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“La naturaleza estd siempre en accion y maldice toda negligencia”.

PUNTOS CLAVE

e Elabandono infantil se define como la falta de atencion
de las necesidades basicas de los menores, como el cui-
dado de la salud, la educacion, la supervision, la protec-
cion frente a los peligros del medio ambiente, la satisfac-
cion de las necesidades fisicas bésicas (por ejemplo,
ropa y, o alimentos) y el apoyo emocional, que puedan
resultar en dafio real o potencial.

e La prevalencia real del maltrato infantil es desconocida,
ya que la mayoria de los casos no son detectados. Esto se
agudiza en el maltrato por negligencia en sus diferentes
manifestaciones.

¢ No hay duda de que experimentar directamente |a vio-
lencia o el abandono durante la infancia incrementa
considerablemente las posibilidades de que quienes
las sufrieron muestren un comportamiento violento en
etapas posteriores.

e |os profesionales a menudo carecen de la confianza su-
ficiente en la identificacion de los nifios que sufren mal-
trato por negligencia y por lo tanto se puede producir re-
traso en la implementacion de las intervenciones
apropiadas.

e Dados los problemas que puede acarrear una interven-
cién inadecuada es primordial colocar al nifo o al jovenen
el centro de |a evaluacion y buscar siempre su bienestar.

Johann Wolfgang von Goethe

MALTRATO INFANTIL POR NEGLIGENCIA

El abandono infantil se define como la falta de atencion de
las necesidades basicas de los menores, como el cuidado de la
salud, la educacidn, la supervision, la proteccion frente a los pe-
ligros del medio ambiente, la satisfaccion de las necesidades
fisicas basicas (por ejemplo, ropa y, o alimentos) y el apoyo
emocional que puedan resultar en dano real o potencial®.

Muchos estudios han criticado la escasa rigurosidad con Ia
que suele abordarse el tema de |a negligencia pese a ser uno de
los tipos de maltrato mas frecuente (Tabla 1). También es de los
menos visibles y sobre el que menos se habla, y el mas pobre-
mente caracterizado®.

Cuando se valoran los datos procedentes de las notificacio-
nes online del Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI),
con las limitaciones que tienen porque hasta 2015 no todos los
operadores de las comunidades auténomas han registrado to-
das las notificaciones, se ofrecen unos resultados diferentes
con un claro predominio del maltrato por negligencia y del
emocional (Tablas 2 y 3, Figuras 1y 2). Hay que tener en cuenta

Tabla 1. Tipos de maltrato por edad de la victima (en porcentajes) (0-17 afios)’.

Tipo de maltrato 0-7 afios 8-11afios 12-17 afios
Maltrato fisico 59,68 53,33 54,55
Maltrato psicologico 17,74 60 54,55
Abuso sexual 484 33,33 13,64
Negligencia 37,10 3333 9,09
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Tabla 2. Tipos de maltrato. Registro unificado de casos de sospecha de maltrato infantil (RUMI) 2015°.

Tipos de Total Sexo Gravedad
maltrato Porcentaje Absoluto | Tasa Femenino Masculino Grave Leve-moderado
Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
Abuso sexual 4% 687 8,2 463 5,6 224 2,7 453 54 234 2,8
Emocional 26% 4439 53,2 2082 25 2357 283 1825 219 2614 314
Fisico 19% 3297 39,5 1662 19,9 1635 19,6 1656 199 1641 19,7
Negligencia 51% 8726 104,7 3730 447 4996 59,9 3343 40,1 5383 64,6
Total 100% 17149 205,7 7937 95,2 9212 110,5 7277 87,3 9872 1184

Tasa 1/100 000 personas menores de 18 afios.

ademas que es una patologia que se comporta a modo de ice-
berg, de forma que las notificaciones pueden no ser un reflejo
de la realidad*.

La evidencia cientifica demuestra claramente que el aban-
dono de lactantes y nifios pequenos tiene consecuencias de
gran alcance®’. No es menos cierto para los escolares y adoles-
centes. La negligencia es la forma mas comun de maltrato in-
fantil, pero con frecuencia no se reconoce dentro de la pobla-

cion adolescente. En un estudio de nifios de 11 a 17 afios en el
Reino Unido, el 13,4% presentaba maltrato grave®. Aunque se
hace mucho hincapié en el maltrato de nifios mas pequefios,
en un estudio de casos graves en el Reino Unido, el 18% de los
seriamente maltratados eran mayores de 14 afios®. Cada vez
hay mas reconocimiento de la prevalencia del maltrato emocio-
nal (el maltrato emocional esta presente en todas las formas de
maltratoy también en la negligencia) y esta es la segunda cau-

Tabla 3. Comparativa de CC. AA. Tipos de maltrato. Registro unificado de casos de sospecha de maltrato infantil (RUMI) 2015°.

CC.AA. Total Abuso sexual Emocional Fisico Negligencia

Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
Andalucia 3698 87 53 1275 77,8 817 49,9 1519 92,7
Aragén 509 5 2,2 145 64,8 82 36,6 277 123,8
Asturias 187 11 8 25 18,2 34 247 117 85,1
Baleares 1243 176 85,8 451 219,7 418 203,7 198 96,5
Canarias 1236 8 2,2 426 117,0 134 36,8 668 1835
Cantabria 863 23 24,5 163 173,6 50 53,3 627 667,8
Castillay Leon 1381 45 125 443 1231 191 53,1 702 1951
Castilla La-Mancha 101 26 6,8 10 2,6 58 15,3 7 18
Catalufa 2284 104 7,5 26 19 810 58,4 1344 96,9
C.Valenciana 596 54 6,1 171 19,2 154 173 217 243
Extremadura 1460 7 3,8 551 296,0 19 10,2 883 4743
Galicia 5 0 0,0 1 0,3 1 0,3 3 0,8
Madrid 1283 34 2,8 288 241 243 204 718 60,2
Murcia 574 41 134 118 38,7 141 46,2 274 89,8
Navarra 436 36 30,3 127 1069 53 446 220 1853
Pais Vasco 1090 17 47 155 42,8 25 6,9 893 246,4
LaRioja 126 9 16,3 45 81,5 42 76,1 30 54,4
Ceuta 34 0 0,0 10 47,7 16 76,3 8 38,1
Melilla 43 4 16,9 9 38,0 9 38,0 21 88,7
Total 17149 687 8,2 4439 53,2 3297 39,5 8726 104,7

Tasa 1/100 000 personas menores de 18 afios.
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Concerns at case conference of children on the child protection
register during the year ending 31 July

mibes Parental mental health problems
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Figura 1. Registro de otros paises: Escocia®.

sa de maltrato en el registro de proteccion infantil en el Reino
Unidoy la tercera en los EE. UU.M.

Los nifos menores de 20 meses maltratados por negligencia
mostraron un apego evitante o inseguro®®. En las interacciones
con su madre, los niflos mostraron comportamiento pasivo y
retirado®. El retraso del lenguaje fue particularmente impor-
tante en los nifios pequefios cuyas madres sufrieron depre-
sion*.

Los nifios de entre 20 y 30 meses mostraron menos interac-
cion social, eran mas pasivos y estaban mas tiempo solos que
los controles®.

Entre los 3y 4 afos se constato que era frecuente el retraso
del lenguaje en comparacion con los nifios con maltrato fisico
o los controles sanos®71214,

El lenguaje receptivo (comprension auditiva), que se aplica a
la persona que recibe o tiene capacidad para recibir estimulos
externosy para escuchar o aceptar con facilidad e interés lo que
alguien dice o propone, y el desarrollo expresivo del lenguaje
(habilidad verbal) estaban particularmente retrasados .
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En los nifos de entre 4y 6 afios el retraso del lenguaje se
hace mas evidente. Los nifos descuidados demuestran retrasos
a nivel sintactico y de la complejidad del lenguaje respecto de
los controles. También mostraron un vocabulario reducido®’.

Los nifios desatendidos mostraron baja autoestima y las
puntuaciones mas bajas en autorepresentacion positiva en
comparacién con los controles, los nifios maltratados fisica-
mente, y sexualmente abusados®.

Por otra parte, la evidencia obtenida a partir de investigacio-
nes cientificas demuestra también que las formas de disciplina
violentas y humillantes son importantes predictores para el
desarrollo de actitudes y acciones violentas desde una edad
temprana (Tabla 4). Las actitudes violentas que se manifiestan
en la edad adulta tienen su origen en el seno familiar, general-
mente durante los primeros afios de vida®. No hay duda de que
experimentar directamente la violencia o el abandono durante
la infancia incrementa considerablemente las posibilidades de
que quienes las sufrieron muestren un comportamiento vio-
lento en etapas posteriores.
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Figura 2. Registro de otros paises: Irlanda del Norte®.

Pese a estas consecuencias producidas por el maltrato por
negligencia los profesionales a menudo carecen de la confianza
suficiente en la identificacion de los nifios que sufren este tipo
de maltrato, y por ello se puede producir retraso en la imple-
mentacion de las intervenciones apropiadas®®.

Cabe agregar que mientras los abusos fisicos pueden cana-
lizarse hacia un nino de la familia, la negligencia, en cambio,
suele afectar a todos*.

Es cierto que hay variaciones obvias en los estilos de crianza
segun las diferentes culturas, pero el fracaso extremo para reco-
nocery responder a las necesidades de los menores puede llevar
al maltrato por negligencia. No es menos cierto que los valores
culturales, los estandares de cuidado en una comunidad, y la
pobreza pueden contribuir al maltrato, indicando que la familia
necesita informacion o asistencia. Pero se debe diferenciar la

Tabla 4. 1deas errdneas sobre la educacion de los hijos?.

Ideas erréneas sobre la educacion de | De acuerdo En desacuerdo
los hijos

“Un cachete a tiempo educa” 72,67 27,33

“Nadie debe meterse cuando se 4828 51,72

corrige a los hijos”

“La educacién de hijos e hijas es 14,84 85,16
diferente”
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negligencia de la pobreza; en esta no existen las capacidades ni
recursos para proveer al nifio sus necesidades, generandose
maltrato social, situacion en la que el Estado es incapaz de brin-
dar a sus ciudadanos la infraestructura, programas, seguridad
y oportunidades para satisfacer las necesidades basicas®.
Cuando una familia no se beneficia de la informacion y los re-
cursos disponibles y la salud o seguridad del nifo esta en riesgo
puede ser necesaria la intervencion de los profesionales de pro-
teccion de menores.

Los profesionales, al realizar |a valoracién de un posible caso
de negligencia, pueden tener dificultades para separar la priva-
cion fisica de la pobreza material o la privacion psicologica y
emocional de la pobreza emocional. Los profesionales también
pueden tener dificultades para emitir juicios sobre los padres o
cuidadores vulnerables (Figura 3). Ademas, existe el peligro de
que los padres o cuidadores se conviertan en el principal obje-
tivo que tratar en un intento de capacitarlos y apoyarlos, mien-
tras el riesgo para el nifio se acumula. Por lo tanto, la toma de
decisiones en situaciones de aparente negligencia puede ser
muy dificil y los “umbrales” para la accién dificiles de estable-
cer. No existe un patron oro de diagnéstico para la negligencia
pese a que los efectos para el nifio pueden ser irreversibles®.

Por ello, los profesionales de las agencias de bienestar infantil
que tienen el mandato de proteger a los nifios del dafio causado
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Problemas econémicos

o

Problemas laborales 24,84
Problemas de salud 21,87
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Figura 3. Factores de estrés de los agresores (en porcentajes)’.

por el maltrato estan sometidos a mucha presién social, tanto
cuando actuan con diligencia porque algunos pueden conside-
rar que lo hacen con precipitacion, como cuando segun otros
no intervienen con la suficiente rapidez, porque los pueden
acusar de falta de diligencia. En el caso del maltrato por negli-
gencia esto se incrementa de forma notoria por las dificultades
para establecer los limites, lo que produce intensos debates,
publicos, privados e incluso de contenido legal, que confrontan
los derechos de las familias a la autodeterminacion y los del
nifo a la proteccion. La imposibilidad de determinar lo 6ptimo
dentro de un contexto lleva a analizar cada caso en forma par-
ticular y en ocasiones reduce la obligacién de los cuidadores a
brindar a sus hijos solo las necesidades basicas, que ademas se
confunde con las obligaciones del Estado, facilitando la confu-
sion con el maltrato social®.

El maltrato por negligencia suele ser causado por el desco-
nocimiento o ignorancia de los padres. En el caso de la ignoran-
cia, pueden estar presentes los recursos, pero no se han desa-
rrollado adecuadamente las capacidades o se desconoce el
alcance de estas y los recursos®. La negligencia intencional o
dolosa es rara®.

La existencia de estos limites mal definidos hace dificil de-
terminar la condicion de negligencia porque hay que responder
a preguntas como:

e ;Cudles son las condiciones minimas exigibles para el
cuidado de un nino?
¢Qué acciones o inacciones respecto de un menor pue-
den considerarse como negligencia?
iCémo debemos valorar la intencionalidad de las accio-
nes o inacciones negligentes?

29

(Cudleselimpactoylas consecuencias de las acciones o
falta de acciones sobre la salud, seguridad o bienestar de
los menores? ;Y la repercusion en cada caso puntual?
iCémo valorar la falta de vestido, vivienda, comida?
¢Deberia estarincluido el fracaso o fallo para protegerlo?
;Y en que ocasiones? ;Cuales serian los atenuantes?
¢Estas acciones o inacciones pudieran ser el resultado de
los niveles de pobreza, material, cultural o intelectual,
mas que de la negligencia?®?

Dados los problemas que puede acarrear una intervencion
inadecuada es primordial colocar al nifio o al joven en el centro
de la evaluacion y buscar siempre su bienestar.

Para definir, identificar y responder al maltrato, sobre todo,
cuando hablamos de maltrato por negligencia, puede ser muy
util determinar desde el punto de vista conceptual los factores
determinantes®?* (Figura 4).

También facilita la delimitacién conceptual, el diagndsticoy
el tipo de intervencion clasificar la negligencia en tres niveles:
leve, moderada y grave (Figuras 5y 6).

Se considera negligencia leve cuando el hecho o hechos son
conductas de riesgo, pero no han provocado la intervencion de
una agencia publica de proteccion de la infancia. Son extremos
que se suelen solventar con pequefas correcciones a nivel co-
munitario. Por ejemplo, llevar al menor sin la seguridad adecua-
daen el coche (se puede resolver con la multa correspondiente.)

Se considera negligencia moderada cuando los hechos suce-
den después de una intervencién comunitaria poco intrusiva, es
decir de caracter local, que ha fracasado, o cuando aquellos pue-
den ocasionar dafos al menor, por ejemplo, irinadecuadamente
vestido para las inclemencias del tiempo de forma reiterada.
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Factores de riesgo del entorno
Estrés vital en el entorno
Enfermedad fisica o psiquica de los cuidadores
Problemas escolares agudos
Crisis familiares

:

Factores de riesgo persistentes
Alteraciones de la conducta, problemas de salud fisica o
psiquica
Problemas de salud de los cuidadores
Incompetencia de los cuidadores
Drogodependencias
Crisis familiares
Aislamiento social
Estrés persistente

Factores protectores pers

P
v

Estrategias de adapta
Soporte social

istentes

Sistema de familia extensa
Competencia de los cuidadores
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Capacidad para el cambio
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Factores de riesgo subyacentes Factores protectores subyacentes
Pobreza Espiritualidad
Adversidad en los cuidados infantiles “«— Buenas raices culturales
Experimentacion de racismo Relaciones sociales adecuadas
Violencia en la comunidad Estabilidad econdmica

Figura 4. Modelo conceptual de la negligencia infantil?*.
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Figura 5. Tipos de maltrato. Registro unificado de casos de sospecha de maltrato infantil (RUMI) 20152
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Figura 6. Evolucion de las notificaciones por gravedad. Registro unificado de
casos de sospecha de maltrato infantil (RUMI) 20153,

Se considera negligencia grave cuando una determinada
conducta puede acarrear dafio potencialmente grave a corto,
medio o largo plazo, por ejemplo, cuando un menor asmatico
tiene ingresos hospitalarios reiterados porque los cuidadores
no tratan adecuadamente la enfermedad®.

Asimismo, conviene evaluar tres categorias de aconteci-
mientos de la vida del menor:

e \Valorar como es el suministro de las necesidades basicas.

e Valorar si esta asegurado el acceso a la atencién sanita-

riay al tratamiento médico adecuado.

e Valorar si es adecuada la supervision®,

SIGNOS DE SOSPECHA DE MALTRATO POR
NEGLIGENCIA

Facilitan el diagndstico precoz conocer los signos de sospe-
cha de maltrato por negligencia®**:

El tutor:

e Parece ser indiferente al nifio.

e Parece apatico o deprimido.

e Secomporta irracionalmente o de forma extrafa.

* Niega la existencia de problemas o culpa al nifio por los

problemas en la escuela o en casa.
® Tiene unavision negativa del nifo: malo, indtil o gravoso.

El nino:

e Viste ropas sucias o ropa que es significativamente de-
masiado grande o pequefia 0 a menudo con necesidad
de reparacién.

® Vainadecuadamente abrigado de forma reiterada.

e Parece estar siempre hambriento: atesora, roba, o supli-
ca por comida, o llega a la escuela con poca comida.

e A menudo parece apatico y cansado, con poca energia.

® Amenudo cuida de los hermanos menores.

e Demuestrafalta de higiene, olor a orina, heces, o va sucio.

e Estd malnutrido y demacrado.

e Pasa mucho tiempo en casa sin nadie que lo cuide.

® Tiene desatendida la atencion sanitaria o dental.

e Toma alcohol u otras drogas.

TIPOS DE MALTRATO POR NEGLIGENCIA

También ayuda al diagnostico y el tipo de intervencion clasi-
ficar la negligencia de acuerdo con las manifestaciones clini-
cas**?, lo que permite valorar mas especificamente en cada
caso los signos de sospecha:

® Fisica

* Médica.

e Supervision inadecuada.

e Emocional.

e Educacional.

¢ Recién nacido expuesto o adicto a drogas.

Negligencia fisica
Se produce cuando no se proveen las necesidades basicas
como una vivienda o alimentos, o cuando no hay supervision
adecuada®?. Es una de las formas mas comunes de maltrato
por negligencia.
Considere negligencia si***7:
e Un nifo tiene infestaciones graves y persistentes, tales
como sarna o piojos en la cabeza de forma reiterada.
® Laropa o el calzado del nifo es consistentemente ina-
propiada para el clima o el tamano del nifio. Los casos de
vestimenta inadecuada que tienen una explicacion co-
rrecta (por ejemplo, un cambio repentino en el clima,
zapatillas inadecuadas porque estaban mas a la mano
cuando se sale de casa a toda prisa) o aquellas que resul-
tan de un comportamiento asociado con trastornos del
neurodesarrollo como el autismo no estarian alertando
de un posible descuido.
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Usted observa o escucha reiteradamente quejas del en-
torno familiar cercano sobre los cuidados de los menores.
Observa un nivel de higiene defectuosa que afecta a la
salud del nifio.

Observa insuficiente provision de seguridad en el hogar
para la etapa de desarrollo del nifio.

Se produce una falta de cuidados o supervision del me-
nor superior a dos dias de forma inexplicable.

El menor es dejado bajo el cuidado de personas diversas
durante tiempo variable de forma reiterada y se sospe-
cha que se debe a la desgana para ejercer sus responsa-
bilidades parentales por parte de los tutores.

Puede ser dificil distinguir entre abandono y pobreza mate-
rial. Sin embargo, debe tenerse cuidado de equilibrar el recono-
cimiento de las limitaciones en la capacidad de los padres o
cuidadores para satisfacer las necesidades de sus hijos: de ali-
mentos, ropa y refugio, con una apreciacion de como otras per-
sonas en circunstancias similares han sido capaces de satisfa-
cer esas necesidades.

Recomendacion sobre la negligencia alimenticia (malnutri-
cion): considere negligencia si un nifio tiene un desarrollo pon-
deroestatural Inadecuado, debido a la falta de provision de una
dieta adecuada.

Negligencia médica

Se considera cuando no se provee el tratamiento médico o
de salud mental necesario®**. En EE. UU. la ley CAPA de 1996
establece que cuando no se realizan por parte de los cuidadores
los tratamientos médicos, conforme a la evidencia cientifica,
ordenados por los profesionales responsables, y poniendo con
ello en riesgo la salud e incluso la vida de un menor se esta in-
curriendo en negligencia. Esta ley tuvo varias enmiendas poste-
riores para asegurar los derechos de las minorias religiosas sin
comprometer los supuestos anteriores. En Espana se promulgo
una directiva de la Fiscalia General del Estado para regular las
objeciones a los tratamientos médicos, fundamentalmente por
motivos religiosos, concretamente las transfusiones de sangre,
y en ella se abordan otras circunstancias que se pueden dary
que pudieran constituir casos de negligencia?’.

Considere negligencia si*’:

e |os padres o cuidadores no administran el tratamiento
esencial prescrito para su hijo.
Los padres o cuidadores no asisten repetidamente a las
citas de seguimiento esenciales que son necesarias para
lasalud y el bienestar de su hijo.
Si los padres o cuidadores persistentemente no partici-
pan en los programas pertinentes de promocion de la
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salud infantil que incluyen la inmunizacion, las revisio-
nes de salud y desarrollo y los cribados.

Si los padres o cuidadores tienen acceso a ella, pero per-
sistentemente no obtienen tratamiento para la caries
dental de su hijo.

Si los padres o cuidadores no buscan consejo médico
para su hijo en la medida en que la salud y el bienestar
del nifo estén comprometidos, incluyendo el hecho de
que el nifio esté padeciendo un dolor constante.

Supervision inadecuada

Es frecuente que los ninos sometidos a situaciones de negli-
gencia pasen largos periodos de tiempo solos y tengan con fre-
cuencia caidas y golpes dificiles de explicar, ya sea por descono-
cimiento de lo sucedido por parte del cuidador o por haber
ocurrido en condiciones peligrosas o con objetos igualmente
peligrosos para la edad. En muchas de las ocasiones estas cai-
das y golpes son permitidos por el cuidador, por no tomar las
medidas protectoras y dejar que esto suceda argumentando un
proceso educativo basado en la experiencia, sin medir las con-
secuencias, o manifestando una escasa capacidad de analisis
de los riesgos a que esta expuesto el nifio®.

Lograr un equilibrio entre la conciencia del riesgo y permitir
a los nifios |a libertad para aprender por experiencia puede ser
dificil. Sin embargo, si los padres o cuidadores persistentemen-
te fallan en anticipar los peligros y tomar precauciones para
proteger a su hijo de dafos, puede constituir negligencia.

Considere negligencia si*’:

e La explicacion de una lesion (por ejemplo, quemadu-
ras importantes o reiteradas, incluyendo las solares im-
portantes o reiteradas, o la ingestion de una sustancia
dafiina) sugiere una falta de supervision apropiada.

Si un nifio o joven no esta siendo atendido por una per-
sona capaz de proporcionarle un cuidado adecuado.

La supervision puede tener dos aspectos que considerar. Por
un lado, la falta de supervision adecuada reiterada: esta depen-
de de la edad del nifio, del grado de madurez, etc. Por otro, Ia
exposicion a peligros de forma reiterada:

Toxicos diversos.
*  Medicamentos.
e Escaleras.

Cables eléctricos.

Objetos pequefios susceptibles de ser deglutidos y pro-
ducir atragantamiento.

Exposicion a objetos que puedan causar heridas. Esto

dependera de la edad y del grado de madurez.
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e Condiciones insalubres en el hogar: exposicion a heces
de seres humanos o mascotas, alimentos podridos, in-
festacion de insectos, falta de agua corriente o elimina-
cion inadecuada de aguas residuales.

e Falta de retencion de seguridad adecuada en los auto-
moviles.

e Exposicion al humo deltabaco de forma reiterada: sobre
todo en el asma y otras enfermedades pulmonares.

Cuidadores inadecuados:

— Dejarlos en compania de peddfilos conocidos.

— Dejarlos al cargo de personas consumidoras de dro-
gas.

— Dejarlos con personas muy jovenes sin la necesaria
madurez para la supervision adecuada.

e Otras formas de supervisién inadecuada:

— Dejaral nifio al cargo de un cuidador por tiempo supe-
rior al pactado con el mismo.

— Dejar al nifio a cargo de un cuidador sin las cubrir las
necesidades adecuadas para su atencion.

- Dejar al nifio a cargo de un cuidador que no supervisa
adecuadamente al menor, por ejemplo, que permita el
consumo de cannabis, tabaco o alcohol*".

Es facil comprender que pueden darse situaciones especia-
les, como el caso de padres trabajadores con dificultades para
conciliar la vida familiar y laboral, asi como familias monopa-
rentales; por ello deberd valorarse cada caso en particular, y
deberd proveerse por parte de las autoridades las legislaciones
que permitan una adecuada conciliacion de la vida laboral y
familiar, asi como otras medidas de apoyo a las familias en difi-
cultades de este tipo.

Negligencia emocional
Consiste en la inatencion a las necesidades emocionales del
nino, como cuando no se le da un cuidado psicoldgico adecua-
do o cuando se le permite usar el alcohol y las drogas**2.
Considere negligencia si*:
® Hay exposicion a la violencia de género u otra violencia
en el hogar.
e Se permite el consumo por el menor de alcohol u otras
drogas autorizadas.
e Se permiten conductas inadaptadas con conocimiento y
tolerancia de los tutores: delincuencia habitual, asaltos, etc.
e Sefavorece el aislamiento. Denegar al menor la posibili-
dad de interactuar o comunicarse fuera del hogar con
sus pares o adultos.

e Serealiza una crianza inadecuada en los aspectos afecti-
vos, de apoyo emocional, atencion.

Negligencia educacional

Cuando se niega al nifo el derecho a la educacion o cuando

se ignoran necesidades escolares especiales. Tanto los padres
como las escuelas son responsables de cumplir determinados
requisitos relativos a la educacion de los nifos**%.

Considere negligencia si**:

e Se permite el ausentismo escolar. Se considera inade-
cuado el ausentismo escolar habitual, al menos con un
promedio de 5 dias al mes estando los tutores informa-
dosy sin causa objetiva que lo justifique.

¢ Noseinscribe en el colegio a un nifio en edad de escola-
rizacion obligatoria.

* Nose atienden las necesidades especiales de educacion
del menor, por negarse los tutores a permitir u obtener
los servicios de educacion correctiva recomendada, des-
cuidar las recomendaciones o no seguir adelante con el
tratamiento para un nifio que esta diagnosticado de
trastorno del aprendizaje u otros trastornos que necesi-
ten educacion especial.

Recién nacido expuesto o con sindrome de abstinencia

por drogas

El maltrato negligente al nonato se define como aquellos
actos por accion o inaccién capaces de producirle lesiones de
forma directa o indirecta.

Las mujeres que consumen drogas o alcohol durante el em-
barazo pueden poner a sus hijos en riesgo de discapacidades
fisicas y mentales. En un estudio se demostré que los recién
nacidos expuestos a drogas constituyen tanto como el 72% de
los bebés abandonados en hospitales®. Otro estudio encontré
que el 23% de los nirios expuestos prenatalmente a la cocaina
mas tarde fueron maltratados o descuidados frente al 3% de los
que no fueron expuestos®.

Son casos que deben ser notificados de urgencia a los servi-
cios de infancia para su valoracion y la toma de las medidas de
salvaguarda adecuadas. Se debe retener el alta médica hasta
que se establezcan las medidas oportunas tras la notificacion
también al ministerio fiscal. En el supuesto de la Pediatria de
Atencion Primaria, deben tomarse las medidas adecuadas que
salvaguarden al menor.
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IMPLICACIONES PARA EL DESEMPENO
PROFESIONAL

La prevalencia real del maltrato infantil es desconocida, ya que
la mayorfa de los casos no son detectados. Esto se agudiza en el
maltrato por negligencia en sus diferentes manifestaciones.

La propia naturaleza del problema, que en gran nimero los
casos se producen dentro de la propia familia, el miedo a la de-
nuncia, la formacion insuficiente de los profesionales, la dificul-
tad para delimitar los conceptos de negligencia, pobreza e igno-
rancia, que el agredido sea un nifio, etc, condicionan el
conocimiento del nimero de casos y no permiten tener claridad
acerca de la magnitud del problema. Diferentes expertos aseme-
jan la situacion a la de un iceberg (Figura 7), estimando que los
casos detectados serian solo una parte de los casos reales?0.

Nifios en la edad preescolar

e Dado el retraso en el lenguaje, tanto receptivo como ex-
presivo, en nifos desatendidos o emocionalmente abu-
sados, es esencial que todos los profesionales que traba-
jan con nifos en edad preescolar reciban capacitacion
sobre el desarrollo normal del nifio.

e |os trastornos importantes del apego que son reconoci-
dos en niflos pequenos requieren una evaluacion formal
por parte de profesionales capacitados en salud mental
infantil, ya que muchas de las caracteristicas descritas
en los nifos maltratados por negligencia o emocional-
mente coinciden con las que se encuentran en ninos con
trastorno del espectro autista o trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad.

La observacion cuidadosa y el registro de la interaccion
entre el bebé y el cuidador ayudaran a identificar a los
ninos que han sido maltratados o abusados emocional-
mente en una etapa temprana, permitiendo una evalua-
cién e intervencién apropiadas.

Existen rasgos claramente identificables en el nifio
preescolar que esta siendo descuidado o abusado emo-
cionalmente, por lo que es responsabilidad de todos los
profesionales de la salud que trabajan con estos nifios
ser conscientes de los indicadores, para hacer un diag-
nostico precoz que permita corregir la situacion.

Nifios en edad escolar

En los nifios en edad escolar que presentan dificultades
de comportamiento tales como comportamiento exter-
nalizante o disruptivo o caracteristicas asociadas con
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
debiera considerarse la negligencia o abuso emocional
como posible etiologia.

El personal de educacion debe ser consciente, y para ello
debe estar formado sobre las caracteristicas del compor-
tamiento, que la reduccion del coeficiente intelectual, el
rendimiento académico deficiente, y las dificultades en
la interaccion social que los nifios que experimentan ne-
gligencia o abuso emocional pueden exhibir pueden ser
manifestaciones de maltrato por negligencia.

Los nifilos como consecuencia de negligencia o abuso
emocional pueden presentar caracteristicas depresivas
osuicidas por lo que se debe considerar este diagnostico
en ninos que presenten este tipo de sintomas.

LO QUE LOS
SERVICIOS
WEN

LO QUE LOS
SLIWICIDG
MO VEM

ICEBERG DE
POBLACION EN HIESGO  FPOBLACION S5IN HIESGO

ICEBERG DE

PPRICOS0CIAL PeIL0L0LIAL

Nivel 1: Conocidos servicio
de proteccion infantil

Nivel 3: Conocido
por profesionales:
maestros, médicos, ...

. MALTRATO INFANTIL

Nivel 2: Conocido
por otras instituciones
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instituciones e individuos

DESCONOCIDOS

Figura 7. Los icebergs del maltrato®.
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e los nifios que experimentan dificultad para desarrollar

amistades pueden estar experimentando abandono o
abuso emocional, por lo que los profesionales que eva-
lUan a los nifios deben preguntarle sobre el alcance y la
naturaleza de sus amistades.

Adolescentes

® Aunque la negligenciay los malos tratos emocionales en
los adolescentes, a menudo, son insuficientemente reco-
nocidos, es evidente que tienen un impacto significativo
en el estado emocional, el bienestar y las interacciones
de los jévenes con otros.

Es muy importante preguntar a los adolescentes acerca
de sus experiencias y los problemas que pueden estar
experimentando, incluyendo la ideacion suicida, las pe-
leas con otros, etc.

Es evidente que el maltrato emocional en los adolescen-
tes puede ser particularmente dafino, pero se puede
malinterpretar cuando los nifios muestran agresion, de-
lincuencia y comportamiento antisocial porque puede
ser atribuido a otras circunstancias®.
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