individuales, familiares y sociales/ contextuales. Se debe resaltar que es difícil establecer cuales son las variables que determinan la conducta negligente, puesto que se debe tener en cuenta la cultura, el país, las problemáticas sociales y particulares a las que están expuestas las familias; de igual forma, se debe destacar que son varias las causas por las que los progenitores, mantienen una conducta indiferente con los niños, convirtiéndose en estresores que afectan a los padres y por lo tanto a la familia como tal. Finalmente, se debe mencionar que la presencia de factores de riesgo, no siempre implica que los padres o cuidadores sean negligentes con sus hijos, ya que esto se relaciona y depende de las estrategias de afrontamiento que ellos apliquen para la solución de los problemas.       
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Figura 6. Características de los cuidadores negligentes.

Impacto de la Negligencia Sobre el Desarrollo de los Niños

La infancia es un momento evolutivo que incluye gran variedad de cambios fisiológicos y psicológicos. “Es un proceso multidimensional que incluye cambios en el plano físico o motor (su capacidad para dominar movimientos), intelectual (su capacidad para pensar), emocional (su capacidad para sentir) y social (su capacidad para relacionarse)” (Torralva et al. 1999. p. 306).

Estos cambios constituyen un proceso, mediante el cual el niño adquiere las habilidades que le permiten adaptarse gradualmente a su medio. Estas transiciones evolutivas no ocurren como hechos aislados, sino que se encuentran altamente correlacionadas con las condiciones ambientales ofrecidas por los padres o adultos responsables de su cuidado. Ante esto, parece lógico pensar en la familia como derecho fundamental de un niño. Moreno, Rabazo y García (2006) confirman este principio:

Uno de los derechos primordiales de los menores, es el de tener una familia que se responsabilice de sus necesidades, que le de afecto y apoyo social. No obstante, si sucede alguna anomalía o se produce alguna alteración en la interacción del niño con el medio durante la primera infancia, pueden aparecer en el menor una serie de trastornos de naturaleza e intensidad diferentes (p.56).

Como puede observarse, la ausencia de estas figuras puede traer consecuencias considerables en las diferentes áreas de desarrollo evolutivo. En este punto, es importante resaltar que no solo basta con que los cuidadores estén presentes, sino que es de vital importancia que estos se relacionen constantemente con el niño, de tal forma que se promueva la formación de vínculos fuertes, que permitan la construcción de un espacio seguro y motivante. Los autores que se han abocado al tema, afirman que el desarrollo del infante está directamente relacionado con los niveles de contacto que se establezcan entre él y su cuidador, respondiendo física y emocionalmente a los llamados del niño, así como de forma consistente y clara. Lo que en últimas le proporcionará diversas aplicaciones de comportamientos apropiados (Soler, Rivera, Figueroa, Sánchez & Sánchez 2007; Moreno et al., 2006).

La negligencia infantil, es precisamente esta disminución de los vínculos afectivos con el niño. López (1995) citado por Pino et al. (2000), plantea que la interacción niño-cuidador en el caso del abandono, se caracteriza por una comunicación y estimulación infantil, un estilo educativo despreocupado y no exigente; y por un rechazo a los hijos o falta de respuesta a sus necesidades. De esta manera los requerimientos biológicos, físicos y psicológicos son desplazados a un segundo plano. Este desplazamiento conlleva una serie de solicitudes acumuladas, que al no ser atendidas por el adulto, forman en el infante una percepción de un ambiente pasivo y poco motivador, que no le permite desarrollarse por lo que se ve afectado y disminuido su crecimiento global. 

Fernández (2005) explica que  el síndrome de carencia afectiva, es una entidad nosológica que actualmente incluye una serie de trastornos que afectan fundamentalmente al crecimiento, desarrollo y comportamiento infantil. Este problema recibe varios nombres como síndrome de carencia afectiva, deprivación emocional, deprivación materna, fracaso de crecimiento ambiental, nanismo por deprivación, hiposomatotropismo reversible, hipopituitarismo transitorio, nanismo psicosomático, nanismo por abuso, retraso de crecimiento de origen psicosocial, hospitalismo y más recientemente síndrome de Kaspar Hauser.

En definitiva y sin trascender en las denominaciones de esta problemática, es primordial considerar aquellas repercusiones en el crecimiento y desarrollo del niño, que puede generar problemas crónicos sino se intervienen adecuadamente y a tiempo. Asimismo, hay que resaltar que el daño depende de la etapa en la que se presenten estas carencias, ya que existen etapas del desarrollo en donde la vulnerabilidad es mayor. Ante esto, la teoría establece que el primer año de vida tiene especial importancia, ya que el sistema nervioso central se encuentra en una fase de crecimiento rápido, y es aún muy vulnerable a las influencias del medio (Dobbing, 1968 citado por Andraca, Pino, De la Parra & Rivera, 1998).

Por otra parte, existen diferencias individuales que determinan el impacto o no, que puedan ocasionar las relaciones negativas del medio ambiente sobre el desarrollo y comportamiento del niño, es decir que no todas las personas responden de la misma manera a los estímulos del ambiente. Van der Kolk (2004 citado por Ramírez, 2006) resalta que:

El impacto hace referencia básicamente a la experiencia de trauma psicológico, a las consecuencias que tiene en las distintas dimensiones del desarrollo de los niños/as y a los términos de tiempo en que se muestran dichas consecuencias. Lo anterior depende de varios elementos: en primer término, de la capacidad de resiliencia del niño/a, de la clase de maltrato, de la percepción del trauma y de la intensidad del evento vivido. Adicionalmente, se consideran otros factores como son: la vulnerabilidad, el temperamento y la capacidad de ajuste que también inciden en la forma como se elabore el trauma (p.293).

Uno de los factores mencionados por este autor es la resiliencia, mediante la cual una persona es capaz de superar las adversidades, adaptándose al medio que le rodea de una manera saludable. Es por esto, que no en todas las situaciones de maltrato por  negligencia se dan las mismas consecuencias negativas. De acuerdo con Ruther (1992 citado por Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1997), la resiliencia hace referencia a un conjunto de procesos sociales e intrapsíquicos que determinan la posibilidad de tener una vida sana, aún cuando se crezca dentro de un medio insano. Por esta razón, es importante que los estudios sobre el impacto de la negligencia o las otras tipologías de maltrato, amplíen sus visiones de tal forma que tanto autores como lectores no sesguen sus conocimientos al tener en cuenta únicamente las consecuencias negativas en situaciones de alto riesgo, sino que se establezcan explicaciones que abarquen ambos puntos de vista. Esto resulta positivo, ya que este fenómeno como se verá más adelante constituye una variable que influye en la manera como se evalúa este impacto. Lo anterior plantea uno objetivo válido e importante para futuras investigaciones.

Otro aspecto relacionado con el apartado preliminar, es el error que se comete al situar al niño como “víctima”. Mejía (1996) afirma que al niño maltratado se le ubica en el lugar de la víctima, lo cual equivale a considerarlo incapaz, sin perder de vista la indefensión que opera en ellos. La protección del niño implica también enseñarle a protegerse, defenderse y desenvolverse en un medio hostil. Esto es importante si se tienen en cuenta que  durante el desarrollo de la infancia, se construye el autoconcepto por medio de las apreciaciones que hacen los demás. Si este niño abandonado, es etiquetado por las gran mayoría de personas que lo rodean como un niño indefenso, desprotegido y débil, lo más probable es que su autoconcepto se construya con estas bases. De esta manera, vale la pena considerar programas preventivos que eduquen a los padres sobre estos procesos evolutivos.

Luego de este preámbulo y antes de pasar a describir el impacto en cada una de las áreas, es primordial explorar los procesos de evaluación establecidos para su detección.

Evaluación

 Para autores como Antequera (2006), el evaluar una problemática o variable psicológica es una posibilidad que “… se encuentra profundamente determinada por los conocimientos que existan sobre su génesis, desarrollo y consecuencias, así como por el grado en que se haya alcanzado una definición consensuada y operativa” (p.44).  Como lo evidencia el autor los procesos de evaluación que actualmente se llevan a cabo frente a esta problemática, se ven afectados en gran medida por varias dificultades. Las primeras han sido explicadas en el capitulo uno (contexto y profesión); y las segundas, plantean el estudio del comportamiento del adulto frente al daño que causa. De esta manera, las diferentes posiciones traen con sí conflictos a la hora de operacionalizar las dimensiones a evaluar.

Frente a la primera dificultad, contexto y profesión, no se profundizará pues ya ha sido explicada con detenimiento en capítulos anteriores. Así, es claro que lo que se define como inapropiado en una sociedad, pueda que no lo sea en otra. Y en cuanto a la profesión, el instrumento que se utilice para su evaluación depende en gran medida de las necesidades y formación del que lo estudia. 

En segundo lugar, se encuentra el comportamiento del adulto frente al daño en el niño, dentro de la cual se establecen dos variables: la primera es planteada por Gómez (2006) de la siguiente manera: 

Debería establecerse claramente si es la conducta del abusador o el daño que se inflige al menor es lo que constituye la prueba relevante. Si el requisito es el daño sufrido, si es esto lo que ha de justificar la acción, es probable que no conlleve finalmente intervención alguna, ya que este daño puede no ser evidente hasta años después de que se cometa el abuso. Por el contrario, si se depende únicamente de la conducta del abusador, puede ocurrir que se realicen acciones en las que el niño no haya sufrido daño alguno. (p.43)

Esta dificultad es importante, en el momento de establecer medidas de protección que permitan juzgar este tipo de maltrato de forma legal. Así, el autor enfatiza que no esta claro desde que parámetro establecer el proceso de evaluación, ya que si se tiene en cuenta solo el comportamiento de los padres, puede que éstas sean sólo costumbres que no buscan causar daño. Si por el contrario, se centra en el niño, está demostrado que la negligencia es una forma de maltrato que no evidencia marcas observables y medibles, hasta el paso de algunos años, cuando estas ya se han visto cronificadas.

La segunda variable está altamente relacionada con la capacidad de resiliencia. Pues como se ha venido explicando, un mismo comportamiento causa diferentes reacciones dependiendo de las características del niño agredido. Así, “…un mismo comportamiento parental puede no causar daño en un niño sano, pero ser considerado negligente si el niño padece algún tipo de handicap o discapacidad.” (Antequerra, 2006  p. 43). Es por esto, que al momento de establecer una evaluación, se deben elegir cuidadosamente todas aquellas variables que se interrelacionan para dar origen a la problemática.

De todas formas, es importante rescatar todas aquellas aproximaciones realizadas en busca de disminuir la influencia de las dificultades indicadas, optimizando los resultados de procesos evaluativos y diagnósticos. La teoría establece algunos sistemas de clasificación, dentro de los cuales el más destacado es Maltreatment Classification Scheme propuesto por Barnett y cols en 1993. Este instrumento mide los siguientes aspectos: el tipo de maltrato, la gravedad, la frecuencia, el periodo evolutivo, la separación de los cuidadores y la naturaleza de la relación con el maltratador. (Antequerra 2006). Todas estas variables determinarán el nivel de impacto en el desarrollo evolutivo.

Entrando en detalles más específicos y de acuerdo al objeto de estudio del presente trabajo, es de alta relevancia analizar la evaluación y diagnóstico del maltrato por negligencia, cuyo proceso se ve afectado por ser un fenómeno pasivo que no presenta evidencias físicas. Los estudios de Antequerra (2006) destacan que:

… para la valoración de la negligencia la mayoría de los instrumentos disponibles consisten en escalas complementadas por el evaluador a partir de la información obtenida durante la entrevista u observación de la familia. En lo que se refiere a los cuestionarios existentes, varían en las áreas de la negligencia que contemplan. Así algunos valoran solo un componente como el Childhood Trauma Inventory (Fink, Bernstein, Handelsman, Foote & Lovejoy, 1995) mientras que otros incluyen un amplio rango de conductas negligentes (p. 44).

Estos instrumentos mencionados por la autora, son de gran utilidad porque contemplan tanto los daños como las conductas negligentes de los padres, con lo cual se disminuirían las dificultades evaluativas. Adicionalmente, se considera que dentro de estos procesos es crucial tener en cuenta instrumentos, que permitan la medición de la percepción de padres e hijos frente a la dinámica de la familia, las cuales pueden influir en la cronicidad o no del daño.  Antequerra (2006) afirma en cuanto a esta valoración que puede resultar interesante estimar el grado en que el niño, de manera subjetiva, considera negligente o no la conducta realizada por sus cuidadores. Esta percepción subjetiva puede determinar el tipo y la intensidad de las consecuencias que la negligencia ejerce sobre los niños. 
De esta manera, la medición del impacto que tiene la negligencia sobre el comportamiento infantil, así como todas las variables involucradas, han sido analizadas por diversos investigadores, generando gran variedad de instrumentos que permiten correlacionar la cantidad de datos, los cuales no solo se adaptan a esta tipo de maltrato sino que son utilizados para medir e indagar, de igual manera en otras tipologías (ver apéndice B). 
Finalmente, es bien conocido que las diferentes tipologías de maltrato, no se presentan de forma aislada, sino que se mezclan entre si. Por tal motivo se dificulta establecer las consecuencias de cada subtipo, por lo que la medición del impacto específico de la negligencia se complica, sin embargo hay que reconocer los esfuerzos, aunque reducidos, que han logrado aproximarse a las explicaciones de cada categoría. A continuación se describirán estos avances en cada una de las áreas mencionadas.
Impacto en el Desarrollo Físico del Niño
El desarrollo físico de los niños en el primer año de vida, presentan mayores avances que en los otros años a seguir. A nivel general, en esta área del desarrollo, se espera un adecuado crecimiento de las partes del cuerpo y el cerebro, así como en las habilidades motrices, las capacidades sensoriales, y en el fortalecimiento de la salud; más adelante, en la etapa de la pubertad, se presentan constantes cambios a nivel fisiológico y hormonal que dificultan la comprensión sobre su desarrollo físico (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Así sucesivamente, va cambiando el infante hasta que lograra con el paso de los años su adecuado desarrollo. Sin embargo, cuando esta evolución se ve afectada por la negligencia de sus padres o cuidadores (ver apéndice C), debido a que no se atiende apropiadamente las necesidades básicas requeridas. Se genera por lo tanto, unas consecuencias que se presentan de manera temporal o a largo plazo, las cuales dependen de la duración a la que esté expuesto ante esta forma de maltrato. 

Con el propósito de lograr uno de los objetivos establecidos en el presente trabajo, se ha organizado la información en tres de las principales categorías que tienen consecuencias en el desarrollo físico, evidenciando las repercusiones y el impacto de los cuidadores negligentes. Las categorías mencionadas, son de acuerdo a la falta de atención en el cubrimiento de: alimentación, protección y seguridad, y la higiene del niño. 
La Alimentación: En esta categoría es de destacar, que la nutrición en el niño es primordial en toda la vida del ser humano, pues como lo señalan Bozhovich (1989) y Petrosky (1989), citados por Fuillerat (2004), la alimentación y nutrición, son determinantes para la formación del feto, pasando por la experiencia de la lactancia materna, así como para la edad escolar y la adolescencia; siendo fundamental en la formación de la personalidad y del comportamiento humano.  

Es tal la importancia que tiene la alimentación para el desarrollo del infante, que es uno de sus principales derechos, donde el primer alimento del bebé cuando aún se encuentra dentro del vientre de la madre, es la sangre de ella, la cual le ayuda a nutrirse, a desarrollar sus órganos y cuerpo; al nacer y durante su crecimiento, recibe otros alimentos más sólidos, adecuados para la etapa de desarrollo en la que se encuentra y necesarios para mantener su cuerpo (Alcaldía Mayor de Bogotá, 1998).

Además, se debe tener en cuenta su importancia para el adecuado desenvolvimiento del niño en el contexto escolar; pues como lo refiere Hernán (1997), “… se puede asumir que la función cognoscitiva del escolar está influida por su estado nutricional previo y el ambiente psicosocial que enmarcan su crecimiento y desarrollo” (p.92). Sin embargo, cuando los cuidadores no suplen esta necesidad del niño, debido a una falta de proporción de los alimentos o el suministro inadecuado, se generan grandes consecuencias, las cuales puede tener efectos que producen baja talla, desnutrición, bajo peso y a demás, afectar el desarrollo neurológico. Es por esto, que Moreno (2001) a través de sus estudios, menciona que la alimentación propiciada por los progenitores/cuidadores puede ser escasa, en mal estado, con pocos nutrientes o inapropiada para la edad en que se encuentra el niño.

En consecuencia de lo anterior, se pueden presentar las siguientes repercusiones en el niño: 

Diarreas agudas debidas al consumo de alimentos en mal estado o de alimentos inadecuados para el momento evolutivo que atraviesa… Vitaminopatías. Carencias vitamínicas, atribuibles a déficits nutricionales, que suelen darse fundamentalmente en población con pocos recursos (pudiendo llevar al raquitismo). Caries en un número abundante de dientes por una alimentación inadecuada pudiendo dificultar a la vez la masticación de determinados alimentos (Moreno, 2001. p.96).

Se debe resaltar hasta el momento, la importancia que tiene una adecuada alimentación y sus beneficios para el desarrollo físico y cognoscitivo del niño; así como es de destacar que ante la mala alimentación o la falta de ésta, se generan graves consecuencias que afectan tanto el organismo del infante como su adecuado desenvolvimiento ante la sociedad.  

Otras consecuencias de la malnutrición, se evidencia a los seis meses, cuando las madres aunque lactan a sus hijos, prolongan ésta alimentación sin la introducción oportuna de nutrientes sólidos a la dieta del niño. Generando un riesgo de desnutrición, debido a que “… se establece en la díada un patrón repetido en el que la madre ofrece un alimento sólido, el niño rechaza este tipo de alimento y la madre no alienta al niño a consumirlo de manera consistente” (O´Connor & Szekely, 2001 citados por Cortés, Romero, Hernández & Hernández, 2004. p.58). Es de resaltar, que a pesar de que la madre se preocupa por lactar al niño, se presenta un descuido por parte de ella, al no tener presente las etapas adecuadas para proporcionar otros tipos de alimentos, generándole daños nutricionales desde muy temprana edad al infante.  

Hasta el momento, se ha evidenciado que la desnutrición es una de las más comunes consecuencias que se presentan por una alimentación inadecuada o por la falta de esta. Los pequeños que están continuamente mal alimentados y que presentan desnutrición, evidencian disminución en: la talla, la velocidad del crecimiento, en los niveles de hierro, en la grasa subcutánea, los pliegues cutáneos, el perímetro braquial, entre otros (Di’Iorio, Urrutia & Rodrigo, 2000; Fernández, 2005; Hernán, 1997). 

Como se ha señalado, estos factores al igual que la negligencia, no sólo generan una consecuencia sino que producen varias; ya que, ante la presencia de una de estas, se desarrollan otras más. Un ejemplo claro es la insuficiencia de hierro, donde varios autores (Hernán, 1997; Olivares & Walter, 2004) refieren, que ésta se relaciona con perturbaciones en la maduración del sistema nervioso central, en el desarrollo cognoscitivo y neurointegrativo de los niños. 

Respecto a la talla y peso, Moreno (2001) señala las repercusiones en el crecimiento que tiene la negligencia o abandono físico de los cuidadores, haciendo referencia a:  

Niños que nacen con una talla y peso normal pero que en un determinado momento – entre el primer y segundo año de vida – se estancan, o crecen muy lentamente para su edad. Es uno de los primeros signos de negligencia parental. (p.95).

Fernández (2005) alude a lo mismo, refiriendo que la talla a pesar de que la evidencia es más tardía que en el peso,  se retrasa aproximadamente entre uno o dos años de la edad normal, a lo que llama “retraso pondoestatural”. Ante esto, es de mencionar que tanto la talla como la pérdida de peso, son evidencias físicas claras de la negligencia por la que pasan los niños.   

Asimismo, Leiva et al. (2001) mencionan que la mala nutrición a diferencia de los efectos que tiene en el crecimiento, el cual puede ser reparado con la ingesta adecuada de los alimentos, presenta una excepción en cuanto al cerebro y el sistema nervioso. Por esto, los autores refieren que el niño puede verse perjudicado en el crecimiento del cerebro y del desarrollo intelectual, presentando en el caso de niños escolares un bajo rendimiento, con circunferencia craneana subóptima, así como disminución en el volumen encefálico, peso cerebral, concentración de proteínas, contenido de ADN y ARN. Sin embargo Hernán (1997) objeta lo anterior, aclarando que “… los cambios en el crecimiento de las estructuras cerebrales eventualmente se recuperan en alguna medida, aunque perduran las alteraciones en el hipocampo y el cerebelo” (p.95)
Es de resaltar la importancia que tiene la negligencia en la estructura cerebral, el cual ante la presencia de éstas, genera consecuencias que dependiendo del grado de severidad pueden llegar a ser irreparables.

En cuanto al sistema nervioso, Kanarek y Marke-Kaufman (1991 citados por Cortés et al., 2004) afirman que “provoca cambios estructurales y bioquímicos en el sistema nervioso central que pueden alterar su funcionamiento y limitar las capacidades de aprendizaje” (p.58). Los autores evidencian respecto al funcionamiento del sistema nervioso, que puede verse muy afectado por la experiencia que vive con su familia, donde es probable que no pueda posteriormente arreglar los daños causados. 

De igual forma, algunos investigadores (Alvear, Vial & Artaza, 1991; Giménez, et al., 2007) refieren, que también se ve afectado en el cuerpo, su maduración ósea y en el organismo, las hormonas como el cortisol o la norepinefrina, así como el número de receptores intracelulares; los cuales, estos últimos tienen repercusiones debido a la permanencia en el estado de hiperexcitabilidad en el que se mantiene el niño, generándole condiciones crónicas de estrés. 

Se debe mencionar, la importancia de la alimentación para el desarrollo tanto interno como externo del niño, pues como han reportado varios autores, se presentan deterioros que pueden llegar a ser severos, donde algunos tienen solución pero otros son irreversibles; así mismo, también se hallan casos, donde el daño en el niño le lleva a muerte por desnutrición.
Higiene del niño: En esta característica se abarca lo referente a la higiene corporal o poca limpieza en la apariencia del niño. Un ejemplo claro lo menciona Moreno (2001) explicando que “El niño va constantemente sucio, siendo su apariencia la de no haberse lavado en varios días (pelo sucio y enmarañado, piel y dientes sucios) y llevando frecuentemente la ropa sucia y/o rota” (p.97). Asimismo el autor, menciona que esta constante falta de higiene le puede ocasionar al niño problemas de irritación en las zonas genitales, caries, deformaciones e infecciones en la boca; además se manifiesta en el organismo una “coraza hidrosoluble” que cubre el manto cutáneo, persistiendo por un largo tiempo.   

La ropa del niño, es otra característica que permite observar la falta de higiene, así como la desatención de los padres, puesto que su vestuario es inapropiado al clima en el que se encuentra (Fernández y Perea, 2004), presentándose las complicaciones en las épocas de mucho frío o exceso de calor, las cuales pueden generar graves lesiones (Moreno, 2001). El vestido en los niños y sobre todo en una temprana edad, es de gran importancia debido a su vulnerabilidad ante el medio, asimismo, como se mencionó es primordial para las épocas de extremo frío.

De igual manera, Oliván (1999) menciona algunas anomalías que se presentan ante la falta de higiene en el niño, refiriendo que en cuanto a lo odontológico, se desarrollan caries, periodontitis, gingivoestomatitis; a nivel dermatológico, pediculosis, eccemas, micosis, impétigo; a nivel oftalmológico, se presentan errores de refracción y conjuntivitis; en el sistema respiratorio puede presentar bronquitis, asma, neumonía; y en cuanto al sistema locomotor se generan escoliosis, pies planos valgos, disimetría de extremidades inferiores. 
Es de resaltar, que aunque algunas veces es normal ver a niños de estratos bajos con mala higiene y presentación, asociándolo por consiguiente a la situación económica de la familia, no es adecuado hacer caso omiso a esta situación negligente por la que pasan los niños, ya que en ellos es frecuente que se presenten las anteriores dificultades referentes a la higiene. Estas consecuencias se dan en conjunto, es decir, varias anomalías al mismo tiempo, afectando por lo tanto el desarrollo físico del niño, así como otras áreas más. 

La Protección y seguridad del niño: esta es una de las principales características que se han mencionado, debido a que identifica notablemente a los cuidadores negligentes. En esta se hace alusión a los descuidos de los padres por la exposición del niño a ambientes fríos o calurosos durante tiempos prolongados, a las sustancias tóxicas cerca de su alcance, así como objetos pequeños, cortopunzantes, entre otros que le generan accidentes domésticos; también se encuentran las necesidades médicas que no son atendidas oportunamente.

Asimismo, Moreno (2001) menciona algunos de los accidentes que le pueden ocurrir a un infante de corta edad, por el descuido de los padres/cuidadores como quemaduras, intoxicaciones reiteradas, asfixias, descargas eléctricas, aplanamiento del occipucio por la constante posición decúbito supino sin movilización, deshidrataciones agudas, entre otras.

En cuanto a los cuidados médicos, sobresale la conducta de los padres negligentes respecto a la poca preocupación por el niño ante la presencia de enfermedades, incumpliendo los tratamientos para su recuperación, generándole como lo menciona Becedóniz (2003), el empeoramiento de los problemas por la ausencia de cuidados adecuados.              

La protección y seguridad que brindan los padres a los niños, es uno de los principales factores que proporcionan bienestar, sin embargo la falta de atención para brindar adecuadamente esta necesidad, genera en ellos diversas problemáticas como las que se han mencionado. Estas, a demás de atentar y perjudicar el desarrollo del niño pueden generarle un gran daño físico.   

Finalmente, se puede decir respecto al impacto que tiene la negligencia de los cuidadores en el desarrollo físico, que este permite evidenciar el maltrato al que está expuesto en su familia, el cual puede tener soluciones dependiendo de su grado de severidad, es decir del tiempo al que ha estado sometido y al tipo o tipos de negligencia que presenta su cuidador.    

Impacto en el Desarrollo del Lenguaje del Niño
El lenguaje es una herramienta primordial en el desarrollo global del ser humano, el cual constituye la base para el establecimiento de relaciones con el mundo exterior, con lo cual se facilita la adquisición de las habilidades necesarias para sobrevivir. Este desarrollo se gesta en gran medida en las edades que van desde 0 a 6 años, siendo este un período en el que se forman y se desarrollan las bases de la comunicación. A partir de esta edad, la comunicación y el lenguaje oral crecen en complejidad, calidad y destreza. (Pérez & Salmeron, 2006). 

Lo anterior, muestra como los niños que crecen en presencia de negligencia, tienen un alto riesgo de no desarrollar estas habilidades y por tanto generar un retraso en su 0evolución. Antes de pasar a estudiar estas consecuencias con detenimiento, se considera apropiado hacer una breve descripción de los componentes del lenguaje y su adecuado desarrollo. 

El lenguaje se encuentra constituido por cuatro componentes: semántica, pragmática, sintaxis y morfológico. Moreno (2005) y Pérez y Salmeron (2006) las describen  de la siguiente manera:

La Semántica: Evalúa el conocimiento que tiene el niño de la función significativa de ciertos elementos de la oración: agente, paciente, instrumental, nociones cualitativas y de cantidad. Asimismo, se ocupa del significado de las palabras en la mente de los hablantes y de su combinación cuando aparecen integrando una oración, de la expresión de significados a lo largo de una secuencia de acontecimientos, de cómo se organiza y se relaciona la información y de la adquisición y el uso de categorías abstractas

La Pragmática: Estudia  el uso del lenguaje en diferentes situaciones comunicativas. Así como las reglas que dirigen el uso del lenguaje, los efectos esperados y buscados sobre el receptor y los medios específicos utilizados para tal fin

La Sintaxis: Explora la estructura de la oración, el sintagma nominal, verbal, adjetivo, objeto directo e indirecto.

La morfológica: Evalúa los usos plurales, las formas verbales e irregulares, así como los aspectos reflexivos y posesivos 

A partir de estas funciones del lenguaje, es que las diferentes investigaciones evalúan el desarrollo en los niños. A continuación se encuentra las diferentes etapas por la que atraviesa un infante en el proceso de adquisición del lenguaje (ver tabla 2)

Tabla 2

Etapas del desarrollo de la comunicación y el lenguaje. Tomado de  Pérez & Salmeronn (2006).  
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A partir de estos parámetros que describen el desarrollo evolutivo normal, se puede pasar a la descripción de las diferentes repercusiones presentadas por los autores, acerca de los niños sometidos a negligencia familiar o de los cuidadores. 

Una de las características de esta problemática, es que conlleva un aislamiento social. Es decir que el niño se desenvuelve en un ambiente poco estimulable, pasando largos lapsos de tiempo sólo y por tanto aumentando la probabilidades de sobrellevar retrasos en esta área, pues no cuentan con modelos que estimulen constantemente la adquisición de esta competencia. Pérez y Salmeron (2006) constatan lo anterior al  describir el lenguaje como un instrumento de comunicación exclusivo del ser humano, el cual cumple múltiples funciones tales como obtener y trasladar información, ordenar, dirigir el pensamiento y la propia acción, permite imaginar, planificar y regular.
Teniendo en cuenta las premisas anteriores, se puede comprender por qué esta área es la más afectada por este tipo de maltrato, pues es el lenguaje un comportamiento que para su efectivo perfeccionamiento, requiere de una exposición temprana a figuras y modelos que le muestren las diferentes vocalizaciones y usos del mismo. 

Pérez y Salmeron (2006) describen algunos factores extrínsecos que generan este tipo de impacto. En primer lugar se encuentra la hipoestimulación ambiental, que comprende aspectos como: un ambiente cultural pobre, frecuentes hospitalizaciones, conflictos familiares que entorpecen el intercambio comunicativo y afectivo, por lo que se ve perjudicado el involucramiento del niño en situaciones comunicativas con hablantes más competentes. En segundo lugar, se hace referencia a la sobreprotección, en la cual se sustituye continuamente al niño, no se le posibilita el contacto con elementos que generen experiencias de aprendizaje. De esta manera el adulto se anticipa a sus necesidades, envolviendo al niño en un ambiente que no le deja interaccionar activamente. En este caso se encuentran dos tipos de negligencia, revisadas a lo largo del texto, como lo son las negligencias por omisión, como es el caso de la primera, y la negligencia por acción referente a la sobreprotección.

El estudio llevado a cabo por Manso (2005) en donde se estudiaron a nueve niños, cuyas edades comprendían de los cinco a los nueve años de edad, y quienes habían experimentado una situación de abandono. Se evidenció que los niños con ésta problemática presentaban graves inconvenientes en el componente oral, en donde la mayor repercusión estaba en la función pragmática, seguida de la sintaxis obteniendo índices por debajo de su edad cronológica. El autor describe específicamente los datos obtenidos para cada componente del lenguaje, por consiguiente se proporcionará los resultados para cada componente.

En morfología, presentan dificultades para utilizar las formas verbales irregulares y futuras y el uso de los pronombres personales. En sintáxis, se observa una complicación para el uso de la voz pasiva y construcción de oraciones complejas que involucren diferencias temporales. “La capacidad para realizar una determinada estructura lingüística a partir de un enunciado no es la adecuada, los niños manifiestan dificultades para utilizar la voz pasiva, oraciones más complejas como las subordinadas causales, temporales, adversativas y de relativo.” (Moreno, et al., 2006, p. 63).
En Pragmática, en cuanto a esta función, los niños no logran dar a entender sus necesidades de una manera adecuada así como unas dificultades y confusión a la hora de responder preguntas con enunciados largos, por lo tanto, para este niño es complicado mantener su atención por largos períodos de tiempo. Según Clemente (2000 citado  por Moreno et al., 2006) menciona que estas dificultades en la competencia pragmática se encuentran significativamente asociadas al escaso dominio de la morfología. Así, algunas construcciones sintácticas organizan el valor pragmático de los enunciados, como en el caso de las formas imperativas y las oraciones condicionales y la posibilidad pragmática. Es decir que la dificultad en una función que dificulta necesariamente las demás.

En semántica, en este aspecto los resultados no se presentan tan bajos, aunque existen complicaciones para utilizar el dativo, los locativos y las nociones de cantidad con adverbios cuantificadores. González et al. (2001) plantean que existen bajos niveles en el desarrollo léxico-semántica (pobreza léxica, conocimiento deficitario del significado del lenguaje y escaso dominio de relaciones sémicas taxonómicas).

Como se observa, cada componente del lenguaje se relaciona con el otro, por lo que los resultados de los estudios muestran retrasos a nivel global. Al analizar estas afirmaciones, se puede plantear que el desarrollo del lenguaje se presenta como un proceso multivariable, que correlaciona cada uno de los aspectos mencionados con anterioridad, de tal forma que al estimular una determinada función, se contribuye con el desarrollo de las otras. De acuerdo con Canales (2006) las limitaciones en el lenguaje parecen lógicas si se tienen en cuenta que este, se define y transmite culturalmente, las carencias sociales y escolares no han propiciado ni explícita (instrucción directa), ni implícitamente (interacción social) el desarrollo de una estructura conceptual que incorpore ciertas relaciones del lenguaje.

Pero no solo los componentes del lenguaje se relacionan entre sí. Las deficiencias en esta área, determinan en gran medida tanto el funcionamiento social como el cognitivo. Moreno et al. (2006) lo describen de la siguiente manera:

Cuando un niño no tiene habilidades verbales apropiadas para relacionarse y expresar lo que desea, no puede interaccionar socialmente, como lo hacen los demás. Lo que a su vez puede derivar hacia conductas disfuncionales tales como: frustración, impulsividad, oposicionismo, resistencia al control del adulto, ansiedad, inseguridad, sentimientos de inferioridad, baja autoestima, reducción de las interacciones sociales, dificultades en la interacción con las personas de su entorno y mala adaptación, pudiendo inducir a su vez un desarrollo afectivo anómalo, con alteraciones emocionales y comportamentales (p. 62).
Es decir que los niños al no contar con formas adecuadas de comunicación, no pueden establecer un contacto positivo con su grupo de pares, por lo que se generan otro tipo de estrategias que les permiten establecer mecanismos de ayuda comunicativa. Así lo comprueban diferentes autores, quienes han coincidido en afirmar que aquellos niños que han sufrido algún tipo de deprivación ambiental desarrollan un código lingüístico restringido, un lenguaje limitado esencialmente a la comunicación concreta e inmediata, insuficiente de todo punto en el medio escolar. (Moreno et al., 2006; Pérez & Salmeron 2006). Por otro lado Stevenson (1996) citado por Moreno (2001) afirma que estos niños presentan una impulsividad que se asocia con mayor frecuencia con los déficit comunicativos, y la cual dificulta la capacidad para reflexionar antes de actuar y prever los errores antes de cometerlos. Este aspecto conlleva en gran medida al rechazo social, lo que a su vez refuerza el retraimiento gracias a una serie de frustraciones seguidas, que disminuyen el acercamiento del niño con su medio social.

Luego de hacer esta revisión se puede concluir que el lenguaje es influenciado por el ambiente de manera significativa, siendo el área de desarrollo que mayores repercusiones evidencia dentro de una situación de negligencia. Asimismo, se observa con preocupación como esta área, influye sobre el desarrollo de las demás, especialmente el área socio afectiva, alejando al niño del resto de personas que lo rodean.

Impacto en el Desarrollo Socioafectivo del Niño
El desarrollo social de una persona es un proceso fundamental para la supervivencia. Lo seres humanos por naturaleza son sujetos sociales que necesitan de los demás para progresar evolutivamente. Este tipo de relación se observa desde la infancia, en donde se constituyen las bases para el futuro como adulto.
Este aprendizaje desde la infancia temprana, es descrito por la teoría del aprendizaje social o modelo cognitivo de aprendizaje social planteada por Bandura (1977, citado por Mangrulkar, Whitman y Posner 2001), la cual afirma que los niños aprenden a comportarse por medio de la instrucción, es decir todas aquellas indicaciones que reciben de las personas que se encuentran a su alrededor; así como por medio de observación, por la cual los niños imitan lo que ven de los modelos. 
Esta teoría demuestra como el acompañamiento de los padres o cuidadores es indispensable para adquirir patrones de conducta, ya sea emocional o con respecto al resto de áreas de desarrollo. Así lo afirma Jadue (2002), refiriendo que los procesos emocionales están profundamente involucrados en la dirección de los procesos cognitivos: la atención, todos los actos perceptivos, el aprendizaje y la memoria.
Por tal razón y al igual que las demás categorías de desarrollo, desde lo socioafectivo se establecen una serie de parámetros que definen el curso normal de desarrollo de esta área. Los cuales son descritos en la tabla 3. 
Tabla 3.

Etapas de desarrollo de la infancia y la adolescencia. Tomado de Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001
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Los diferentes estadios de la evolución psicosocial evidencian en gran medida la importancia de las relaciones afectivas durante los primeros años de vida. En el caso de la negligencia, Soler, et al. (2007) plantean que la falta de estimulación generalmente se acompaña de un déficit en la relación afectiva. Cuando en esta relación se ponen de manifiesto actitudes de rechazo, descuido, negligencia, pobreza del medio, tanto y en cuanto a estimulación como a posibilidades de actividades, el desarrollo físico y psíquico del niño se ve afectado. Es así como se inician en el niño las secuelas de este flagelo, promoviendo los respectivos retrasos de los que se han venido estudiando hasta aquí.
En cuanto a las manifestaciones específicas a nivel socio afectivo encontradas por diversos autores, se han hallado problemas en cuanto a expresión de emociones, autoconcepto, autoestima, control de impulsos y tolerancia a la frustración. 
De acuerdo con Camras, Ribordy, Spaccarelli y Stefani (1986 citados por Pino et al., 2000), esta población se caracteriza por presentar complicaciones a la hora de expresar y reconocer afectos, careciendo de habilidades para animarse unos a otros a tratar de vencer las dificultades que se presentan en una tarea. Esto es lógico si se retoma la teoría del aprendizaje social, en donde los niños aprenden por observación las diferentes formas de comportamiento. De esta manera, niños que han sido educados con niveles bajos de contacto y poca estimulación afectiva, lo más probable es que evidencien este tipo de comportamientos y dificultades al involucrarse en otro tipo de escenarios sociales.
Coster et al., (1989) citados por Pino et al. (2000) describen otra de las manifestaciones comportamentales, al referir sobre las características de este tipo de población  como menos hábiles para describir su propia actividad, estados internos y sobre todo para hablar de hechos pasados y futuros. Dentro de esta apreciación es importante resaltar la dificultad al describir sus propias emociones, lo que demuestra a su vez una falta de reconocimiento de su propia personalidad, que no les permite reconocerse como seres que sienten y expresan cada una de sus emociones. A partir de esto se demuestra que son niños ansiosos (Ericsson et al., 1989 citados por Ruiz & Gallardo 2002), que al no poder expresar lo que sienten, pueden llegar a presentar sintomatología depresiva.
Por último se rescata la postura de Perry (1999) como forma de compilación de estas repercusiones socio afectivas: 
Estos niños presentan una gama de problemas emocionales, incluyendo síntomas de depresión y ansiedad. Una de estas conductas comunes es el apego “indiscriminado”. Los niños pueden buscar apego -- cualquier apego para su seguridad, por lo que son considerados en algunos casos “amorosos” que abrazan personas que les son prácticamente extraños. Los niños no desarrollan un vínculo emocional profundo con personas que apenas conocen; más bien estas conductas “afectuosas” son realmente comportamientos que buscan seguridad. Estas conductas contribuyen a la confusión del niño respecto a la intimidad. La habilidad de poder emocionalmente “entender” el impacto de nuestra conducta en otros, no funciona en estos niños. Ellos realmente no entienden o perciben lo que otros sienten cuando ellos hacen o dicen cosas hirientes. (p.7)

Estas repercusiones explicadas por los autores, demuestran en definitiva una ausencia notable de habilidades sociales, por lo que es de gran importancia construir programas de intervención y prevención que contemplen estos aspectos, con el fin de reducir este impacto, logrando que estos niños puedan exteriorizar de una manera saludable cada una de sus emociones.
Otro aspecto afectado es la llamada autoeficiencia, la cual permite mediante la apreciación de las personas que rodean a un individuo, crear su propia percepción. Newman y Newman (1998 citados por Mangrulkar et al., 2001) afirman que aprender a evaluarse a sí mismo y sus habilidades en forma realista es otro proceso importante durante la niñez. Sin embargo es importante resaltar que durante la primera infancia, los niños atraviesan por una etapa de egocentrismo, en donde se consideran el centro del mundo. Ante estos procesos, estos autores explican que conforme los niños comienzan a poner atención al trabajo de los demás como medio de evaluar sus propias habilidades, el proceso de auto evaluación se complica debido a las presiones a las que se ven expuestos con respecto al conformismo, la competencia y la necesidad de aprobación.
Estas exposiciones aunque complicadas, resultan funcionales para el niño en crecimiento, pues le permiten construir una visión realista del mundo que le rodea, así como sus capacidades y habilidades, que su vez aumenta los niveles de autoconocimiento, lo cual genera mayor aprendizaje. A partir de este proceso se comienza a construir la autoeficiencia. Esta última, es otra dimensión del desarrollo del concepto de sí mismo, la cual describe “el grado en que los individuos se ven a sí mismos como valiosos, como gente causalmente importante y como personas efectivas para dar forma a los eventos y resultados de sus vidas.” (Mangrulkar et al., 2001 p. 40).
Las afirmaciones anteriores demuestran la relación que existe entre estos procesos de desarrollo y la ausencia del vínculo. Esta situación aumenta considerablemente la probabilidad de presentar autoestima baja, pues estos niños construyen algunas interpretaciones a partir de lo que observan, sintiéndose seres no valiosos y sin el apoyo de su cuidador. Asimismo y pasado el tiempo es posible que se evidencien síntomas depresivos. Desde el punto de vista de Compas y Oppendisano (2000, citado por Jadue 2002) la prevalencia de los síntomas de ansiedad y de depresión aumenta durante el desarrollo. Estos síntomas están asociados con dificultades en el rendimiento escolar y en las relaciones interpersonales. Del mismo modo, cuando estos problemas se presentan en etapas tempranas de desarrollo, son predictores de problemas similares en la adultez.
Con lo anterior se deduce, que al haber déficit en alguna etapa del desarrollo se ve troncada el paso a la siguiente. Lo que en una etapa mayor traerá manifestaciones como rechazo afectivo, aislamiento, hostilidad verbal (insulto, burla, desprecio), incomunicación activa, afecto negativo, dificultades en la relación con pares, y una disfunción en el inicio de las relaciones íntimas. (Cicchetti & Coth, 1995; Jadue 2002).
Finalmente y para concluir, la negligencia está relacionada en alguna medida con la violencia intrafamiliar. Los distintos episodios de violencia presenciados por los niños, se constituyen en parte de la negligencia, ya que no constituyen medidas de protección contra situaciones potencialmente peligrosas. Gallardo y Jiménez (1997) han estudiado detalladamente el efecto de presenciar escenas de violencia en el hogar. Así, describen que los niños que han sido testigos de actos violentos en su hogar presentan un patrón desadaptativo de conducta, problemas de sueño, agresiones, ataques de ira e incapacidad para concentrarse, algunos fluctúan entre la pasividad extrema y explosiones repentinas de agresión; otros expresan sentimientos graves de ansiedad impotencia y culpa ante su incapacidad para poder evitar las agresiones en casa. De esta manera se confirma como esta situación resulta desfavorable para el desarrollo óptimo.
Impacto en el desarrollo Cognitivo del Niño

El área cognitiva del niño, cumple una de sus principales funciones para el desarrollo adecuado del pensamiento, el cual se inicia desde temprana edad pero se forma completamente con el paso de los años cuando se tiene seguridad de las capacidades mentales. Una mejor claridad de los procesos en la evolución en esta área, la facilita Piaget, a través de la distinción de cuatro fases principales en el desarrollo cognitivo (Lahey, 1999), que se resumen en la tabla 4 ilustrada a continuación. 

Tabla 4

Etapas del desarrollo cognitivo según Piaget. Tomado de Lahey (1999).

	Etapa sensioromotora (del nacimiento a los 2 años de edad)
	Etapa preoperacional (de los 2 a los 7 años de edad)
	Etapa de las operaciones concretas (de los 7 a los 11 años de edad)
	Etapa de operaciones formales (a partir de los 11 años de edad)

	El niño se relaciona con la realidad a través de las sensaciones y los movimientos motores. En este estadio, el niño es incapaz de razonar con símbolos mentales.  
	Durante el periodo preoperacional, el niño es capaz de pensar simbólicamente y adquiere con rapidez la capacidad de utilizar el lenguaje. Sin embargo, el pensamiento del niño todavía es bastante diferente del de los adultos. A menudo es ilógico en muchos sentidos, lo que muestra la naturaleza única de la cognición del niño en esta etapa.
	Durante la niñez media, el niño tiene la capacidad de razonar como un adulto en todos los sentidos, excepto en lo que respecta a conceptos abstractos, como la justicia, el infinito o el sentido de la vida.  
	Al final de la niñez, la mayoría de las personas han llegado hasta un punto de cognición adulta plena, incluida la capacidad de razonar utilizando conceptos abstractos.


En las etapas descritas por Piaget, se evidencia claramente el proceso de desarrollo por el que pasa el niño en el área cognitiva. Asimismo, Mangrulkar et al. (2001) en su investigación hacen referencia a esta área, citando varios autores que especifican sobre el concepto de conocimiento; Newman y Newman (1998), mencionan que puede entenderse como un proceso para organizar y generar un sentido a una experiencia. De igual manera, el modelo constructivista social, lo entienden como una experiencia compartida que se presenta por la acción social y el lenguaje. También Vygotsky, a través de sus teorías sobre el conocimiento, propone que “los nuevos niveles de conocimiento comienzan a un nivel interpersonal: originalmente entre el niño y el adulto, y luego a través de una interacción social continua” (Mangrulkar et al. p.14). 
Es así como los autores concluyen en su estudio, que el comportamiento y las habilidades cognitivas de las persona, se ven influenciadas por el ambiente social que les rodea, y además, éstas pueden mejorarse a través de una relación extensa, estructurada y  más eficaz con otra persona. Por esto, la importancia que tiene el área cognitiva en el desarrollo, los cuales al verse afectados debido al rechazo y descuido de los padres, genera dificultades en cuanto a la resolución de conflictos, el aprendizaje, el coeficiente intelectual y en la atención y memoria del niño.

Comenzando por la resolución de problemas, los Autores como Moreno et al. (2006), citan a otros investigadores quienes refieren que los niños presentan dificultades en cuanto a su capacidad para: solucionar conflictos de manera adecuada, mantener la percepción y el pensamiento, la realización de operaciones formales, el desarrollo lógico y abstracto, en la capacidad de análisis, la evaluación de situaciones, entre otras (Fernández y Fuertes, 2000; Rogeness, Amrung, Macedo, Harris y Fisher, 1986).

Asimismo, Pino et al. (2000) citan a Beeghly, Carlson y Cicchetti (1986), quienes mencionan que los niños tienen “… dificultades para resolver tareas de resolución de problemas en general, y un repertorio menor en cuanto a capacidad de recordar, establecer y discriminar semejanzas y diferencias entre cosas, captar relaciones entre ideas y objetos, etc.” (p.920). 

Es de resaltar como el desarrollo cognitivo al verse afectado en el niño, dificulta su aprendizaje, tomando más tiempo para seguir adelante y rendir adecuadamente tanto en su estudio como en su diario vivir; ya que sus mayores consecuencias se evidencian en la percepción y pensamiento.  

Siguiendo con los problemas en el aprendizaje, el cual se ve afectado igualmente como se menciona en la variable anterior, se presenta según Gómez (2006), dificultades en el desarrollo moral y bajo rendimiento escolar. El cual Moreno (2001) lo interpreta como la negligencia de los cuidadores por la educación, debido a la falta de estimulación durante los primeros años y en la edad escolar, así como por la tardanza o ausentismo continuo en la escolarización.

En cuanto a la atención y memoria, en esta variable, Rogeness et al. (1986 citado por Moreno et al., 2006), refieren que se presentan dificultades en la atención fluctuante, manteniéndose disperso, inconstante y débil. Esto evidencia lo que se ha venido mencionando, donde el niño en todo el área cognitiva se le dificulta pensar, razonar y atender, por lo que tiene mayores problemas para concentrarse.

Asimismo, el coeficiente intelectual del niño por los problemas mencionados anteriormente, también se ve afectado, evidenciado el retraso en el desarrollo cognitivo. En estudios realizados por Moreno (2005), se demuestra que los niños con abandono emocional, el cual se relaciona notablemente con al negligencia, tienen un índice general cognitivo inferior al esperado en otros niños que no sufren este tipo de maltrato, pero que se encuentran en el mismo contexto.

Se debe aludir que los niños, al presentar retraso en el desarrollo cognitivo, evidencian mayores problemas tanto a nivel escolar como en el familiar, los cual les produce más consecuencias en este último grupo mencionado, a pesar de que el problema se inicia desde la conducta negligente de los padres/cuidadores. 

Impacto en el Desarrollo Motriz del Niño

En esta área del desarrollo se evidencia un impacto en el niño (ver apéndice G), que a pesar de sus escasas investigaciones, debido de pronto a que la negligencia de los cuidadores afecta más las otras áreas que la motriz, se presentan aún así, afectando su desenvolvimiento. 
Antes de comenzar con los hallazgos sobre las consecuencias en esta área del desarrollo, primero se tendrán en cuenta las etapas que permiten evidenciar los avances a través de los años, que se tienen respecto a esta área. Según Papalia et al. (2001) citando a Corbin (1973) y a Cratty (1986), proporciona dos tablas que permiten conocer el adecuado avance del niño respecto a su desarrollo motriz; donde la primera (ver Tabla 5) retoma las habilidades desde los tres a cinco años y la segunda tabla (ver Tabla 6), se abarcan las habilidades de los niños desde los seis a los once años de edad.
Tabla 5

Habilidades motrices gruesas en la niñez temprana. Tomado de Corbin (1973. p. 242).

	3 años
	4 años
	5 años

	No pueden girar o detenerse rápida o súbitamente.

Pueden saltar una distancia de 38 a 60 cm.

Pueden ascender una escalera sin ayuda, alternando los pies.

Pueden brincar, utilizando principalmente una serie de saltos irregulares con ciertas variaciones agregadas.
	Poseen un control más eficaz para detenerse, partir y girar.

Pueden saltar una distancia de 60 a 82 cm.

Pueden descender una escalera larga alternando los pies, con ayuda.

Pueden brincar 4 a 6 veces en el mismo pie. 
	Pueden acelerar, girar y detenerse eficazmente en los juegos.

Pueden saltar una distancia de 70 a 90 cm. mientras corren.
Pueden descender una escalera larga sin ayuda, alternando los pies.

Pueden brincar fácilmente una distancia de 1.6 metros.


Tabla 6
Desarrollo motor en la niñez intermedia. Tomado de Cratty (1986).

	Edad
	Comportamientos Seleccionados

	6
	Las niñas son superiores en cuanto a la precisión del mocimiento, los niños dominan en los actos fuertes y menos complejos.

Pueden saltar por encima de las cosas y lanzar objetos realizando un adecuado movimiento e impulso del peso.  

	7
	El balanceo en un pie con los ojos cerrados se hace posible.
Puede caminar en barras de equilibrio de 5 cm. de ancho.

Pueden saltar con precisión en cuadrados pequeños.

Pueden saltar con las piernas separadas y las manos tocándose sobre la cabeza, retornando a la posición inicial de piernas juntas y brazos a los costados.

	8
	Su puño posee una fuerza de prensión de 12 libras.
El número de juegos en los que participan ambos sexos es grande a esta edad.

Pueden realizar saltos rítmicos alternos en un patrón 2-2. 2-3 ó 3-3.

Las niñas pueden arrojar una pelota pequeña a 12 metros de distancia.

	9
	Los niños pueden correr 5 metros por segundo y pueden arrojar una pelota pequeña a 21 metros de distancia.

	10
	Pueden calcular e interceptar las pelotas pequeñas arrojadas en la distancia.

Las niñas pueden correr 5 metros por segundo.

	11
	Sin correr, los niños pueden saltar 1.5 metros y las niñas 1.35 metros.


Los estudios realizados por diferentes autores (Egeland & Sroufe, 1981; Egeland & Colleagues, 1983 citados por Pino et al., 2000) sobre el impacto que tiene la negligencia en el desarrollo motriz del niño, arrojaron resultados como: presencia de problemas para el manejo de herramientas y deficiencia en las habilidades motoras finas.

Asimismo, Olivares (2004) refiere que la mala nutrición en la infancia puede desarrollar la anemia ferropriva, la cual produce un retraso psicomotor que puede afectar al niño hasta los cinco y diez años de edad. Es por esto y al igual como se mencionó en la desnutrición, la mayoría de estas consecuencias se presentan por un prolongado periodo que después disminuyen, dejando pequeñas secuelas del maltrato.

Un estado nutricional deficiente puede influir en que el desarrollo psicomotor no sea normal, además el desarrollo psicomotor deficiente cuando es a partir de un medio psicosocial poco favorable, influye en la alimentación y nutrición, por lo que estos factores se corresponden y se determinan (Fuillerat, 2004). 

También se pudo comprobar, a través del estudio realizado por Pino et al. (2000), que el retardo motriz puede alcanzar hasta ocho meses de retraso con respecto a la edad cronológica. Es por esto, que se puede decir que aunque existe retraso en todas las áreas debido a la negligencia de los cuidadores en el niño, hay una excepción en el desarrollo motriz, la cual según los autores, es debido a la poca interacción madre-hijo que se requiere en esta área del desarrollo; es decir, en la medida en que el niño sufre el abandono físico estando la mayoría del tiempo sólo, hay mayor probabilidad de que el desarrollo motor avance, debido a que los repertorios, principalmente en la motricidad gruesa,  se aprenden por contingencias directas (ensayo y error).
CONCLUSIONES

El presente trabajo pone de manifiesto la necesidad de continuar con los estudios en materia de maltrato, así como aumentar aquellos que se propongan las operacionalizaciones y especificaciones de cada subcategoría.
En cuanto a la delimitación del término de maltrato, se encontró que es un fenómeno social que depende del contexto y la profesión de quien lo estudia. Los cuales se convierten en los criterios sociales, que definen lo que es maltrato en una comunidad. Así, y a través de años de investigación se llega al acuerdo de que el maltrato constituye un acto por omisión y por acción, que incluye cualquier comportamiento en contra de los derechos del niño.
En cuanto a la negligencia, se toman en cuenta a la hora de conceptualizarla, las necesidades básicas físico-biológicas, cognitivas, emocionales y sociales. A partir de las cuales se desprenden las nueve tipologías: la negligencia física, la negligencia educacional, negligencia de seguridad, negligencia emocional o falta de disposición emocional, dificultad de control de la conducta de los hijos, retraso no orgánico en el desarrollo, situación de necesidad familiar, atribuciones negativas o pobres hacia el niño y las interacciones inapropiadas o inconsistentes. Una vez aclarada esta distribución, se puede pasar a exponer las características del cuidador negligente.

A partir de estos datos analizados, se establecen las características del cuidador negligente, concluyendo que existen tres factores que influyen en la presencia del fenómeno: los factores individuales, familiares y sociales y contextuales. 

En los factores individuales, principalmente se encuentran constituidos por retardo mental, síntomas depresivos, distorsiones cognitivas, coeficiente intelectual bajo, falta de autocontrol y sentimientos de inutilidad. 

Los factores familiares, se relacionan con la relación de pareja y la dinámica familiar. Así, se encuentra que dentro de esta se experimentan constantes altibajos y episodios de violencia intrafamiliar que ponen en peligro un buen clima familiar. En este punto hay que tener en cuenta, que cada uno de los miembros de la pareja cuenta con una historia familiar compuesta por experiencias de crianza diferentes, que en su mayoría de casos se caracterizan por ser familias conflictivas. Por último se hace referencia a las escasas relaciones con su familia extensa, por lo que las redes sociales de apoyo se ven disminuidas.

En cuanto a los factores sociales y contextuales, se encuentran bajos niveles de educación y de estatus socioeconómico. Aunque, es importante rescatar que la pobreza no significa necesariamente sinónimo de negligencia, como se demostró en algunas investigaciones. Finalmente se observa que estas familias presentan dificultades al establecer vínculos con la sociedad en general, por lo que se aumentan los niveles de deprivación social.

El tercer y último objetivo, hace referencia al impacto en el desarrollo global. Las investigaciones revisadas demostraron que el alcance de las consecuencias depende en gran medida de la etapa en al que se vive esta negligencia, el tiempo que dura, las diferencias individuales y la capacidad de afrontamiento del individuo. Así, durante el proceso de evaluación, estos parámetros cobran especial importancia ya que los instrumentos más utilizados miden estas variables, nombradas en estos como: frecuencia, presencia y tipo de maltrato. Asimismo es importante  no sólo evaluar la conducta de los padres, sino la percepción que los niños tienen de ésta, ya que él puede llegar a percibir un comportamiento como maltratante, cuando este en realidad no lo es. 

En cuanto a el impacto específico de cada área, se encontró que todas se ven afectadas en especial el lenguaje y el desarrollo socioafectivo, siendo la menos afectada el área motriz. A nivel físico, el problema más representativo es la desnutrición, la cual genera retrasos en el desarrollo de la circunferencia craneana, teniendo repercusiones en el desarrollo global.

En el lenguaje, los componentes se presentan con índices por debajo de su edad cronológica, el de mayor impacto se ve en la función pragmática, en donde los niños presentan dificultades al reclamar la atención, realizar demandas de información específicas, usar pronombres interrogativos y utilizar los adverbios interrogativos de lugar «dónde» y de tiempo «cuándo». Estas carencias en el lenguaje, influyen notablemente en el desarrollo socioafectivo de los niños, ya que se les dificulta establecer relaciones comunicativas con el grupo de pares que les rodea.

En el área cognitiva se encontraron problemas para alcanzar el pensamiento propio de las operaciones formales, el desarrollo lógico y abstracto, y la capacidad para resolver problemas. Mostrándose una prevalencia de la impulsividad sobre los comportamientos reflexivos, los cuales conllevan a las dificultades escolares, que se muestran con un bajo rendimientos académico, dificultades de aprendizaje y dificultades en el desarrollo moral. Todo esto ampliamente relacionado con la imposibilidad de mantener la atención por largos periodos de tiempo.

Con respecto al desarrollo socioafectivo, es importante tener en cuenta el débil vínculo con las figuras de apego, por lo que estos niños a su vez, replican esta falta de relación en otros ámbitos diferentes a la familia. Esta carencia se ve reflejada de dos maneras, niños que dan muestra de afecto ante cualquier adulto extraño para él, o por el contrario mostrando retraimiento social ante cualquier intento por entablar vínculos con los demás. Asimismo se evidencian conductas repetitivas que buscan auto calmar al infante y generar seguridad ante situaciones nuevas.

En cuanto al área motriz, las consecuencias son reducidas tales como dificultad en el manejo de herramientas y otras habilidades motoras finas. Esta parte se encuentra relacionada con el nivel nutricional en la medida en que el estado de alimentación incide en el fortalecimiento de los músculos gruesos que le permiten al niño comenzar a caminar, con lo cual se avanzará mucho más rápido en las demás áreas.
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Apéndice B: instrumentos utilizados en las investigaciones revisadas.

Pruebas que Miden el Desarrollo Evolutivo

	Instrumento
	Descripción de la Prueba
	Población

	DDST-II (Denver Developmental screening test)
	Es revisado por los autores de forma periódica, explora cuatro áreas del desarrollo: Motricidad fina, Motricidad gruesa, Personal-social y Lenguaje
	3 meses a 4 años

	Escala MCarthy – MSCA
	Evalúa  las habilidades cognitivas y psicomotrices del niño,
	2:30 a 8:30 años

	Guía Portage de Educación Preescolar de Bluma and colleagues
	Evalúa 5 áreas (lenguaje, socialización, autoayuda, motora y cognitiva) sumando un total de 580 ítems. Se puede utilizar tanto con niños normales, para determinar su nivel de desarrollo, como con niños con algún tipo de impedimento para determinar su nivel de desarrollo y planificar programas educativos.
	0 meses a 6 años

	ICAP (Inventario para la Planificación de Servicios y Programación Individual).
	Escala de conducta adaptativa que mide el desarrollo en cuatro escalas correspondientes a cuatro áreas: social-comunicativa, la motora y la de destrezas de la vida personal y de la vida en comunidad. Permite obtener puntuaciones normativas en conducta adaptativa en personas con o sin discapacidad
	3 meses a 40 años

	Escala de O. Brunet-I. Lezine
	Permite calcular un cociente de desarrollo global (CD) y uno para cada una de las categorías del comportamiento observadas: control postural y motricidad; coordinación óculo-motriz o conducta adaptativa respecto a los objetos; lenguaje y relaciones sociales personales
	0 a 2 años

	Pruebas diagnósticas de desarrollo originarias de Gesell y Amatruda
	Evaluar cinco áreas representativas: conducta adaptativa, conducta motriz, gruesa y fina, lenguaje y conducta personal-social.
	Menores de 18 años

	Escala de Desarrollo Infantil de Bayley II (EDIB-II)
	Evalúa las áreas de desarrollo a través de tres escalas: Índice de Desarrollo Mental (IDM), evalúa aspectos cognitivos (memoria), habituación, solución de problemas seguimiento auditivo y visual, entre otros; Índice de Desarrollo Psicomotor (IDP), mide movimientos finos y gruesos, postura, equilibrio, etc.; y la Escala Conductual (EC), orientación del niño con su ambiente, factor emocional, tensión y regulación emocional.
	6 a 12 meses

	Cuestionario de autoconcepto (Matorell 1983):
	Está compuesta por las escalas, autoconcepto negativo, autoconcepto positivo y ansiedad/depresión
	9 a 11 años

	Terman-Merril (Forma L-M):


	Las pruebas están organizadas según su dificultad, por niveles de edad. Las estimaciones de la inteligencia se expresan en valoraciones de edad mental. La posición relativa de una persona en su mismo grupo de edad, posición media, superior o inferior a la media, se obtiene calculando la razón entre la valoración de su edad mental y su edad cronológica, obteniendo así la razón convencional cociente intelectual (CI).
	3 años en adelante

	PSC-R (Pediatric Symptom Checklist de Michael Jellinek).
	Las preguntas se centran en aspectos de la vida cotidiana de los niños como son los amigos, la familia, el juego, la escuela y el estado de ánimo general. Es un cuestionario breve, de fácil puntuación.
	Padres y niños de 6 a 12 anos

	RM Funcional: resonancia magnética 
	Examen médico no invasivo y por lo general no doloroso que ayuda a que los médicos diagnostiquen y traten enfermedades. Las imágenes detalladas obtenidas con la RMN les permiten a los médicos evaluar mejor partes del cuerpo y determinadas enfermedades que no se podrían evaluar adecuadamente con otros métodos por imágenes como los rayos X, el ultrasonido o las tomografías axiales computarizadas (también denominadas TC o exploración por TAC). 
	

	Batería BLOC-S: Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial
	Evalúa cuatro grandes módulos: morfología, sintaxis, semántica y pragmática compuesta por 580 ítems distribuidos en bloques de 10 ítems. Permite la aplicación de toda la batería o de sólo un módulo, por ejemplo, morfología o, incluso, sólo de un bloque, por ejemplo, verbos en futuro y Suministra mucha información para elaborar el plan de intervención.
	5 a 14 años

	Test de matrices progresivas RAVEN
	Su objetivo es medir inteligencia, capacidad intelectual, habilidad mental general, por medio de la comparación de formas y el razonamiento por analogías. Su tiempo de aplicación oscila entre 30 y 60 minutos. Se aplica a cualquier persona independientemente de su idioma, educación y capacidad verbal; incluso analfabetas y sordomudos
	12 a 65 a años

	Brunet-Lézine 


	Mide desarrollo Postural, coordinación Óculo - Manual, estudio del Lenguaje comprensivo - Expresivo y relaciones Sociales y Adaptación 
	De 0 a 30 meses

	Escala  de desarrollo de kaufman 
	Consta de 270 elementos de evaluación conductual, representativos de los diversos niveles madurativos, también pueden ser utilizados como objetivos didácticos. Los items, representan los distintos períodos del desarrollo, en las siguientes áreas: aptitudes motoras gruesas, habilidades motoras finas,   conducta receptiva, expresión, conducta personal, conducta interpersonal. Además, dichas modalidades se dividen en 6 etapas de desarrollo que permiten reconocer visualmente y de forma inmediata el progreso evolutivo.
	Hasta los 9 años

	Test de inteligencia breve.  no verbal

	Es una escala totalmente no verbal que no precisa por parte del sujeto ningún tipo de lectura, escritura, habla o audición de instrucciones. Las instrucciones se dan por medio de gestos o demostraciones. La escala es ideal para medir la inteligencia de niños, adolescentes y adultos normales o con cualquiera de los siguientes problemas: retraso cognitivo, discapacitados y problemas de habla y audición
	6 años en adelante

	SPECT: Tomografía computadorizada por emisión de fotón único
	Técnica diagnóstica que permite visualizar la distribución tridimensional de un contraste radiactivo localizado en un volumen u órgano de interés, en este caso el cerebro. Mediante la SPECT cerebral se obtienen imágenes ("cortes o secciones"), en cualquier plano espacial, que representan, según el radiofármaco empleado, la perfusión regional, la concentración de neuroreceptores o la actividad metabólica de una lesión conocida o sospechada
	

	Haizea-Llevant
	Permite comprobar el nivel de desarrollo cognitivo, social y motor de niños y niñas. Ofrece el margen normal de adquisición de algunas habilidades fundamentales durante la infancia. El test incluye 97 elementos que se distribuyen en las siguientes áreas: socialización (26 elementos), lenguaje y lógica-matemática (31 ítems), manipulación (19) y postural (21 elementos).
	0 a 5 años

	BSID (Bailey scales infant development)
	Es un conjunto estandarizado de escalas de evaluación, estructuradas en tres partes complementarias del desarrollo: mental, psicomotor y comportamental. Pretende obtener una valoración lo mas completa posible del desarrollo del niño así como un medio de compararlo frente a otros niños de su misma edad. Los ítems se distribuyen en un orden creciente de dificultad, lo que representa la concepción de un proceso madurativo de las capacidades en el desarrollo cognitivo y motor. 

Concretamente, la escala mental evalúa: la agudeza sensorio-perceptiva, discriminación y capacidad de respuesta a estímulos, la adquisición temprana de la permanencia (constancia) del objeto y de la memoria, el aprendizaje y capacidad de resolución de problemas, las vocalizaciones al comienzo de la comunicación verbal, y la capacidad temprana para generalizar y clasificar. 
	1 a 42 meses

	Escala de autoconcepto de niños (Pies y Harrys 1964):
	Consta de 80 items que miden satisfacción, conducta social, ansiedad, popularidad, competencia académica y apariencia física, en una escala de evaluación Si-No.
	8 a 16 años

	Cuestionario de Evaluación de Personalidad, PAQ
	Este cuestionario permite evaluar la percepción de los niños con respecto a siete escalas: hostilidad/agresión, dependencia, autoestima negativa, autoeficacia negativa, irresponsividad emocional e inestabilidad emocional.
	

	Cuestionario de personalidad para niños de Eysenck
	Evaluación de tres dimensiones de la personalidad: Inestabilidad, Extraversión y Dureza, con una escala de sinceridad y otra de tendencia a conducta antisocial. Aplicación: Colectiva. Tiempo: Variable, 30 minutos, aproximadamente.
	8 en adelante


Pruebas que Miden Maltrato Infantil

	Instrumento
	Descripción de la Prueba
	Población

	Conflict Tactic Scale" (CTS) (M Strauss 1995)
	La escala está formada por 24 ítems con respuestas de frecuencia de nunca, una o dos y tres o más veces. Los ítems se refieren a estrategias de resolución de conflicto, usadas por los padres en los últimos 12 meses, los cuales están ordenados de menor a mayor violencia, constituyendo 4 sub-escalas: Resolución no violenta de conflictos, Agresión psicológica, Agresión física leve y Agresión física grave
	Menores de 18 años

	Cuestionario de Historia Infantil (Childhood History Questionnaire, CHQ
	Contiene una serie de preguntas relacionadas con la presencia y frecuencia (nunca, rara vez, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo) de conductas de maltrato físico (cachetes, bofetadas, patadas, puñetazos y tirones de pelo) y de secuelas de maltrato físico (moratones, heridas, cortes, dislocaciones, quemaduras y fracturas de huesos). Además se formulan preguntas sobre la presencia y frecuencia de comportamientos de abuso sexual (toques inapropiados, contacto sexual, penetración/violación y exhibicionismo). Se proporciona un espacio en cada uno de los ítems arriba indicados para que el sujeto señale la identidad del agresor (padre, madre, tío, etc.).
	Secuelas antes de los 13 años

	Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (Child Abuse Potencial Inventary, CAP):
	Cuestionario autoaplicado diseñado para detectar padres/madres que maltratan físicamente a sus hijos o evaluar el nivel de riesgo que tiene un padre/madre de llegar a hacerlo.  Está compuesto por 160 ítems que responden a un formato de respuesta «De acuerdo- En desacuerdo». El inventario contiene una escala de abuso y tres escalas de validez (deseabilidad social, respuesta al azar e inconsistencia).
	Padres

	Cuestionario para evaluar maltrato según Loredo (2004):
	Consta de ocho preguntas referentes a identificación de cuidados excesivos que conllevan al abuso sexual, maltrato verbal, maltrato físico, identificación de golpes que causan fracturas, negligencia y desatención del niño.
	Menores de 18 años

	Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (Child Abuse Potencial Inventary, CAP:
	Cuestionario autoaplicado diseñado para detectar padres/madres que maltratan físicamente a sus hijos o evaluar el nivel de riesgo que tiene un padre/madre de llegar a hacerlo.  Está compuesto por 160 ítems que responden a un formato de respuesta «De acuerdo- En desacuerdo». El inventario contiene una escala de abuso y tres escalas de validez (deseabilidad social, respuesta al azar e inconsistencia).
	Padres

	PMF (Inventario Potencial de Maltrato Físico basado en el inventario Child Abuse Potencial de J.S. Milner):
	El inventario evalúa las características de personalidad y la interacción de la persona con el entorno social y familiar, indicando un potencial de maltrato físico infantil. Se describe como un instrumento de sondeo o screening más que de diagnóstico, generalmente destinado a la iniciación de programas de prevención secundaria. Se sugiere su aplicación a poblaciones con características de riesgo asociadas a la conducta de maltrato físico infantil y no a población general.
	Padres e hijos

	Escala de Tácticas de Conflicto de Straus (1979; 1990):
	miden la frecuencia de la violencia física y emocional del padre y de la madre hacia sus hijos,
	12 a 19 años


Pruebas que Miden Problemas Conductuales

	Instrumento
	Descripción de la Prueba
	Población

	Inventario de conducta infantil (Achenbach y Edelbrock, 1983).


	Este instrumento, compuesto por 120 ítems, tiene como objetivo obtener una descripción de la conducta del niño de las personas en contacto habitual con él. Los padres responden este cuestionario señalando si cada uno de los ítems describe la conducta del niño en el momento presente o durante los últimos dos meses.
	Padres

	Inventario de Conducta Infantil. CBCL ACHENBACH TM, EDELBROCK CS: Manual for the Child Behavior Checklist and Revised Child Behavior Profile. University of Vermont Press, Burlington, 1983
	El CBCL es un instrumento estandarizado cuyo objetivo es obtener una descripción de la conducta del niño de las personas en contacto habitual con él. En la presente investigación se ha utilizado la versión para padres, que permite evaluar la conducta del niño en el entorno familiar, así como de los problemas de conducta del niño. Esta variable se compone de dos grandes dimensiones -comportamiento internalizado versus externalizado-, cada una de las cuales contienen distintos grupos específicos de problemas. 

- Comportamiento internalizado: incluye ansiedad, depresión, incomunicación, comportamiento obsesivo-compulsivo, problemas somáticos y retraimiento social.

- Comportamiento externalizado: incluye delincuencia, agresividad e hiperactividad. 

Asimismo este instrumento permite obtener una puntuación global de problemas de conducta.

Los padres contestan a este cuestionario señalando si cada uno de los ítems describe la conducta del niño en el momento presente o durante los últimos dos meses.
	Padres

	TOCA-RR (Teacher Observation of Classroom Behavior-Revised de Sheppard Kellam y cols):


	Este instrumento está rigurosamente validado en lo predictivo y en su capacidad para describir de manera confiable las conductas de los niños escolares, permitiendo mostrar la variabilidad suficiente entre ellos. Se diseñó para realizar estudios epidemiológicos y se aplica a los profesores de primer grado, con el propósito de evaluar riesgo y conductas desadaptativas asociadas con problemas de salud mental y/o con una mayor probabilidad de presentarlos en el futuro. Evalúa conductas observables en la sala de clases y en la escuela, tanto conductas externalizables como internalizables.
	Docentes

	Child Behavior Checklist de Achenbach y Edelbrock 1986


	Instrumento masivamente aplicado para evaluar problemas conductuales.

Problemas de conducta del niño. CBC. Inventario de conducta infantil (Achenbach y Edelbrock, 1983). Este instrumento, compuesto por 120 ítems, tiene como objetivo obtener una descripción de la conducta del niño de las personas en contacto habitual con él. Permite obtener una puntuación global de problemas de conducta.
	Padres, Docentes

	State Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC de Spielberger 1989)


	Este instrumento analiza por separado la "ansiedad-estado" (A-E), que evalúa estados transitorios de ansiedad y la "ansiedad-rasgo" (A-R), que informa sobre diferencias relativamente estables de propensión a la ansiedad. La fiabilidad y validez de este instrumento (tanto en su versión inglesa como española) han sido demostradas ya en repetidas ocasiones (Spielberger et al.,1973, 1990; Bauermeister, Forastieri y Spielberger,1989; Pons-Salvador, Frías y Del Barrio, 1994).
	8 a 14 años

	Inventario de examen de miedos de Wolpe y Lang (1964):
	Consta de 89 ítems que enuncian situaciones estímulos de diversa índole: temor a estar solo, a caerse, a ciertos animales, a viajar en distintos vehículos, a la oscuridad, a los exámenes, a los espacios cerrados, etc.
	8 a 13 años


Pruebas que Miden Dinámica Familiar

	Instrumento
	Descripción de la Prueba
	Población

	FES- Escala de clima social en la familia (Moos y Moos, 1981; TEA, 1984)


	Aprecia las características socio-ambientales de todo tipo de familia. Percepción familiar.  Evalúa: Relaciones: Comunicación y libre expresión; Desarrollo: Procesos personales; Estabilidad: Estructura y organización de la familia. Esta escala aprecia las características socioambientales de todo tipo de familias. Evalúa y describe las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia, los aspectos de desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su estructura  básica. Agrupa diez subescalas que definen tres dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad.
	Padres

	Parenting Stress Index (PSI, Abidin, 1995) 


	Pretende determinar, mediante la respuesta a 120 ítems (la versión completa), las causas de una actuación disfuncional de los padres en sus interacciones con los hijos, planteándose que el estrés total que se experimenta en el ejercicio de la paternidad/maternidad puede producirse en función de ciertas características del niño, de características de los propios padres y/o de variables situacionales que se relacionan directamente con el papel de ser cuidador primario. 
	Padres

	Fuentes intrafamiliares de estrés. FILE. Inventario familiar de sucesos y cambios vitales (McCubbin, Patterson y Wilson, 1985).


	Permite obtener un índice global de estrés experimentado por los padres, en términos de sucesos y cambios vitales estresantes en la unidad familiar. Está compuesto por 71 sucesos y cambios vitales en diferentes áreas, teniendo en cuenta, en el sistema familiar, las siguientes: familia, relaciones conyugales, embarazo y parto, enfermedad, fallecimiento y movilidad de la familia. La suma de sucesos y cambios en estas áreas permite obtener un índice global de estrés (Tausig, 1982). Los padres responden indicando si los eventos que se relacionan han ocurrido durante los últimos doce meses.
	Padres

	Escala H.O.M.E (Home Observation for measurement of the environement (Caldwell y Bradley, 1984)),


	consta de 55 ítems valorados a través de entrevista personal a la madre y observación del hogar y que están agrupados en ocho subescalas: materiales de estimulación para el aprendizaje (APREND), estimulación lingüística (LING), entorno físico (ENT-FIS), orgullo, afecto y ternura (AFECTO), estimulación académica (ACAD), modelado y estimulación de la madurez social (MAD-SOC), diversidad de experiencias (DIV-EXP), aceptación (ACEPT). Además, la escala tiene un índice del nivel de Calidad Total del entorno familiar (CALTOT).
	Padres

	Cuestionario de Aceptación rechazo parental –PARQ- (Ronher 1978):


	Este autoinforme permite conocer las percepciones de los padres acerca de su conducta con sus hijos, así como las percepciones de los hijos respecto al trato que reciben de su padre y de su madre en términos de cuatro dimensiones:

I. Calor/afecto. Esta dimensión se refiere a las relaciones padres-hijos caracterizadas por el calor y el afecto, manifestados física o verbalmente (por ej., “mi madre/padre dice cosas agradables de mi”).

II. Hostilidad/agresión. La hostilidad parental se refiere a una reacción interna o emocional de ira, enemistad o resentimiento, mientras que la agresión se refiere a cualquier acción física o verbal realizada abiertamente con la intención de producir daño físico o psicológico (por ej., “mi madre/padre me pega aun cuando yo no le he hecho nada malo”). 

III. Indiferencia/negligencia. La indiferencia se refiere, al igual que la hostilidad, a un estado psicológico interno y se caracteriza por una falta de preocupación y cuidado por los hijos. La negligencia hace referencia a manifestaciones conductuales de ese estado interno y se expresa por la desatención de las necesidades físicas, médicas y educativas de los hijos, así como de sus intereses, preocupaciones y deseos. Los padres indiferentes o negligentes pueden ser percibidos como fríos, distantes y despreocupados, y tienden a ser inaccesibles, física y emocionalmente, y poco responsivos con sus hijos (por ej., “mi madre/ padre no me hace caso nunca”). 

IV. Rechazo indiferenciado. Esta dimensión se refiere al sentimiento de no ser amado o querido, o al de ser rechazado, sin la presencia necesaria de indicadores positivos de rechazo 
	Padres y niños

	Inventario breve de síntomas (Brief Sympton Inventory BSY) de Degoratys y Spencer 1982


	Es un instrumento que permite obtener un índice global de sintomatología psicopatológica de los padres. El índice global de severidad ofrece un buen indicador general del ajuste psicológico individual. Los padres responden a este instrumento indicando, en una escala tipo Likert de cinco opciones (desde nada a mucho), en qué medida se sienten o se han sentido molestos por los problemas o síntomas descritos en cada uno de los ítems.
	Padres

	Entrevista diagnostica para niños y adolescentes (Reich & Herjanic, 1989).

	Es una entrevista diagnóstica que sigue los criterios de las clasificaciones DSM. Los trabajos de adaptación de la entrevista se iniciaron con la versión Revisada (DICA-R; Reich, Shayka y Taibleson, 1991). La versión en español de la entrevista se llama Entrevista Diagnóstica para Niños y Adolescentes (EDNA-IV). La EDNA-IV es la adaptación de la DICA-R y de la Missouri Assessment of Genetics Interview for Children (Reich, 2000; Reich, Leacok y Shanfeld, 1997; Todd, Joyner, Heath, Neuman, y Reich, 2003).
	Niños  y adolescentes

	SCL-90. Inventario de Síntomas (Derogatis, Lipman y Covi, 1974).
	SCL-90. Inventario de Síntomas (Derogatis, Lipman y Covi, 1974). El SCL-90 es un instrumento que permite obtener un índice global de sintomatología psicopatológica de los padres. El índice global de severidad ofrece un buen indicador general del ajuste psicológico individual. Los padres responden a este instrumento indicando, en una escala tipo Likert de cinco opciones (desde nada a mucho), en qué medida se sienten o se han sentido molestos por los problemas o síntomas descritos en cada uno de los ítems.
	Padres

	Cuestionario KINDL
	El cuestionario Kindl contiene 24 preguntas distribuidas en seis dimensiones: bienestar físico, bienestar emocional, autoestima, familia, amigos y colegio. El cuestionario presenta diferentes versiones para cada grupo de edad: los niños de 4-7 años (Kiddy-Kindl), de 8-12 años (Kid-Kindl), y de 13-16 años (Kiddo-Kindl). Además, incluye dos versiones para los padres de los hijos de 4-7 años y de los de 8-16 años de edad. Por otra parte, el cuestionario contiene un módulo con preguntas dirigidas a niños/as y adolescentes que padecen enfermedades crónicas y módulos específicos para niños/as y adolescentes con asma, obesidad, dermatitis atópica y diabetes.
	4 a 16 años

	AC-90. Cuestionario de apoyo social comunitario (Gracia & Musitu, 1990).
	Cuestionario de apoyo social comunitario (Gracia y Musitu, 1990). Este instrumento evalúa los aspectos estructurales del apoyo social y, en concreto, los niveles y estratos más externos de las relaciones sociales. El AC-90 permite obtener un índice del grado de integración en la estructura social más amplia y del sentido de pertenencia a una comunidad (Sarason, 1974). Se compone de tres escalas: integración y satisfacción en la comunidad, asociación y participación comunitaria y recursos institucionales y comunitarios de apoyo —servicios de salud comunitaria, instituciones sociales y servicios sociales—.
	Padres


Apéndice C. Cuadros de Impacto de la Negligencia en el Desarrollo Físico del Niño

	AUTOR
	EDAD
	PRINCIPALES RESULTADOS

	HIGIENE DEL NIÑO

	Fernández y Perea (2004)
	
	Falta de higiene, ropa inadecuada para las condiciones climáticas, retraso del crecimiento y desarrollo, hábitos de alimentación y horario inadecuados

	Gómez (2006)
	
	Fallos de medrar, quejas somáticas, un estado pobre de salud y alta mortalidad

	Moreno (2001)
	
	Falta de higiene corporal en él o escasa limpieza. El niño va constantemente sucio, siendo su apariencia la de no haberse lavado en varios días (pelo sucio y enmarañado, piel y dientes sucios) y llevando frecuentemente la ropa sucia y/o rota. Puede ocasionar manifestaciones orgánicas (lesiones), cuando el manto cutáneo queda cubierto por una “coraza hidrosoluble” que persiste durante largos periodos de tiempo en determinadas zonas del cuerpo del niño. Enrojecimientos e irritaciones en zonas genitales como consecuencia de pasar horas sin que los padres les cambien los pañales sucios, caries
Inapropiado vestido en relación con la época climática del momento, pudiendo causarle lesiones graves. El niño no lleva la indumentaria adecuada a la estación del año en la que se encuentra. Esto se agrava especialmente en épocas de mucho frío o excesivo calor.

	Oliván (1999)
	0 a 17 años
	Anomalías odontológicas: caries, periodontitis, gingivoestomatitis, malposición/maloclusión

Anomalías dermatológicas: pediculosis, eccemas, micosis, impétigo, lesiones cutáneas accidentales / no accidentales, sarna

Anomalías oftalmológicas: Errores de refracción, agudeza visual reducida, conjuntivitis, estrabismo
Anomalías del sistema respiratorio : bronquitis, rinofaringoamigdalitis, asma, neumonía, 
Anomalías del sistema locomotor: escoliosis, pies planos valgos, genu varo / valgo, disimetría de extremidades inferiores.

	Vallejo, López, España y Roldan (2001)
	
	Repercusiones locales: Edad dental inferior a la cronológica.

El retraso en el crecimiento general del niño repercute en el desarrollo dentario

	DESNUTRICION Y DESARROLLO NEUROLÓGICO

	Alvear Vial y Artaza (1991)
	Antes de 2 años
	Retardo de la maduración ósea.

	Di Iorio, Urrutia y Rodrigo (2000)
	0 – 2 años
	Acortamiento en la talla lo que se relaciona significativamente con el desarrollo psicológico del niño.

	Fernández(2005)
	
	Otros indicadores nutricionales, como pliegues cutáneos y perímetro braquial, igualmente se pueden encontrar por debajo de los valores normales para su edad y sexo.

	Giménez, Pérez, Dujovny y Díaz (2007)
	
	Así estos niños pueden tener alteraciones en las hormonas, como el cortisol o la norepinefrina, o bien puede estar alterado el número de sus receptores intracelulares. Se crea entonces un estado de "hiperexcitabilidad" permanente, que les condiciona un estrés crónico.

	Hernán (1997)
	
	Están a menudo mal alimentados y presentan signos de malnutrición, incluyendo índices antropométricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutánea, aunque sin síntomas suficientes para justificar su asistencia a un servicio de salud. Bajos niveles de  hierro, cuya deficiencia se ha asociado con trastornos en el desarrollo cognoscitivo y neurointegrativo de niños en edad preescolar y escolar así como disminución de la velocidad de crecimiento.

	Kanrek y Marke-Kaufman (1991 citados por Cortés, Romero, Hernández & Hernández 2004)
	
	Provoca cambios estructurales  y bioquímicos en el sistema nervioso central que pueden alterar su funcionamiento y limitar las capacidades de aprendizaje.

	Leiva et al. (2001)
	18.3 ± 0.9 años
	Afecta el crecimiento del cerebro y el desarrollo intelectual. Un alto porcentaje de los escolares que obtienen muy bajo rendimiento escolar presentan circunferencia craneana subóptima y también, menor volumen encefálico, menor peso cerebral, menor concentración de proteínas, menor contenido de ADN y ARN. La malnutrición afectaría no sólo el período de crecimiento cerebral, sino que también afecta los tempranos procesos organizacionales, tales como neurogénesis, migración celular y diferenciación; reducción del cuerpo calloso.

	Marty y Carvajal (2005)
	
	Desarrollo de un sistema catecolaminérgico desorganizado, haciéndolo más susceptible al desarrollo de signos y síntomas más graves cuando se exponga a traumas a lo largo de la vida, asociándose de manera significativa con el trastorno de estrés pots traumático.

	Olivares (2004)
	
	La falta de hierro produce alteraciones en la maduración del sistema nervioso central

	ALIMENTACION DEL NIÑO

	Moreno (2001)
	6-18 meses
	Diarreas agudas debidas al consumo de alimentos en mal estado o de alimentos inadecuados para el momento evolutivo que atraviesa. Tiene una mayor gravedad cuanto más pequeño es el niño, y es más frecuente entre los 6 y 18 meses de edad, pudiendo causar la deshidratación.

Vitaminopatías. Carencias vitamínicas, atribuibles a déficits nutricionales, que suele darse fundamentalmente en población con pocos recursos (pudiendo llevar al raquitismo).

Caries en un número abundante de dientes por una alimentación inadecuada pudiendo dificultar a la vez la masticación de determinados alimentos.

	O´Connor y Szekely (2001 citados por Cortés, Romero, Hernández & Hernández, 2004)
	
	La negligencia y la privación de los cuidadores en la pérdida del apetito y la falta de habilidades para el consumo de alimentos en niños preescolares con poca ganancia de peso. La lactancia prolongada, sin la introducción oportuna de productos complementarios alrededor de los seis meses de edad, pone al niño en riesgo de desnutrición debido a que se establece en la díada un patrón repetido en el que la madre ofrece un alimento sólido, el niño rechaza ese tipo de alimento y la madre no alienta al niño a consumirlo de manera consistente. 

	TALLA Y PESO

	Fernández (2005)
	
	Retraso pondoestatural, aunque la talla se afecta menos y más tardíamente que el peso. En general, la talla suele estar retrasada uno o dos años por debajo de la edad cronológica

	Moreno (2001)
	1-2 años
	Enlentecimiento o interrupción del crecimiento. Niños que nacen con una talla y peso normal pero que en un determinado momento – entre el primer y segundo año de vida – se estancan, o crecen muy lentamente para su edad. Es uno de los primeros signos de negligencia parental.

	SUPERVISION DEL NIÑO

	Becedóniz (2003)
	
	Problemas físicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de los cuidados médicos rutinarios necesarios. “Enanismo psicosocial.”

	Moreno (2001)
	
	Los accidentes domésticos por negligencia del cuidador: Congelaciones, quemaduras e incluso deshidrataciones  por permanecer durante horas en ambientes excesivamente fríos o calurosos, sin una protección adecuada (especialmente en lactantes y en niños de edad preescolar). Intoxicaciones reiteradas del niño debidas a que el cuidador deja sustancias tóxicas al alcance del niño. Lesiones producidas por objetos cortantes o punzantes. Asfixia por tragarse objetos pequeños. Aplanamiento del occipucio por el mantenimiento horario del lactante en posición decúbito supino sin movilización, pudiendo llegar a deformar el cráneo. Deshidrataciones agudas por negligencias (por ej.:, por tener un radiador pegado al lugar donde duerme el niño.


Apéndice D. Cuadros de impacto de la negligencia en el desarrollo del lenguaje del niño

	AUTOR
	EDAD
	PRINCIPALES RESULTADOS

	COMPONENTE PRAGMATICO

	Amorós y Palacios (2004 citados por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	
	Retraso en la adquisición del lenguaje, dificultad para el uso del lenguaje interior como medio para dirigir la acción (función autorreguladora) y el uso restringido del mismo (pobreza de vocabulario, dificultades expresivas y receptivas en la sintaxis de cierta complejidad, p. ej., el uso de oraciones subordinadas).

	Moreno (2005)
	
	Dificultad para reclamar atención, demanda de información especificas, uso de pronombres interrogativos.

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	Mayores dificultades al reclamar la atención, realizar demandas de información específicas, usar pronombres interrogativos y utilizar los adverbios interrogativos de lugar «dónde» y de tiempo «cuándo». Igualmente, dificultades en el uso del «de quién», «para quién» y «a quién», en el uso del «por qué», «cómo» o «de qué manera» y los requerimientos directos e indirectos de acción. Los niños tienen dificultad para dar respuesta cuando el enunciado les resulta demasiado largo, no logran mantener la atención y comprensión durante todo el tiempo y les faltan recursos para responder ante determinadas situaciones.

	Pérez y Salmerón (2006)
	
	La sobreprotección y la Hipo estimulación ambiental: retraso del lenguaje tanto a nivel pragmático, como receptivo y expresivo. La privación social desarrolla un código lingüístico restringido, un lenguaje limitado esencialmente a la comunicación concreta e inmediata, insuficiente de todo punto en el medio escolar

	COMPONENTE MORFOLÓGICO

	Moreno (2005)
	
	Dificultad para utilizar formas verbales irregulares, pasadas y futuras, pronombres personales de primera, segunda y tercera persona, reflexivos y posesivos

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	Dificultades para utilizar formas verbales irregulares pasadas y futuras, pronombres personales de primera, segunda y tercera persona, reflexivos y posesivos.

	COMPONENTE SINTÁCTICO

	Moreno (2005)
	
	Dificultad para utilizar la voz pasiva, oraciones mas complejas como las subordinadas, causales, temporales, adversativas y de relativo.

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	La capacidad para realizar una determinada estructura lingüística a partir de un enunciado no es la adecuada, los niños manifiestan dificultades para utilizar la voz pasiva, oraciones más complejas como las subordinadas causales, temporales, adversativas y de relativo.

	González et al (2001)
	
	En el ámbito morfosintáctico es en el que menos déficit se ha reportado, en donde se encuentran dificultades como el empleo de oraciones compuestas (causales, de relativo y condicionales)

	COMPONENTE SEMÁNTICO

	Moreno (2005)
	
	Dificultad para utilizar el dativo, uso inadecuado de los locativos, las nociones de cantidad con adverbios cuantificadores.

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	Los resultados no son tan bajos, aunque los niños tienen dificultad para utilizar el dativo, usan inadecuadamente los locativos, las nociones de cantidad con adverbios cuantificadores y pronombres y los modificadores de tiempo y sucesión.

	González et al (2001)
	
	Bajos niveles en el desarrollo léxico-semántica (pobreza léxica, conocimiento deficitario del significado del lenguaje y escaso dominio de relaciones sémicas taxonómicas.

	NIVEL FONOLÓGICO

	Moreno (2001)
	
	Deficiencias importantes en el empleo del lenguaje común. Incapacidad para abstraer y generalizar los conceptos.

	González et al (2001)
	7 años
	Inmadurez en el dominio del sistema, pues se evidencian procesos de simplificación fonológica propios de las últimas etapas de desarrollo fonológico.

	ASPECTOS GENERALES

	Giménez, Pérez, Dujovny y Diaz (2007)
	
	Las alteraciones del lenguaje se producen por daño estructural en el área de Broca, fascículo arcuato, área de Wernicke o gyrus angularis19. Se pueden manifestar como afasia o disfasia puramente motora, sensitiva, o más frecuentemente como una gran variedad de disfasias mixtas. Las disfasias sensitivas conllevan un retraso de aprendizaje, que a veces se confunde con retraso mental, pero que se debe al déficit sensorial que imposibilita la comprensión verbal.


Apéndice E. Cuadros de impacto de la negligencia en el desarrollo cognitivo del niño

	AUTOR
	EDAD
	PRINCIPALES RESULTADOS

	RESOLUCION DE PROBLEMAS

	Beeghly et al. (1986 citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	
	Dificultades para resolver tareas de resolución de problemas en general, y un repertorio menor en cuanto a capacidad de recordar, establecer y discriminar semejanzas y diferencias entre cosas, captar relaciones entre ideas y objetos, etc.

	Fernández y Fuertes (2000 citados por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	Adolescencia
	Dificultades a nivel cognitivo para alcanzar el pensamiento propio de las operaciones formales, el desarrollo lógico y abstracto, y  la capacidad para resolver problemas.

	
	6-14
	Dificultad en la capacidad para resolver problemas, descentrar la percepción y el pensamiento.

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	Los niños manifiestan dificultad para utilizar sus capacidades de análisis, de resolución de problemas, de evaluación de situaciones

	Rogeness et al. (1986

citado por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	
	Incapacidad para abstraer y generalizar los conceptos



	APRENDIZAJE

	Gómez (2006)
	
	Aprendizaje: bajo rendimiento escolar, dificultades de aprendizaje y dificultades en el desarrollo moral.

	Jadue (2002)
	
	Una dificultad o una incapacidad para aprender que no pueda ser explicada por factores intelectuales, sensoriales o de salud física

	Moreno (2001)
	
	Retraso en la consolidación de adquisiciones madurativas, consecuencia de carencias en la estimulación del niño (durante los primeros años de vida). 
Retraso o inadecuación en la adquisición de conocimientos y aprendizajes, todo ello como consecuencia de una ausencia de estimulación del niño en etapas posteriores, especialmente en edad preescolar y escolar. 

Problemas de aprendizaje y/o fracaso escolar del niño como consecuencia de su desescolarización, absentismo escolar repetido e injustificado, tardía escolarización, todo ello por una total despreocupación por parte del/los cuidador/es de su educación

	ATENCION Y MEMORIA

	Rogeness et al. (1986

citado por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	
	Atención fluctuante, dispersa, inconstante y débil



	COEFICIENTE INTELECTUAL

	Moreno (2005)
	
	En la muestra de abandono emocional el índice general cognitivo (CGI) es inferior a lo esperado en todos los niños

	Rogeness, Hamrun, Macedo, Harris y Fisherg (1986 citados por Ruiz & Gallardo, 2002)
	
	Coeficiente de inteligencia inferior al normal, calificaciones académicas bajas. Indisciplina


Apéndice F. Cuadros de Impacto de la Negligencia en el Desarrollo Socioafectivo del Niño

	AUTOR
	EDAD
	PRINCIPALES RESULTADOS

	EXPRESION DE EMOCIONES Y HABILIDADES SOCIALES

	Camras, Ribordy, Spaccarelli, & Stefani (1986 citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	3 - 6 años


	Problemas expresando y reconociendo afectos careciendo de habilidades para animarse unos a otros a tratar de vencer las dificultades que se presentan en una tarea

	Coster et al. (1989
citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	
	Siendo menos hábiles para describir su propia actividad, estados internos y sobre todo para hablar de hechos pasados y futuros

	Ericsson et al. (1989 citados por Ruiz & Gallardo, 2002)
	
	Retraimiento social, no presentan empatía y sensibilidad con sus compañeros, ansiedad, comportamiento nervioso, estado de cólera permanente y dificultades para desenvolverse con independencia

	Gaensbauer y Sands (1979 citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	
	También se ha observado que presentan patrones distorsionados de interacción tanto con sus cuidadores como con sus compañeros. Con mayor probabilidad de mostrar retraimiento social.

	Gómez (2006)
	
	Inestabilidad emocional, personalidad borderline o límite, falta de respuestas emocionales apropiadas
Habilidades sociales: conducta antisocial, problemas de vinculación afectiva, competencia social limitada, falta de simpatía y empatía, aislamiento social, dificultad para ajustarse a las normas, mala adaptación sexual, dependencia, agresividad y violencia; y delincuencia o criminalidad.

	Jadue (2002)
	
	Generalmente los niños con problemas emocionales, conductuales y sociales presentan déficit en las habilidades de socialización, sentimientos de soledad
Una dificultad o una incapacidad para construir o mantener relaciones interpersonales satisfactorias con sus compañeros y con sus profesores. Conducta inapropiada o respuestas emocionales inapropiadas frente a circunstancias corrientes; Notoria disposición de ánimo de infelicidad; Trastornos o desórdenes de interiorización, sobrecontrol o ansiedad/retraimiento, cuyas características se describen como ansiedad, timidez, retraimiento y depresión,

	Moreno, Rabazo y García (2006)


	
	Reducción de las interacciones sociales, dificultades en la interacción con otros niños. Limitaciones tanto para expresar cómo para mostrar desacuerdo con niños y adultos. Mayor impulsividad en niñas que en niños.

	Perry (1999)
	
	Funcionamiento emocional: Estos niños presentan una gama de problemas emocionales, incluyendo síntomas de depresión y ansiedad. Una de estas conductas comunes es el apego “indiscriminado”. los niños pueden buscar apego -- cualquier apego --para su seguridad, por lo que son considerados en algunos casos “amorosos” que abrazan personas que les son prácticamente extraños. Los niños no desarrollan un vínculo emocional profundo con personas que apenas conocen; más bien estas conductas “afectuosas” son realmente comportamientos que buscan seguridad. Estas conductas contribuyen a la confusión del niño respecto a la intimidad. La habilidad de poder emocionalmente “entender” el impacto de nuestra conducta en otros, no funciona en estos niños. Ellos realmente no entienden o perciben lo que otros sienten cuando ellos hacen o dicen cosas hirientes.

	Salzinger, Feldman, Hammer y Rosario (1993 citados por Ruiz & Gallardo, 2002)
	
	Habilidades sociales insuficientes y deterioradas.

	Sullivan y Spacer (1977 citados por Ruiz & Gallardo (2002)
	
	Síntomas depresivos, desconexión afectiva. Síntomas ansiosos y compulsivos., trastornos psicosomáticos, conductas antisociales

	AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA

	Ruiz y Gallardo (2002)
	
	Disminución del autoconcepto y autoestima. Hiperactividad, agresividad, distracción, escaso control de los impulsos, conductas autodestructivas depresivas. Y desarrollo de conductas delictivas (como la fuga de sus casas, el robo, la prostitución, el consumo y venta de drogas), Conductas obsesivas-compulsivas.

	Gracia, Lila y  Musitu (2004)


	
	Los niños rechazados tienden a sentirse no queridos, inferiores, inadecuados, sus sentimientos de autoestima y aceptación son fundamentalmente negativos y tienden a percibir el mundo como un lugar inseguro, amenazador y hostil.

	Jadue (2002)
	
	Pobre auto concepto, dependencia

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	
	Inseguridad, sentimientos de inferioridad, baja autoestima

	Rogeness et al. (1986 
citado por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	
	Falta de seguridad, incompetencia en el funcionamiento social,

	CONTROL DE IMPULSOS Y TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

	Chávez, et al. (1976 citados por Moreno, Sánchez, Hernández & Hernández 2004)
	
	Irritabilidad, apatía, llanto monótono, falta de atención, de exploración y de responsividad social. Tolerancia reducida a la frustración, falta de iniciativa y de independencia

	Egeland & Sroufe, (1981 citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	18-24 meses
	Apego ansioso y presentan más angustia y frustración de los controles

	Gallardo y Jiménez (1997)
	
	Problemas de sueño, agresiones, ataques de ira e incapacidad para concentrarse, algunos fluctúan entre la pasividad extrema y explosiones repentinas de agresión; otros expresan sentimientos graves de ansiedad y finalmente otros están siempre cansados.

	Gómez (2006)
	
	Problemas de control del impulso, ira, conductas autolesivas, trastornos de la alimentación y abuso de sustancias.

	Jadue (2002)
	
	Conducta disruptiva, hiperactividad, distractibilidad, e impulsividad, lo que afecta su rendimiento en la escuela.

	Moreno (2001)
	
	Alteraciones en la conducta: se muestra excesivamente complaciente, pasivo, muy retraído y reservado. Dificultad para relacionarse con otros y frenar los impulsos ante la mínima presión ambiental o contrariedad.

	Moreno, Rabazo y García (2006)
	6-8
	Frustración, impulsividad, oposicionismo, resistencia al control del adulto, ansiedad, ,

	
	12-14
	Mayor impulsividad en los varones que en las mujeres. Las niñas son más reflexivas (emplean mayor tiempo en contestar, pero cometen un menor número de errores).

	Perry (1999)
	
	Conductas calmantes: Para calmarse, estos niños emplean conductas muy primitivas, inmaduras y bizarras. Podrían morderse, golpearse la cabeza, mecerse, cantarse, arañarse o cortarse. Estos síntomas aumentan en momentos en que sienten angustiados o amenazados. 

Agresión: Uno de los mayores problemas con estos niños es la agresión y la crueldad. Esto se relaciona a dos de los problemas principales en los niños que sufren negligencia: falta de empatía y pobre control de impulsos.

	Ramírez (2006)
	
	Percepción de la figura materna como maltratante, asociada con pensamientos distorsionados y negativos de retaliación y venganza.

	Rogeness et al. (1986 citado por Moreno, Rabazo & García, 2006)
	
	Dificultad para refrenar los impulsos ante el surgimiento de la mínima presión ambiental o contrariedad.

	Sullivan y Spacer (1977 citados por Ruiz & Gallardo, 2002)
	
	Reacciones de ansiedad y excitación frente a situaciones nuevas.


Apéndice G. Cuadros de Impacto de la Negligencia en el Desarrollo Motriz del Niño

	AUTOR
	EDAD
	PRINCIPALES RESULTADOS

	Egeland y Sroufe (1981) y Egeland y colleagues (1983 citados por Pino, Herruzo & Moya, 2000)
	
	Dificultad en el manejo de herramientas y otras habilidades motoras finas.



	Fuillerat (2004)
	Primer año
	Un estado nutricional carencial, puede incidir en que este desarrollo psicomotor no avance adecuadamente y dentro de la normalidad, pero a su vez, un desarrollo psicomotor deficiente, sobre todo, cuando es a partir de un medio psicosocial desfavorable, incide en la nutrición y la alimentación, por lo que ambos factores se corresponden y se determinan

	Olivares(2004)
	
	La anemia ferropriva en la infancia produce un retraso del desarrollo psicomotor. Estos efectos deletéreos persisten hasta los 5 y 10 años. 

	Pérez ( 1997)
	Primer año
	Retardo de los movimientos
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