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Resumen: La escasez de estudios en materia de abandono 
físico o negligencia determinan un desconocimiento bas-
tante importante de la tipología de maltrato infantil, consi-
derada hoy por hoy como la de mayor incidencia, tanto a 
través de estudios nacionales como internacionales. Por 
ello, a través del análisis de diecinueve variables individua-
les, sociales, relacionales y familiares, pretendemos aportar 
un mayor conocimiento sobre una práctica de desprotec-
ción infantil con un pronóstico tan desfavorable. 
Palabras clave: Maltrato; infancia; abandono físico; negli-
gencia.  
 

 Title: Study about the variables that take part in the physi-
cal abuse or child negligence. 
Abstract: The scarcity of studies in the subject of physical 
abuse or negligence determines a really important igno-
rance of the child abuse typology, considered at the pre-
sent time as that with the greatest incidence, either through 
national or international studies. Due to this fact, we try to 
give at biggest knowledge about a practice of children lack-
ing of protection with such an unfavourable prognosis, 
through the analyses of nineteen social, relational and fa-
miliar individual variables. 
Key words: Abuse; childhood; physical abuse; negligence. 

 
 
Introducción 
 

Desde un punto de vista conceptual, enten-
demos por abandono físico o negligencia infan-
til aquella situación de desprotección donde las 
necesidades físicas básicas del niño (alimenta-
ción, higiene, vestido, protección y vigilancia en 
las situaciones potencialmente peligrosas, edu-
cación y/o cuidados médicos) no son atendidas 
temporal o permanentemente por ningún 
miembro de la unidad donde convive el menor 
(Arruabarrena y de Paúl, 1994). 

Martínez y de Paúl (1993), hacen una clara 
diferenciación entre maltrato por negligencia y 
abandono físico. Estos autores consideran que 
el maltrato por negligencia es consecuencia de ac-
tuaciones inconvenientes por parte de los pro-
genitores/cuidadores, ante las necesidades físi-
cas, psíquicas, sociales e intelectuales del menor 
a su cargo. A su vez, lo consideran propio de 
aquellas familias donde existen unas necesida-
des adicionales prioritarias, pudiendo tener di-
cha situación de malos tratos un carácter cons-
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ciente o inconsciente (ignorancia, incultura, 
pobreza, etc.). 

Asimismo, entienden por abandono físico, 
aquella situación de negligencia infantil, en la 
cual el grado es extremo y cuyas consecuencias 
físicas en el niño son muy elevadas. 

Por tanto, una dificultad inherente al con-
cepto de maltrato por abandono físico o negli-
gencia infantil se encuentra a la hora de esta-
blecer claramente cuál es el límite para conside-
rar una situación como maltrato por negli-
gencia o como maltrato por abandono físico. Y 
como consecuencia de ello poder juzgarla, de-
ntro del marco legislativo en materia de protec-
ción de menores, como situación de riesgo o des-
amparo, con lo que ello conlleva de cara a poner 
en marcha unos mecanismos u otros por parte 
de la Administración responsable. 

La investigación existente en materia de 
abandono físico o negligencia infantil es relati-
vamente escasa. La mayoría de los estudios se 
centran en el maltrato infantil en el sentido más 
amplio, donde se incluyen todo clase de tipolo-
gías, o en aquellas formas de maltrato más evi-
dentes de cara a la detección: como es el caso 
del maltrato físico, el más estudiado a lo largo 
de la historia, y el abuso sexual, el más investi-
gado en los últimos quince años. 
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Esto implica un desconocimiento elevado 
de esta importante situación de desprotección 
infantil, considerada hoy por hoy la de mayor 
incidencia y con el pronóstico mas desfavora-
ble (Daro, 1988). Dato que se constata a través 
de numerosas investigaciones tanto nacionales 
como internacionales (National Center on 
Child Abuse and Neglect, 1988; Inglés, 1991; 
Jiménez et al., 1995; De Paúl et al., 1995). 

Por tanto, establecer en qué medida deter-
minadas variables individuales, familiares, so-
ciales y relacionales intervienen en el abandono 
físico o negligencia infantil constituye un reto. 
Ya que supone por una parte, aportar un mayor 
conocimiento de esta situación de malos tratos, 
y por otra, implica un cierto avance en cuanto a 
la etiología del mismo.  

Asimismo, tener un mayor conocimiento 
del abandono físico o negligencia infantil impli-
ca poder delimitar con mayor claridad cuáles 
son los factores que intervienen en el mismo. 
Todo ello de cara a poner en marcha progra-
mas y/o proyectos de prevención e interven-
ción específicos atendiendo a cada tipología de 
maltrato infantil, ya que en la actualidad las in-
tervenciones tienen un carácter global, y por 
tanto van orientadas hacia el maltrato infantil 
en el sentido más amplio, sin atender a las es-
pecificidades de cada una de las tipologías de 
desprotección.  

Entre los modelos más destacables que han 
intentado dar una explicación acerca de la ca-
suística del abandono físico o negligencia infan-
til se encuentran: el modelo sociológico, que consi-
dera que el abandono físico es consecuencia de 
situaciones de carencia económicas o de situa-
ciones de aislamiento social (Wolock y Horo-
witz, 1984); el modelo cognitivo, que lo entiende 
como una situación de desprotección que se 
produce como consecuencia de distorsiones 
cognitivas, expectativas y percepciones inade-
cuadas de los progenitores/cuidadores en rela-
ción a los menores a su cargo (Larrance y 
Twentyman, 1983); el modelo psiquiátrico, que 
considera que esta forma de maltrato infantil es 
consecuencia de la existencia de psicopatología 
parental (Polansky, 1985; Factor y Wolfe, 
1990); el modelo del procesamiento de la información, 

que plantea la existencia de un estilo peculiar 
de procesamiento en las familias con menores 
en situación de abandono físico o negligencia 
infantil (Crittenden, 1993); y por último, el mo-
delo de afrontamiento del estrés que hace referencia 
a la forma de evaluar y percibir las situaciones 
y/o sucesos estresantes por parte de estas fami-
lias (Hillson y Kuiper, 1994) 

Las áreas (variables) objeto de análisis en 
esta investigación son las siguientes:  
1-Salud física y psíquica del/os cuidador/es;  
2-Consumo de sustancias tóxicas (alcohol, dro-

gas o fármacos) por parte del/os cuida-
dor/es.  

3-Organización y economía doméstica;  
4-Situación económica, laboral y nivel educati-

vo/cultural del/os cuidador/es;  
5-Características de la vivienda y barrio de resi-

dencia de la familia;  
6-Relaciones con la familia extensa, de la pare-

ja, y entre hermanos;  
7-Sucesos/situaciones estresantes para la fami-

lia;  
8-Antecedentes y figuras parentales del/os cui-

dador/es;  
9-Hábitos de crianza, atención y cuidados al 

menor;  
10-Relaciones sociales del/os menor/es y cui-

dador/es. 
Diferentes autores han abordado el estudio 

de estas variables, pero de forma global (Mil-
ner, 1995; Famularo et al., 1992; Hillson y Kui-
per, 1994; Belsky, 1993; Hashima y Amato, 
1994). Esta ha sido la razón que nos ha moti-
vado a tratar de abordar específicamente cuáles 
de estos factores predisponen en mayor medida 
al abandono físico o negligencia infantil. 

Como punto de partida para el análisis de 
las variables partimos del Programa para la mejora 
del Sistema de Atención Social a la Infancia (SASI). 
Un documento técnico del Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales, para la detección, notificación, inves-
tigación y evaluación de situaciones de maltrato infantil 
(Arruabarrena, De Paúl y Torrés, 1996). En di-
cho documento se contemplan las diecinueve 
variables objeto de nuestro estudio. 

La investigación se enmarca dentro del Pro-
yecto de Protección y Atención a Menores, iniciativa 
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que se lleva a cabo desde el año 1996 por el 
Instituto Municipal de Servicios Sociales 
(I.M.S.S.) de la ciudad de Badajoz, organismo 
perteneciente al Ayuntamiento de Badajoz en-
cargado de gestionar los Servicios Sociales Mu-
nicipales. Es un estudio de todos los casos de 

abandono físico o negligencia infantil notifica-
dos al Servicio de Protección a la Infancia del 
mencionado Organismo, de noviembre de 
1996 a marzo de 1999. Las diecinueve variables 
analizadas son las que aparecen a continuación 
en la Tabla 1. 

 
 
Tabla 1: Variables objeto de estudio en la muestra de abandono físico o negligencia 
 
V.1.-Situación económica de la familia V.2.-Relaciones con la familia extensa 
V.3.-Salud mental progenitor/cuidadores V.4.-Sucesos/situaciones estresantes para la familia 
V.5.-Características del barrio de residencia V.6.-Relaciones sociales menores 
V.7.-Relaciones de pareja V.8.-Realización de las tareas domésticas 
V.9.-Relaciones entre hermanos V.10.-Hábitos de crianza/atención y cuidados al menor 
V.11.-Relaciones sociales progenitores/cuidadores V.12.-Relaciones con los Servicios Sociales 
V.13.-Nivel educativo/cultural progenitores/cuidadores  V.14.-Toxicomanía progenitores/cuidadores 
V.15.-Situación laboral progenitores/cuidadores V.16.-Condiciones de la vivienda donde habita la familia 
V.17.-Antecedentes parentales cuidadores/progenitores V.18.-Figuras parentales 
V.19.-Salud y bienestar físico progenitores/cuidadores 

 
Como objetivo general del estudio se pre-

tende identificar el impacto de determinadas 
variables individuales, sociales, relacionales y 
familiares sobre el abandono físico o negligen-
cia infantil. Los objetivos específicos que se 
desglosan a partir de este objetivo general son 
los siguientes: 

 
a) Determinar si existe relación entre la salud 

del/os cuidador/es (salud física y/o psíqui-
ca y consumo de drogas) y el abandono fí-
sico o negligencia infantil. 

b) Establecer si determinadas variables rela-
cionadas con la organización familiar, tales 
como la economía doméstica, las condicio-
nes de la vivienda y las características del 
barrio donde reside la familia, inciden en el 
abandono físico o negligencia infantil. 

c) Analizar si determinados aspectos relacio-
nales (relaciones sociales del/os menor/es, 
relaciones de la pareja y relaciones entre los 
hermanos) inciden en el abandono físico o 
negligencia infantil. 

d) Determinar si existe relación entre la situa-
ción económica de la familia y el abandono 
físico o negligencia infantil.  

e) Establecer si el estrés familiar favorece que 
el/os menor/es sufra/n abandono físico o 
negligencia infantil. 

f) Establecer si determinadas características 
del/os cuidador/es (antecedentes parenta-
les de desprotección, figuras parentales in-
adecuadas, nivel educativo/cultural, situa-
ción laboral, y hábitos de crianza/atención 
y cuidados al menor) inciden en el abando-
no físico o negligencia infantil. 

g) Y por último, analizar si determinadas va-
riables relacionadas con la red de apoyo so-
cial de la familia, tales como la relaciones 
que mantienen con la familia extensa, las re-
laciones sociales del/os cuidador/es y las 
relaciones con los Servicios Sociales, inci-
den en el abandono físico o negligencia in-
fantil 
 

Por tanto, la hipótesis que pretendemos ve-
rificar es la siguiente: las variables individuales, so-
ciales, relacionales y familiares objeto de estudio influyen 
significativamente sobre el abandono físico o negligencia 
infantil. 

 
Método 

 
Sujetos 
 

La muestra objeto análisis la componen 57 fa-
milias y 168 menores, de edad inferior a 18 
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años, en clara situación de abandono físico o 
negligencia infantil. 

Durante el periodo de tiempo que abarca la 
investigación, es decir de noviembre de 1996 a 
marzo de 1999, fueron tramitados por el Insti-
tuto Municipal de Servicios Sociales de la ciu-
dad de Badajoz un total de 8140 expedientes, 
de los cuales 107 presentaban menores en si-
tuación de maltrato infantil. Y más concreta-
mente 57 de ellos pertenecían a la tipología de 
malos tratos denominada abandono físico o 
negligencia. 

Los 168 menores en situación de abandono 
físico o negligencia, poseen indicadores muy 
claros y precisos de encontrarse en situación de 
desprotección, dado que su integridad física 
y/o psíquica se encuentra en serio peligro. 

Los criterios operativos utilizados para 
identificar la tipos de maltrato infantil se basan 
en las clasificación elaborada por Arruabarrena, 
De Paul y Torres (1996) para el Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales (SASI). 

 
Instrumentos 
 
Los instrumentos utilizados para la recogida 

de la información de las situaciones de aban-
dono físico o negligencia infantil han sido los 
siguientes: 
- Entrevistas Semiestructuradas con la familia 

(en el domicilio familiar, y siempre que fue 
posible con todos los miembros de la unidad 
familiar) y con el/os menor/es (en el Servicio 
Social de Base o en el Centro Escolar). 

- Observación Directa del/os menor/es en el 
domicilio; de la interacción padre/s-hijo/s; 
de las interacciones familiares; del entorno 
familiar.  

- Análisis de Documentos de expedientes de 
los Servicios Sociales de Base y de Protec-
ción; de expedientes/informes escolares, de 
procesos judiciales, de informes policiales, 
etc.; de evaluaciones de otros profesionales: 
médicos, salud mental, etc.; de documentos 
familiares. 

Dentro del contexto del Proyecto de protección 
y atención a menores, se elaboraron varios instru-
mentos específicos para la detección y evalua-

ción de las situaciones de maltrato infantil. Las 
razones fueron las siguientes: la escasez de ins-
trumentos existentes para evaluar casos de 
abandono físico o negligencia infantil, la inade-
cuación de los instrumentos existentes a los ob-
jetivos del proyecto (la exploración de las die-
cinueve variables objeto de estudio), la dificul-
tad de aplicación de pruebas estandarizadas a la 
población objeto de estudio (elevada tasa de 
marginalidad, nivel cultural generalmente bajo, 
condiciones de aplicación de instrumentos muy 
desfavorable,…), y la posibilidad de utilizar la 
Guía de preguntas para la evaluación de casos 
de maltrato infantil que contempla el documen-
to técnico del Ministerio de Asuntos Sociales 
(SASI, 1996). 

Primeramente se elaboró un instrumento 
específico de detección y notificación de situa-
ciones de maltrato infantil (Hoja de Notificación), 
en el que el notificante debe describir el motivo 
de la notificación, los datos de identificación 
relativos tanto al menor como a la persona y/o 
institución que realiza la notificación, los indi-
cadores de los distintos tipos de maltrato infan-
til observados en el menor y el lugar donde no-
tificar la situación de desprotección. 

Previamente se llevaron a cabo reuniones 
con instituciones y profesionales que desarro-
llan su labor con población infantil, en las que 
se les explicó la forma de cumplimentar dicho 
instrumento, a la vez que se les alertó sobre la 
necesidad de la firma de la persona y/o institu-
ción que lleva a cabo la notificación, tanto para 
dar una mayor credibilidad al documento, co-
mo para poder tomar posteriores medidas res-
pecto al menor, en el caso de que se precisara. 

Con la hoja de notificación se pretendía que 
el profesional que detecte una situación de 
desprotección infantil pueda notificarla de una 
manera ágil y sencilla, y a la vez proporcione al 
receptor de la demanda información inicial re-
levante. 

Asimismo, se elaboraron otra serie de ins-
trumentos: una Entrevista familiar, un Análisis 
funcional para padres y un Análisis funcional para 
menores. Todo ello con la finalidad de recabar 
información sobre todos aquellos aspectos re-
levantes para la investigación. 
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Estos instrumentos se diseñaron para facili-
tar la consecución de los objetivos perseguidos 
en la fase de investigación. Exploran aspectos 
relacionados con las variables objeto de estu-
dio: los datos relativos al incidente de maltrato 
(tipo, severidad,…), la composición de la uni-
dad básica de convivencia, los antecedentes 
personales en relación al menor/es, la situación 
económica, el nivel educativo/cultural y la si-
tuación laboral de los padres/cuidadores, las 
características de la vivienda y el barrio de resi-
dencia, la organización y economía doméstica, 
las relaciones con la familia extensa,… 

A fin de garantizar un mínimo de validez, 
fiabilidad y objetividad en la recogida de datos 
hemos intentado que la información se obtenga 
a través de distintos instrumentos: entrevistas, 
observación y análisis de documentos; que la 
observación se realice a través de más de una 
persona en el domicilio familiar y en distintos 
momentos temporales, con y sin previo aviso 
(se realizaron 3 o 4 visitas domiciliarias); que 
previamente al comienzo del proyecto de protección 
y atención a menores los técnicos realizaran un 
curso de formación en técnicas de recogida de 
información, donde se les entrenó en el registro 
de datos a través de observación y entrevistas; 
que las entrevistas se elaboraran atendiendo a 
los siguientes criterios: estructuración de las 
preguntas en función de las variables objeto de 
estudio, transparencia de las mismas, utilización 
de un lenguaje comprensible (adaptado a la po-
blación estudiada), clara especificación tempo-
ral de las preguntas, evitación de sugerencias, 
formulación de preguntas relativas a aconteci-
mientos objetivos e indicadores o manifesta-
ciones observables y utilización de un formato 
sencillo para el registro de la información. 

Por último, también elaboramos un docu-
mento para la codificación y registro de la in-
formación obtenida en relación a las variables 
investigadas (Hoja de valoración). Para poder 
cumplimentar dicho soporte documental se uti-
lizaron a su vez otros dos documentos, uno 
que describe los indicadores de maltrato infan-
til, y otro que define las variables que han sido 
investigadas en una escala graduada de 1 a 6. 

Otros instrumentos de recogida de infor-
mación que han sido utilizados de manera oca-
sional, y según el criterio de los técnicos han 
sido las siguientes pruebas estandarizadas: Es-
calas de Observación acerca del nivel de cuida-
do recibido por el niño: Adaptación española 
del Child Well-Being Scales (CWBS; Magura y 
Moses, 1986); Sintomatología depresiva en 
adultos: Versión española del Beck Depression In-
ventory (BDI; Beck, 1967); Ajuste familiar: a tra-
vés de la Escala de Satisfacción Familiar por 
Adjetivos (ESFA; Barraca y López-Yarto, 
1997); Estado del menor: Cuestionario de Au-
tocontrol infantil y adolescente (CACIA; Capa-
fóns y Silva, 1986); Escala de Depresión para 
niños (CDS; Lang y Tisher, 1986); Test Auto-
evaluativo Multifactorial de Adaptación infantil 
(TAMAI; Hernández, 1990; Ajuste marital: 
Cuestionario de Aserción en la Pareja (ASPA; 
Carrasco, 1996).  

 
Procedimiento 
 
A continuación paso a describir las tres 

primeras fases del Proyecto de Protección y Atención 
a Menores, puesto que éstas son claves en la pre-
sente investigación.  

 
1) Fase de Detección-Notificación  

 
En primer lugar elaboramos la ya mencio-

nada Hoja de Notificación y una Guía de De-
tección del Maltrato Infantil, donde se indican 
cuáles son los indicadores de cada uno de los 
tipos de maltrato. Y posteriormente mantuvi-
mos reuniones con aquellas instituciones com-
petentes en materia de protección de menores 
y con aquellas instituciones implicadas en el 
proceso de detección (sanitarias, escolares), con 
la finalidad de alertarles sobre la necesidad de 
notificar a la mínima sospecha. 

 
2) Fase de Investigación. 

 
Inicialmente, el equipo, para poder formu-

lar las hipótesis de partida, una vez recepciona-
da la Hoja de Notificación, debe realizar un es-
tudio detallado de la misma, en la cual se refle-
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jan los indicadores observados en el menor por 
parte del notificante. Asimismo, debe compro-
bar si existe expediente anterior en el SSB por 
el mismo motivo, y finalmente debe contactar 
con el notificante para validar y ampliar la in-
formación, a la vez que aclara aspectos relati-
vos a la situación de desprotección. 

En un segundo momento, se recoge la in-
formación relativa al menor y la familia a través 
de una entrevista familiar (en el domicilio, 
puesto que nos permite observar las condicio-
nes de la vivienda y la interacción entre los 
miembros) y una entrevista con el menor (en el 
SSB o en el Colegio); se contacta con fuentes 
externas (vecinos, amigos, profesionales de 
otros ámbitos) que puedan proporcionarnos in-
formación del menor y de la familia; y se apli-
can pruebas estandarizadas si procede.  

 
3) Fase de Valoración y Diagnóstico del problema. 

 
Una vez recogida toda la información, es-

tamos en disposición de delimitar el tipo de 
maltrato infantil y la gravedad del mismo (ries-
go o desamparo); de confirmar/descartar las 
hipótesis inicales y establecer nuevas hipótesis; 
y de identificar las variables que intervienen en 
la situación, otorgando un valor a cada una de 
ellas que oscila entre (1) y (6) en función de la 
gravedad (según criterios del SASI, 1996), je-
rarquizando las variables en función de cuáles 
intervienen en mayor o menor medida. 
 

Diseño 
 

En cuanto a los análisis estadísticos efec-
tuados en la investigación, realizamos un análi-
sis de frecuencias, a través de estadísticos des-
criptivos, y un análisis inferencial, a través de la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dichos análi-
sis se llevaron a cabo con la finalidad de deter-
minar la incidencia de las diecinueve variables 
en la muestra de abandono físico o negligencia 
infantil. El tratamiento informático de los datos 
se efectuó a través del paquete estadístico SPSS 
para Windows. 

 
Resultados 

 
A continuación se describen los resultados ob-
tenidos en la muestra de abandono físico o ne-
gligencia infantil (N=57) en cada una de las 
diecinueve variables objeto de estudio en la 
presente investigación. La finalidad del análisis 
es determinar la incidencia de cada variable so-
bre el abandono físico o negligencia. Pero antes 
de dar paso a los resultados, deseo mostrar al-
gunas de las características de la muestra que 
considero más significativas.  

En la Tabla 2. podemos comprobar como 
el número de menores en situación de abando-
no físico o negligencia es de 168, de los cuales 
90 son niños y 78 son niñas. Es decir, que exis-
te una mayor proporción de varones que de 
mujeres en la muestra de 57 familias.  

Tabla 2: Características de la muestra (I) 
 
Distribución de los menores 
en situación de abandono fí-

sico según sexo 

Varones 
90 (53.6%) 

 

Mujeres 
78 (46.4%) 

Total 
168 

Maltrato infantil asociado al 
abandono físico (N=57) 

Abandono Emocional 
21 (37%) 

Maltrato Emocional 
6 (10.5%) 

Ninguno 
30 (52.5%) 

Datos relativos a la unidad 
familiar 

Nº medio de hijos por 
unidad familiar 

3.1 

Nº medio de menores 
en situación de aban-

dono físico; 2.4 

Nº medio de miembros por 
unidad familiar 

5.1 
Situación conyugal de los 
progenitores/cuidadores 

Monoparental 
17 (29.8%) 

Unión consensuada 
17 (29.8%) 

Matrimonio 
23 (40.4%) 

Datos relativos a la edad de 
los progenitores/cuidadores 

Edad media ma-
dre/cuidadora; 34.6 

Edad media pa-
dre/cuidador; 37.6  

Rango edad madre (18-56) 
Rango edad padre (20-60) 

Expediente anterior en Ser-
vicios Sociales 

Mismo motivo 
20 (35%) 

Distinto motivo 
13 (23%) 

Ausencia de expediente 
24 (42%) 
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Un 37% de expedientes familiares con me-
nores en situación de abandono físico presen-
tan asociados suficientes indicadores o mani-
festaciones de abandono emocional, como para 
hablar de tipología asociada, y un 10.5% de los 
casos de abandono físico poseen indicadores 
claros y evidentes de maltrato emocional. 

El número medio de hijos por familia as-
ciende a 3.1, el número medio de menores en 
situación de abandono físico o negligencia por 
unidad familiar se sitúa en 2.4, y el número 
medio de miembros por familia es de 5.1. 

La situación conyugal de mayor incidencia 
en el abandono físico es el matrimonio 
(40.4%), aunque consideramos relevante el 
número tan elevado de familias monoparenta-
les (29.8%).  

La edad media de las madres/cuidadoras se 
sitúa en 34.6 años (rango de 18 a 56), siendo el 
intervalo de edad más frecuente de 30 a 34 
años. Y la edad media de los padres/cuida-
dores es de 37.6 años (rango de 20 a 60), sien-
do el intervalo de edad más frecuente de 40 a 
44 años. 

Se constata que en un 58% de las familias 
con menores en situación de abandono físico o 
negligencia existe al menos un expediente ante-
rior en los Servicios Sociales Municipales, de 
las cuales en un 35% el expediente previo es 
por el mismo motivo. Es decir, que ya han te-
nido otro menor en situación de abandono físi-
co o negligencia. 

 
Tabla 3: Características de la muestra (II) 
 
Distribución de los menores 

en situación de abandono físico por 
edades (N=168) 

0-4 años 
55 (32.8%) 

5-9 años 
36 (21.4%) 

10-14 años 
40 (23.8%) 

15-19 años 
37 (22%) 

Abusador/Maltratador 
(N=57) 

Padre 
3 (5.3%) 

Madre 
14 (24.5%) 

Ambos 
35 (61.5%) 

Otros 
5 (8.7%) 

 
 

Respecto a la edad de los menores maltra-
tados, se constata que el intervalo de edad de 
mayor incidencia del abandono físico o negli-
gencia es el periodo comprendido entre los 0 y 
4 años. 

Y por último, en cuanto al perpetrador del 
abuso, mencionar que en un 61.5% de los casos 
de abandono físico o negligencia, los responsa-
bles de la situación de desprotección del menor 
son ambos progenitores/cuidadores. 

 
Análisis de frecuencias  
 
Los resultados relativos al análisis de fre-

cuencias de cada una de las diecinueve varia-
bles analizadas son los siguientes: 

 
(V1) Situación económica familiar 

En relación a la primera de las variables 
analizadas, constatamos que en la mayoría de 
los expedientes familiares de abandono físico o 
negligencia infantil (58%), la situación econó-

mica familiar es fundamentalmente inestable. 
Dato que implica que los ingresos económicos 
de las familias con menores en situación de 
abandono físico o negligencia infantil no son 
siempre estables y/o suficientes, aunque habi-
tualmente alcanzan a cubrir las necesidades bá-
sicas de los miembros de la unidad familiar. 
Asimismo, se constatan dificultades para saldar 
algunas deudas de la familia, siendo frecuente 
una planificación de gastos poco adecuada y 
previsora. 

 
(V2) Relaciones con la familia extensa 

Destacar que lo más frecuente en las fami-
lias con menores en situación de abandono físi-
co o negligencia infantil, son unas relaciones 
con la familia extensa inadecuadas. En un 58% 
de los expedientes vemos como las relaciones 
con la familia extensa son inestables, en un 
21% son conflictivas y en un 21% son adecua-
das. Por tanto, los datos indican que las rela-
ciones con la familia extensa de ambos proge-
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nitores/cuidadores atraviesan periodos de con-
flicto importantes, siendo estas relaciones fuen-
te habitual de tensión en la unidad familiar. Los 
progenitores/cuidadores no recurren normal-
mente a la familia extensa ya que la respuesta es 
frecuentemente negativa. 

 
(V3) Salud mental de los progenitores/cuidadores 

Los datos indican que la salud mental de los 
progenitores/cuidadores en la muestra de 
abandono físico o negligencia es fundamental-
mente adecuada. En un 80,7% de las familias la 
salud mental es adecuada y en el 19,3% restante 
existe algún problema psicopatológico serio o 
grave en el progenitor/cuidador. Por tanto, la 
salud mental del progenitor es buena, no exis-
tiendo indicios de trastorno o problema psico-
patológico que pueda mermar al cuida-
dor/progenitor en el cuidado y atención de los 
menores a su cargo. Asimismo, no hay datos 
que sugieran la presencia de otras dificultades 
psicológicas o características de personalidad 
que actúen limitando su capacidad de funcionar 
de forma adaptativa en todas las áreas vitales. 

 
(V4) Sucesos/Situaciones estresantes para la familia 

En la muestra de familias con menores en 
situación de abandono físico no se constata la 
incidencia significativa de esta variable (58%). 
Es decir, que en el último año la familia o bien 
no ha sufrido ningún suceso/situación que 
haya supuesto un grave estrés para sus miem-
bros, o la familia ha sufrido algún evento estre-
sante que no ha repercutido significativamente 
a su capacidad y a la de sus miembros para 
funcionar adaptativamente. 

Por otra parte, mencionar como dato rele-
vante, que el restante 42% de las familias han 
sufrido uno o varios eventos estresantes en el 
último año, pero en distinto grado de severi-
dad. Constando como sucesos estresantes más 
significativos en la muestra: la separación ma-
trimonial y el ingreso en prisión de uno de los 
cuidadores/progenitores. 

 
(V5) Características del barrio donde reside la familia 

Un elevado número de familias (62%) con 
menores en situación de abandono físico resi-

den en barrios que podemos catalogar como 
deficitarios. Esto implica que en el barrio exis-
ten considerables carencias, no disponiendo de 
algunos servicios importantes (escuela, centro 
de salud,…) y sin medios de comunicación 
adecuados. El barrio es medianamente seguro, 
y el grado de satisfacción de los progenito-
res/cuidadores por vivir en él, es relativo. 

 
(V6) Relaciones sociales de los menores 

Las relaciones sociales de los menores en 
situación de abandono son fundamentalmente 
positivas y/o adecuadas. Dato que se constata 
en un 91% de los casos. Los niños mantienen 
contactos y relaciones sociales positivas con 
otros niños de su edad. Los menores tienen un 
grupo de amigos relativamente estable, con los 
que realizan actividades dentro y fuera del co-
legio, aunque no de forma regular. Los padres 
conocen las amistades de sus hijos y éstas no 
suponen una influencia negativa para el com-
portamiento de los menores. 

 
(V7) Relaciones de pareja 

En las familias con menores en situación de 
abandono físico o negligencia son frecuentes 
unas relaciones de pareja con altibajos. Concre-
tamente en un 76,3% de los expedientes fami-
liares. Los datos indican que las relaciones de 
pareja presentan altibajos, con momentos de 
conflictos importantes, pero sin violencia físi-
ca/psíquica, y con períodos positivos de convi-
vencia. La percepción que cada miembro tiene 
del otro varía en consonancia con los altibajos 
de la relación. Hay dificultades en la comunica-
ción, con bloqueos frecuentes, y un notable 
desequilibrio del balance de poder en la rela-
ción. 

 
(V8) Realización de las tareas domésticas 

En los expedientes familiares de abandono 
físico o negligencia infantil se constata que no 
existe ningún reparto en las tareas domésticas, 
siendo éstas realizadas generalmente por un 
miembro de la unidad familiar, que frecuente-
mente es uno de los menores (86%).  
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(V9) Relaciones entre los hermanos 
Las relaciones fraternales en los menores en 

situación de abandono físico o negligencia son 
básicamente positivas (83.3%). Los datos indi-
can que los conflictos entre los hermanos están 
dentro de los límites normales, aunque pueden 
darse conflictos puntuales más serios. La rela-
ción supone una fuente de apoyo y bienestar 
para los hermanos. La comunicación es nor-
malmente positiva, aunque pueden darse blo-
queos y malentendidos puntuales. Y las activi-
dades conjuntas que los niños realizan suelen 
ser bastante gratificantes. 

 
(V10) Hábitos de crianza, atención y cuidados al me-
nor 

En las familias con menores en situación de 
abandono físico predominan hábitos de crianza 
negativos y/o problemáticos (73.7%). Y por 
tanto, existen algunos aspectos en las relaciones 
padres/hijos que son conflictivos y suponen 
fuente de tensión o malestar. Algunas de las ca-
racterísticas más significativas son las siguien-
tes: 

En primer lugar, se observa que no está cla-
ro el grado de concienciación que los progeni-
tores/cuidadores tienen de las necesidades 
afectivas de los menores, por lo tanto en algu-
nos momentos estas necesidades no son cu-
biertas. 

Asimismo, vemos que existen déficits en la 
comunicación entre padres e hijos, de forma 
que en ocasiones no existe entendimiento entre 
ambos, y produciéndose eventualmente confu-
siones en los roles.  

También constatamos los siguientes aspec-
tos: utilizan una disciplina inapropiada para el 
menor; pasan poco tiempo con sus hijos y no 
suelen realizar actividades lúdicas conjuntas; la 
atención médica es esporádica, es decir, que no 
siempre los menores reciben los cuidados nece-
sarios, y en algunas ocasiones dichos cuidados 
son proporcionados según el criterio de los pa-
dres/cuidadores; la alimentación de los niños 
no siempre es la más adecuada y se altera con 
mucha frecuencia, lo que influye negativamente 
en el desarrollo físico de los mismos; y final-
mente mencionar, que aunque los responsables 

del menor conocen los hábitos higiénicos bási-
cos, no obstante éstos se cumplen en contadas 
ocasiones. 

 
(V11) Relaciones sociales de los padres 

Las relaciones sociales de los cuidado-
res/progenitores son fundamentalmente irregu-
lares en las familias con menores en situación 
de abandono físico o negligencia (47.4%). Los 
responsables del menor mantienen contactos y 
relaciones sociales irregulares con los vecinos y 
amigos. La disponibilidad de éstos es escasa y 
los progenitores/cuidadores se muestran reti-
centes a la hora de interaccionar. Los amigos 
propios de cada uno de los responsables del 
niño son escasos y rara vez se reúnen. 

 
(V12) Relaciones con los Servicios Sociales 

Las familias con niños en situación de 
abandono físico son generalmente autónomas. 
El porcentaje se sitúa en un 68.4%. Esto signi-
fica que la unidad familiar, aunque autónoma, 
requiere en algún momento de su desarrollo vi-
tal la intervención puntual de los Servicios So-
ciales para afrontar una determinada situación. 
Y que conocen o se informan sobre los recur-
sos disponibles y la forma de acceder a ellos. 

 
(V13) Nivel educativo/cultural progenitores/cuida-
dores 

En las familias con menores en situación de 
abandono físico o negligencia el nivel educati-
vo/cultural del cuidador/progenitor es predo-
minante bajo (80.8%). La información señala 
que los padres apenas han cursado estudios y 
su nivel cultural es bajo (saben leer y escribir), 
siendo poco conscientes de las limitaciones que 
ello les supone. Muestran poco interés por los 
estudios de sus hijos.  

 
(V14) Toxicomanía del cuidador/progenitor 

En prácticamente la totalidad de los expe-
dientes familiares con menores en situación de 
abandono físico o negligencia observamos que 
no existe ni toxicomanía actual en ninguno de 
los cuidadores/progenitores, ni existe un histo-
rial previo de abuso/dependencia de sustancias 
(75.4%). 
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(V15) Situación laboral cuidador/progenitor. 
Como característica predominante en los 

progenitores/cuidadores con niños en situación 
de abandono físico o negligencia destaca la 
eventualidad laboral (79%). Por tanto, pode-
mos decir que en un porcentaje muy elevado 
de familias, ambos progenitores/cuidadores ca-
recen de empleo estable, aunque existen traba-
jos esporádicos. Asimismo, mencionar, que la 
insatisfacción por la situación laboral es eleva-
da, y la actividad desempeñada en algunos de 
los casos tiene un marcado carácter marginal 
y/o ilegal.  

 
(V16) Condiciones de la vivienda donde habita la uni-
dad familiar 

En las familias con menores en situación de 
abandono físico o negligencia comprobamos 
que las condiciones de la vivienda son gene-
ralmente inadecuadas. Concretamente, en un 
80,7% de los casos. Es decir, que los datos se-
ñalan que existe riesgo significativo de perder la 
vivienda, el espacio es escaso, pudiendo llegarse 
al hacinamiento, faltan servicios y equipamien-
tos relevantes pero no básicos para vivir, la vi-
vienda precisa numerosos arreglos, y la seguri-
dad e higiene no son las adecuadas. 

 
(V17) Antecedentes parentales del progenitor/cuidador 

En el 61.4% de los expedientes familiares 
de niños en situación de abandono físico o ne-
gligencia constatamos que en al menos uno de 
los responsables del menor existen anteceden-
tes parentales inapropiados. Es decir, que uno 
de los progenitores/cuidadores ha sido víctima 
de situaciones de abandono en su infancia, 
siendo el modelo parental muy inapropiado. 

  
(V18) Figuras parentales. 

Vemos que en la mayoría de las familias 
con menores en situación de abandono físico o 
negligencia los progenitores/cuidadores asu-
men una mínima responsabilidad en el cuidado 
y atención de los menores a su cargo (66.7%). 

 

(V19) Salud y bienestar físico del progenitor/cuidador 
Y por último, mencionar respecto a la va-

riable salud física del responsable del menor, 
que los datos indican que en la inmensa mayo-
ría de los expedientes de abandono físico o ne-
gligencia (87.7%), el progenitor/cuidador no 
tiene ningún problema físico. Y por tanto, el 
estado de salud física es bueno o normal, no 
dándose ninguna condición que influya de ma-
nera negativa en la capacidad de los cuidadores 
para desarrollar las actividades de cuidado y 
atención de los menores a su cargo. 

 
Análisis inferencial 
 
A continuación, la Tabla 4 muestra los re-

sultados del abandono físico o negligencia in-
fantil en la prueba de bondad de ajuste de 
Kolmogorov-Smirnov. 

A raíz de los resultados podemos afirmar 
que la muestra de familias con menores en si-
tuación de abandono físico o negligencia pro-
cede de una población que no sigue una distri-
bución normal.  

En relación a la hipótesis formulada, los re-
sultados de los análisis confirman parcialmente 
nuestra hipótesis, dado que los datos indican 
que varias de las diecinueve variables estudia-
das inciden significativamente en esta situación 
de desprotección. 

En primer lugar, observamos la influencia 
significativa de aquellas variables relacionadas 
con la organización familiar. Es decir, que nos 
encontramos con unas inadecuadas condicio-
nes de la vivienda donde habita la familia, exis-
tiendo un elevado riesgo de perderla; unas defi-
cientes características del barrio donde reside la 
unidad familiar; y una ausencia de realización 
de tareas domésticas por el/los cuidador/es, 
siendo un menor en encargado de la realización 
de las mismas.  

Asimismo, descubrimos que otras de las va-
riables implicadas en el abandono físico o ne-
gligencia infantil, son las relacionadas con la 
red de apoyo social de la familia. En conse-
cuencia, percibimos unas conflictivas relaciones 
de los cuidadores con la familia extensa y esca-
sas o nulas relaciones sociales de los mismos. 
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Tabla 4: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. 
 

Variables Abandono físico o 
Negligencia infantil 

(V1) Situación económica familiar 0.0036 
(V2) Relaciones con la familia extensa 0.0001 
(V3) Salud mental de los cuidadores/progenitores 0.0000 
(V4) Sucesos/situaciones estresantes para la familia 0.000 
(V5) Características barrio de residencia 0.0012 
(V6) Relaciones sociales de los menores 0.0001 
(V7) Relaciones de pareja 0.0084 
(V8) Realización de las tareas domésticas 0.0018 
(V9) Relaciones entre los hermanos 0.0014 
(V10) Hábitos de crianza de los menores 0.0079 
(V11) Relaciones sociales de los cuidadores/progenitores 0.0006 
(V12) Relaciones con los Servicios Sociales 0.0071 
(V13) Nivel educativo/cultural de los cuidadores/progenitores 0.0079 
(V14) Toxicomanía de los cuidadores/progenitores 0.0000 
(V15) Situación laboral de los cuidadores/progenitores 0.0018 
(V16) Condiciones vivienda donde habita la familia 0.0000 
(V17) Antecedentes parentales de los cuidadores/progenitores 0.0000 
(V18) Figuras parentales  0.0000 
(V18) Salud/bienestar físico de los menores 0.0000 

 
 

Y por último, también vislumbramos la in-
tervención de otras variables: las relaciones de 
pareja en estas familias, presentan continuos al-
tibajos; el nivel educativo cultural de los pa-
dres/cuidadores es básicamente bajo; la situa-
ción laboral de los responsables del menor es 
inestable; los hábitos de crianza, atención y 
cuidados al menor son problemáticos; y final-
mente vemos la influencia que ejerce la trans-
misión intergeneracional en el abandono físico 
o negligencia infantil, puesto que los modelos 
parentales de los responsables del/os menor/es 
han sido igual de inapropiados. 

 
Discusión y Conclusiones 
 

Respecto a la hipótesis formulada podemos 
concluir que influyen en el abandono físico o 
negligencia infantil las siguientes variables: 

En primer lugar, hemos constatado que en 
la muestra de abandono físico, las relaciones de 
pareja de los cuidadores presentan frecuentes al-
tibajos, con momentos conflictivos y momen-
tos positivos de convivencia. Se observan difi-

cultades en la comunicación de la pareja y exis-
te un notable desequilibrio en el balance de po-
der en la relación. Dato que coincide con las 
investigaciones de Belsky (1993) sobre maltrato 
infantil y calidad de la relación matrimonial. 

Hemos comprobado, que en la familias con 
menores en situación de abandono físico, las re-
laciones con la familia extensa son conflictivas, y en 
las escasas ocasiones en las que se recurre a la 
familia extensa la respuesta de éstos es negati-
va. Esto provoca que en ocasiones los cuidado-
res/progenitores respondan inadecuadamente a 
las demandas de los miembros más pequeños 
de la unidad familiar, dado que no cuentan con 
el apoyo de la familia extensa cuando la necesi-
tan (p. ej., para la supervisión del menor duran-
te un corto periodo de tiempo).  

Asimismo, en la muestra de abandono físi-
co las relaciones sociales de los cuidadores son escasas 
e incluso nulas. Por un lado observamos que la 
disponibilidad de los vecinos y/o amigos es es-
casa y por otro que los cuidadores tienden a 
mostrarse reticentes a la hora de pedir ayuda a 
personas cercanas.  
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Los resultados de estas dos últimas varia-
bles, relaciones con la familia extensa y relaciones so-
ciales de los cuidadores/progenitores, coinciden con 
las investigaciones de Belsky (1993), Cameron 
(1990) y Tzeg, Jackson y Karlson (1992), sobre 
la influencia directa o indirecta del apoyo social 
en el bienestar físico y psíquico de los miem-
bros de la unidad familiar. Es decir, sobre la re-
lación existente entre el maltrato infantil y el 
aislamiento social. 

También hemos confirmado, que en las 
familias con menores en situación de abandono 
físico o negligencia no existe ninguna organiza-
ción en cuanto a la realización y reparto de las ta-
reas domésticas, siendo éstas realizadas por uno 
de los menores. De nuevo estos datos nos 
acercan a los resultados de Crittenden (1988) 
sobre las familias negligentes. Este autor, ob-
servó en su estudio, que en las familias negli-
gentes ningún miembro adulto asume la res-
ponsabilidad en las tareas de organización do-
méstica. 

En cuanto a las condiciones de la vivienda don-
de habita la unidad familiar constatamos que 
éstas son inadecuadas. El espacio es reducido, 
la seguridad e higiene es deficitaria, y existe un 
elevado riesgo de perder la misma. También en 
la mayoría de las viviendas faltan varios servi-
cios y equipamientos relevantes (agua caliente, 
mobiliario, bañera/ducha). Autores como 
Coulton et al. (1995), constatan que la inestabi-
lidad residencial se relaciona significativamente 
con el maltrato infantil. 

Los hábitos de crianza, atención y cuidados al me-
nor son inadecuados. Por tanto, los cuidado-
res/progenitores no tienen una conciencia clara 
acerca de las necesidades físicas y afectivas de 
los menores, la percepción acerca de los niños 
es negativa, las expectativas inapropiadas, la 
comunicación padres/hijos es deficitaria, se 
observa confusión en los roles en la estructura 
familiar, los cuidadores no pasan tiempo con 
los menores y las interacciones son mínimas. 
Estos datos coinciden con los hallados en estu-
dios realizados por Gaudin et al. (1996) y Oliva 
et al. (1995). 

En cuanto al nivel educativo/cultural de los cui-
dadores/progenitores, mencionar que los datos in-

dican que es básicamente bajo. En la mayoría 
de los casos muestran cierta indiferencia res-
pecto a la educación de sus hijos, y apenas han 
cursado estudios o han cursado estudios muy 
elementales. Este dato se asemeja a la investi-
gación de Crittenden (1988) con familias mal-
tratantes. En dicha investigación el autor cons-
tata que casi las tres cuartas partes de las fami-
lias negligentes habían completado octavo de 
E.G.B., y un número importante de ellas no 
sabían leer o escribir o tenían únicamente co-
nocimientos mínimos. 

En los casos de abandono físico o negligen-
cia infantil, la situación laboral de los cuidado-
res/progenitores es inestable, ambos carecen de 
empleos estables, aunque existen trabajos espo-
rádicos. El grado de insatisfacción laboral es 
muy elevado y la actividad laboral que desem-
peñan habitualmente tiene un marcado carácter 
ilegal y/o marginal. Este dato coincide con las 
investigaciones de Belsky (1993) y Coulton et al. 
(1995). Estos autores comprueban que el des-
empleo, debido a los apuros económicos y/o a 
la pérdida de estima que ocasiona, es un factor 
común en el maltrato infantil, al igual que la in-
satisfacción laboral. 

Y por último, se constata la existencia de 
antecedentes parentales de desprotección. Por 
tanto, al menos uno de los cuidadores/proge-
nitores han sido víctimas de situaciones de 
abandono/negligencia durante su infancia. El 
modelo parental ha sido inapropiado y se 
muestran reticentes a hablar de su niñez. Es 
como si repitieran con sus hijos modelos edu-
cativos previos. Nuestros datos coinciden con 
los de Belsky (1993), Kaufman y Zigler (1989) 
y Browne y Linch (1995). Estos autores consi-
deran que es el historial previo de crianza de 
los padres/cuidadores el que condiciona el esti-
lo interactivo entre padres e hijos, el método de 
disciplina, el conocimiento acerca del desarrollo 
infantil, y en general, el cuidado y atención que 
proporcionan al menor. Por tanto, la transmi-
sión intergeneracional puede condicionar la si-
tuación de desprotección infantil. 

A raíz de los resultados obtenidos, conside-
ramos que tanto la prevención como la inter-
vención en situaciones de abandono físico y 
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negligencia infantil debe ir dirigida a aspectos 
relacionados con la educación para la salud (hábi-
tos de alimentación, higiene, etc.); el entrenamien-
to en habilidades parentales relacionadas con la atención 
y cuidados al menor (asistencia al centro escolar, a 
citas médicas y, facilitar pautas educativas sobre 
las necesidades físicas y afectivas de los meno-
res en cada etapa evolutiva); a potenciar aquellas 
habilidades necesarias para la organización y economía 
doméstica (realización de tareas, elaboración de 
comidas, asignación de tareas adecuadas a los 
menores, seguridad en el hogar, ajuste de gas-
tos e ingresos, priorización de los gastos); a la 
mejora de la estructura y dinámica familiar (favorecer 
las relaciones de pareja y las relaciones con la 
familia extensa, intentando paliar con ello el 
aislamiento social y generar una red social más 
amplia que pueda servir de apoyo y ayuda a la 
familia en situaciones puntuales, a clarificar los 
roles dentro de la unidad familiar, y a potenciar 
las interacciones físicas y verbales de la fami-
lia.); y por último, a educar y formar a los menores 
en aspectos relacionados con la creación de 
hábitos de aseo personal, de asistencia al centro 
escolar, de realización de las tareas escolares, y 
en el establecimiento de horarios (alimentación, 
sueño, llegada a casa,…).  

Pero igual o más importante es llevar a ca-
bo una intervención global destinada funda-
mentalmente a mejorar dos aspectos: la detec-
ción precoz del maltrato infantil y la coordina-
ción interinstitucional.  

Generalmente, cuando se toma la decisión 
de notificar una situación de desprotección es 
cuando es muy evidente, reincidente y grave. 
Esto dificulta el poder poner en marcha estra-
tegias preventivas a tiempo (desamparo). Esto 
supone en numerosas ocasiones la separación 
inmediata del menor de su núcleo familiar, y 
por tanto, la imposibilidad de realizar un traba-
jo con toda la familia.  

Es necesario encontrar vías de notificación 
con síntomas más leves (situación de riesgo), pues-
to que un caso detectado precozmente ofrece 
más posibilidades tanto de prevención como de 
intervención, una mayor probabilidad de obte-
ner éxito, un menor perjuicio o daño para el 

niño, y, lo que es también muy importante, evi-
tamos la separación del núcleo familiar. 

Asimismo, si mejoramos la coordinación in-
terinstitucional entre todos aquellos ámbitos 
que desarrollan su labor con menores (sanita-
rios, jurídicos, educativos, policiales, socia-
les,…), conseguiremos una intervención con-
junta más ágil y eficaz.  

Es frecuente, que las familias maltratadoras 
repitan los patrones de interacción disfunciona-
les con todos sus hijos/menores. Con una ade-
cuada coordinación interinstitucional podría-
mos ejercer cierto control sobre dichas unida-
des familiares.  

Así por ejemplo, aquellas familias detecta-
das por los Servicios Sociales de Base con me-
nores en situación de desprotección podrían 
ser objeto vigilancia por otros ámbitos (sanita-
rios, educativos,…). E incluso en algunos de 
los casos, podríamos comenzar las medidas 
preventivas desde el mismo embarazo de la 
madre (en nuevas maternidades) y en el inicio 
del período postnatal se podrían aplicar diver-
sas medidas preventivas relacionadas con la su-
pervisión del estado del menor. 

Esta supervisión debe tener un doble carác-
ter: por un lado intervenir en la situación actual 
del menor desprotegido y por otro impedir que 
esto vuelva a suceder en un futuro embarazo. 
De ahí la necesidad, a partir de este momento, 
de comenzar un proceso de formación familiar 
en estrategias tanto para el cuidado y atención 
del niño actual como para posteriores naci-
mientos.  

La supervisión y formación familiar debe 
garantizarse a través de la intervención de per-
sonal técnico cualificado (Educador Social y 
Auxiliar de Ayuda a Domicilio), que mediante 
la presencia continua en el domicilio familiar 
vaya modelando progresivamente la capacidad 
parental para enfrentarse eficazmente a situa-
ciones cotidianas relacionadas con la educación 
de los menores y la satisfacción de las necesi-
dades físicas y afectivas de los mismos. 

Por tanto, la tarea preventiva consistirá en 
entrenar a los padres sobre los cuidados del 
embarazo (la alimentación durante dicho pe-
riodo, las revisiones médicas a realizar, los 
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cambios físicos y psicológicos que se producen, 
la higiene,...), sobre las necesidades físicas y 
afectivas del niño desde el mismo parto (ali-
mentación a aportar diariamente al menor, tipo 
de alimentación en cada momento evolutivo, 
lactancia, papillas, cuando debe consumir el ni-
ño alimentos sólidos, cantidad de alimentación 
y frecuencia, higiene diaria, cambios de pañal, 
la indumentaria que debe llevar en función de 
las distintas épocas climáticas, cómo supervisar 
al niño dentro y fuera del hogar y evitar los ac-
cidentes domésticos, cómo evitar deshidrata-
ciones, infecciones, lesiones de cualquier tipo, 
los cuidados médicos básicos e indispensables 
para garantizar la salud del niño, las revisiones 
periódicas y vacunaciones, la necesidad de 
cumplir los tratamientos prescritos, cómo in-
teraccionar con el niño, cómo tenerlo en bra-
zos, cómo proporcionarle afecto,..).  

Asimismo, es necesario capacitar a los pa-
dres/cuidadores de las habilidades necesarias 
para la higiene permanente del hogar (evitar 
suciedad, desperdicios, cuidados higiénicos mí-
nimos si poseen animales de compañía, limpie-
za de colchones, cambio de sábanas,....) e incul-
carles la idea de que ellos poseen la capacidad 
necesaria para atender, cuidar, supervisar y 
proporcionar afecto a sus hijos, a pesar de que 
el 61.4% de los progenitores tuvieron modelos 
parentales inadecuados, y tienden a repetir el 
mismo estilo educativo con sus hijos. Y por úl-
timo, es preciso conseguir que la familia utilice 
al máximo los recursos de la comunidad y las 
redes informales de apoyo, dado el escaso apo-
yo social y familiar con el que cuentan. 

Para ello podemos crear grupos de padres 
con intereses y necesidades afines (talleres), in-
formarles sobre cuáles son los recursos sociales 
de los que disponen en la comunidad, vincu-
lándoles a las distintas instituciones de la zona: 
guarderías, colegios, centros de salud, asocia-

ciones, etc, y orientarles sobre cómo afrontar 
los problemas que surgen en la convivencia 
familiar. 

El seguimiento permanente de la familia a 
través visitas domiciliarias por personal cualifi-
cado, debe complementarse a través de una 
fluida comunicación con el centro donde el ni-
ño se encuentra escolarizado y con el centro de 
salud donde se le realizan las revisiones médi-
cas pertinentes. Tanto la institución sanitaria 
como la escolar debe tener constancia por par-
te de los Servicios Sociales de Base de cuáles 
son aquellos menores que están siendo objeto 
de vigilancia. De esta manera, a través de la 
coordinación interinstitucional garantizamos 
una ágil notificación cuando se incumplan revi-
siones médicas y/o tratamientos prescritos, y 
cuando el niño presente absentismo escolar 
y/o acuda constantemente sucio, con escasa 
higiene, hambriento e inapropiadamente vesti-
do al centro escolar. Esto lógicamente repercu-
tirá de forma positiva a la hora de poner en 
marcha las medidas pertinentes para que dicha 
situación no ocurra.  

Al existir una aceptable coordinación socio-
sanitaria estamos garantizando que toda familia 
que posea antecedentes de un menor en situa-
ción de desprotección, de la cuál la institución 
sanitaria ya ha sido alertada, ante el nacimiento 
de un nuevo hijo, pueda ser objeto de vigilancia 
sanitaria y social desde el primer momento. Es-
to a su vez nos garantiza la posibilidad de arbi-
trar medidas sociales y/o legales inmediatas se-
gún el caso.   

Por último mencionar, que tan necesaria es 
la coordinación interinstitucional como la clari-
ficación de responsabilidades a nivel institucio-
nal. Es importante que cada institución perti-
nente en materia de menores tenga claro donde 
empieza y donde termina su implicación en una 
situación de desprotección infantil 
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