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Child maltreatment due to neglect (beyond the obvious) (I):  
child- and environment-related risk factors

La negligencia, como forma de violencia contra la infancia, abarca tanto incidentes aislados como 
reiterados de desatención por parte de un progenitor o cuidador con respecto al desarrollo y bienestar 
del niño, en los aspectos de salud, educación, desarrollo emocional, nutrición y condiciones de vida 
segura. En este documento se describen factores de riesgo del entorno o del propio menor que lo 
exponen a situaciones en las que aumenta su vulnerabilidad y la posibilidad de sufrir maltrato por 
negligencia. En la mayoría de las ocasiones, los progenitores o los cuidadores que la provocan lo harán 
de forma involuntaria, sin ánimo de hacer daño. Son, por ese motivo, situaciones que pueden pasar 
desapercibidas si no son especialmente valoradas.

Neglect as a form of violence against children includes both isolated and repeated incidents of neglect 
by a parent or caregiver with respect to the child’s development and wellbeing in terms of health care, 
education, emotional development, nutrition and safe living conditions. This document describes 
child-related and environment-related risk factors expose children to situations that increase their 
vulnerability and probability of experiencing maltreatment through neglect. In most cases, the parents 
or caregivers who neglect the child do so unintentionally and do not seek to cause harm. For this 
reason, these are situations that may go undetected without proactive assessment.
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INTRODUCCIÓN

La negligencia como forma de maltrato hacia la 
infancia ocurre por la falta de cuidado, supervisión, 
atención médica, educación, afecto o necesidades 
básicas a un niño1. 

El criterio para establecer la existencia de maltrato 
por negligencia viene determinado generalmente 
por la presencia, en el niño o en los cuidadores, de 
uno o varios indicadores identificados de forma 
reiterada o continua2.

https://doi.org/10.60147/67a5de9f
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Hay que tener en cuenta que: 

 � La mayoría de los cuidadores negligentes no tie-
nen la intención de dañar a sus hijos3, por lo que 
la atención debe centrarse en las circunstancias 
que rodean al cuidado del niño (en lugar de en la 
intención). Puede ocurrir por ignorancia o caren-
cia de instrucción, o por regirse por usos y cos-
tumbres distintos (incongruencia contextual). 
La negligencia intencional o dolosa es rara.

 � Los niños no son los portadores de la patología 
ni son los que “tienen que hacer algo” sobre sus 
familias con problemas complejos. 

 � A menudo se les adjudica a los abuelos o a las 
familias extendidas el cuidado de sus nietos. 
Pero, aunque esto proporciona a los niños un  
entorno familiar y da continuidad a la relación 
con sus padres, puede poner bajo presión tanto 
a los niños como a los abuelos. Conviene recor-
dar también que muchos problemas sociales 
pueden ser transgeneracionales. 

 � Se debe incluir a los hermanos del caso para su 
evaluación. Mientras los abusos físicos pueden 
canalizarse hacia un niño de la familia, la negli-
gencia, en cambio, suele afectar a todos. 

 � Las intervenciones más eficaces son las que se 
realizan antes de los cinco años de edad4. 

 � Es importante abordar estas circunstancias con 
sensibilidad y con actitud de ayuda, y reconocer 
que los factores descritos no deben menoscabar 
automáticamente la capacidad de los progeni-
tores para criar a sus hijos.

FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN 
CONTRIBUIR A LA NEGLIGENCIA COMO 
FORMA DE MALTRATO INFANTIL

Las familias en situación de riesgo psicosocial son 
aquellas en las que los responsables del cuidado, 
de la atención y de la educación de los menores, 
por circunstancias personales y relacionales, así 
como por influencias adversas de su entorno, ha-
cen dejación de funciones parentales5,6 o hacen un 
uso inadecuado de las mismas, comprometiendo o 
perjudicando el desarrollo personal y social de la 

persona menor de edad, pero sin alcanzar la grave-
dad que justifique una medida de protección, en 
cuyo caso se consideraría pertinente la separación 
del menor de su familia.

1. Factores derivados del entorno

Negligencia en relación con la pobreza 
socioeconómica

No existe ningún fenómeno social que vulnere tan 
profundamente los derechos humanos como la 
pobreza7. Los menores en situaciones de pobreza y 
exclusión social pueden tener una profunda falta 
de autoestima, por lo que en ocasiones temen que 
no se les crea si notifican incidentes, o que se les 
acuse de haberlos provocado ellos mismos, lo que 
hace aún más difícil su detección. 

Es importante tener presente que pobreza no es 
sinónimo de negligencia. No disponer de determi-
nados recursos materiales no implica no propor-
cionar una dedicación o cuidado adecuados dentro 
de sus posibilidades. Pero sí es cierto que la falta de 
recursos económicos puede afectar la capacidad 
de los padres para proporcionar un entorno seguro 
y satisfacer las necesidades básicas de sus hijos en 
varios aspectos: 

 � Acceso limitado a recursos: alimentos, ropa, difi-
cultades para pagar el comedor escolar, ir al den-
tista o comprar gafas. 

 � La presión financiera constante puede generar 
altos niveles de estrés en los padres, lo que puede 
dificultar un entorno emocionalmente estable. 

 � Viviendas inseguras o inadecuadas: pasan frío en 
invierno, carecen de wifi o no disponen de un lu-
gar tranquilo para estudiar; en ocasiones, com-
parten la vivienda con extraños, lo que puede 
provocar entornos inseguros para los menores. 

 � Material escolar o ropa en mal estado, inadecua-
da equipación para el deporte, ausencia de orde-
nador en el hogar. Las oportunidades culturales 
son muy distintas en entornos familiares adver-
sos. No pueden permitirse asistir a eventos 
como cine, teatro, conciertos o acontecimientos 
deportivos. Para muchos padres y madres el gas-
to de la entrada para realizar esas actividades es 
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inasumible. Incluso el precio de un billete de au-
tobús para llevarles a esos eventos no está den-
tro de sus posibilidades de gasto.

Negligencia en relación con diferencias culturales

Surge cuando las prácticas de crianza de una de-
terminada comunidad o grupo étnico difieren  
significativamente de las normas y expectativas 
culturales más amplias y normalizadas en la socie-
dad en la que viven8. 

 � Percepciones culturales diferentes de la niñez: la 
autonomía temprana, la asignación de respon-
sabilidades según roles de género, métodos de 
disciplina y educación.

 � La falta de conocimiento sobre servicios disponi-
bles o recursos por barreras lingüísticas.

En ocasiones, cuentan con un gran número de hi-
jos, exigiendo a los hijos mayores (aún más en el 
caso de las niñas) tareas de adulto en relación con 
el cuidado de sus hermanos pequeños, que verían 
cubiertas sus necesidades solo en parte, puesto 
que, lógicamente, el cuidado que les aportan los 
hermanos no es el mismo que deberían proporcio-
narle los padres.

Negligencia en relación con la migración

La mayoría de los proyectos migratorios familiares 
tienen la motivación de conseguir mejoras econó-
micas y sociales para los progenitores, y mejores 
oportunidades educativas para los hijos. En las 
nuevas generaciones se depositan muchas expec-
tativas, que cargan con la importante misión de 
demostrar el éxito del proceso o de sentirse culpa-
bles de su fracaso; se convierten en la medida del 
grado de cumplimiento de algunos objetivos del 
proyecto migratorio familiar. Sin embargo, a pesar 
del supuesto protagonismo que tienen, general-
mente no participan en las decisiones ni dan su 
opinión. Se prescinde del punto de vista infantil9.

En los casos de reagrupación familiar, los menores 
migrantes pueden sufrir una vulnerabilidad por do-
ble desarraigo en sus primeros años de vida: la sepa-
ración de sus madres en busca de unas condiciones 

mejores (quedando en el país de nacimiento a car-
go de las abuelas) y un nuevo desapego de la abue-
la (la figura “maternal” que había tenido en esos 
años) al reagruparse con la madre en la sociedad 
de destino. Se rompe así el vínculo en dos ocasio-
nes durante su primera infancia. Provoca un “daño” 
involuntario hacia el menor, aunque el motivo ini-
cial sea mejorar su vida (desde la mirada adulta). 
Además, una vez que llegan al lugar de destino,  
es indispensable renegociar la legitimidad adulta  
y redefinir nuevos acuerdos en la convivencia  
cotidiana. 

Los pediatras debemos estar vigilantes para pres-
tar ayuda en la gestión de esas emociones. 

2. Factores derivados de circunstancias familiares

Negligencia por adicciones en los progenitores

Estos casos, constituyen un alto indicador de una 
potencial negligencia parental10. Puede ocurrir in-
cluso desde antes de nacer el niño, durante el em-
barazo, ya que las sustancias nocivas pasarían al 
torrente sanguíneo del feto. Una vez nacido, la fal-
ta de cuidados continúa, al estar sus progenitores 
incapacitados una gran parte del tiempo debido a 
su estado de embriaguez o enajenación.

Los menores corren un mayor riesgo de sufrir con-
secuencias adversas a corto y largo plazo (desde 
problemas médicos hasta problemas sociales, psi-
cológicos y de comportamiento). Tienen también 
más probabilidades de tener un estatus socioeco-
nómico bajo y afrontan mayores dificultades en el 
ámbito académico.

Los padres tienen que enfrentarse al doble reto de 
la paternidad/maternidad y la adicción; suelen vi-
vir con el miedo a que se les revoque la tutela o a 
ser sancionados si revelan su problema de consu-
mo de sustancias. En consecuencia, tienden a re-
trasar la búsqueda de ayuda. 

A pesar de encontrarse en situaciones a menudo 
nefastas, estos niños suelen quedar enterrados en 
el silencio por la vergüenza y el estigma, y porque 
sus cuidadores carecen de información sobre los 
recursos disponibles para recibir apoyo.
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Ocurre en ocasiones que los hijos son quienes  
cuidan a sus hermanos y a los propios padres  
(“parentalización de los hijos”).

Negligencia relacionada con el divorcio  
de los padres

El divorcio a menudo conlleva tensiones emocio-
nales significativas para los padres, que pueden 
afectar a su capacidad para manejar las necesida-
des emocionales de sus hijos. La coordinación in-
suficiente en la toma de decisiones y la falta de 
información compartida sobre las necesidades de 
los niños pueden llevar a que estos no reciban la 
atención y el cuidado necesarios. Los niños pueden 
experimentar ansiedad, confusión y sentimientos 
de abandono11.

La reorganización de la vivienda y la separación fí-
sica de los padres pueden generar dificultades lo-
gísticas a la hora de proporcionar un ambiente se-
guro y estructurado para los niños, y afectar la 
consistencia en las rutinas diarias y la supervisión 
adecuada. El cambio en la situación financiera de 
ambos progenitores puede afectar a la capacidad 
para satisfacer las necesidades de los niños. Au-
menta el riesgo de pobreza. 

Negligencia por inmadurez parental

Falta de desarrollo emocional, social y psicológico 
de los padres12: 

 � Pueden carecer de la capacidad para establecer 
límites claros, proporcionar apoyo emocional y 
responder adecuadamente a las necesidades 
cambiantes de sus hijos. Proporcionan a los hijos 
únicamente cuidados destinados a una mera su-
pervivencia.

 � Dificultades en la toma de decisiones: incapaci-
dad para priorizar las necesidades del hijo sobre 
las propias, falta de planificación a largo plazo y 
toma de decisiones impulsivas sin considerar las 
consecuencias para el bienestar infantil.

 � Pueden experimentar cambios de humor signifi-
cativos, dificultades para manejar el estrés y la 
presión, y para establecer rutinas regulares, lo 

que puede afectar negativamente a la capacidad 
de proporcionar un entorno emocionalmente 
seguro y estable para sus hijos. Estos menores 
tienen más probabilidades de replicar estas mis-
mas dinámicas en su propia crianza, perpetuan-
do así el ciclo de negligencia.

Negligencia por sobreprotección y por falta  
de límites

La sobreprotección parental puede tener conse-
cuencias negativas para el desarrollo de los niños, 
al privarlos de experiencias esenciales para su cre-
cimiento y autonomía13,14. Se da un exceso de in-
tervención y control por parte de los padres en la 
vida de sus hijos, con una protección exagerada 
contra riesgos percibidos y sin permitir que los ni-
ños asuman responsabilidades.

Cuando los padres toman todas las decisiones y 
resuelven todos los problemas en nombre de sus 
hijos, estos no tienen la oportunidad de aprender 
a enfrentar y superar desafíos por sí mismos, lo 
que puede afectar negativamente a su capacidad 
para la resiliencia y el aprendizaje de la toma de 
decisiones. Los niños sobreprotegidos pueden de-
sarrollar una baja autoestima y falta de confianza 
en sus propias habilidades. 

Consecuencias similares se aprecian en el estilo 
educativo excesivamente permisivo en el que los 
progenitores no aplican normas ni límites a los hi-
jos, lo que provoca que crezcan sin tener en cuenta 
al otro y sin considerar las necesidades y preferen-
cias de los demás. Desde muy temprana edad, es-
tos menores toman decisiones sobre cuándo y 
dónde dormir, cuándo y qué comer, qué ropa po-
nerse (acorde o no a la climatología), sobre activi-
dades familiares a realizar, etc. 

Los niños necesitan aprender a manejar el estrés, 
la frustración y la adversidad para desarrollar una 
inteligencia emocional saludable.

Negligencia en el contexto de familias 
monoparentales

La responsabilidad única de la crianza y la falta de 
apoyo pueden afectar a la capacidad del progenitor 
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para satisfacer todas las necesidades de los niños 
(aunque, como en el resto de los apartados, la ma-
yoría de los progenitores son competentes en sus 
funciones)15. 

La necesidad de equilibrar el trabajo, las responsa-
bilidades domésticas y la crianza puede llevar a si-
tuaciones que sobrepasen el tiempo y la energía 
disponibles para atender las necesidades de los 
niños. A menudo, también experimentan dificulta-
des económicas debido a la falta de ingresos com-
binados. Precisan de una red de apoyo sólida, para 
que el progenitor no se sienta aislado y sin recur-
sos para enfrentar las demandas de la crianza.

Negligencia por progenitores con discapacidad

Esta circunstancia puede suponer desafíos adicio-
nales en la crianza de los hijos16:

 � Limitaciones en la movilidad y el cuidado físico: 
bañar, vestir o transportar a los niños.

 � Discapacidades que afectan a la comunicación o 
la atención: los padres pueden experimentar di-
ficultades para interactuar efectivamente con 
sus hijos. Puede influir en la capacidad para 
comprender y satisfacer sus necesidades  
emocionales.

 � Los trastornos mentales graves (por ejemplo, 
brotes psicóticos) pueden afectar a la percepción 
de la realidad, mermando su capacidad cogniti-
va y emocional. 

 � En ocasiones se enfrentan también al estigma 
social y a la discriminación, lo que a su vez puede 
provocar falta de apoyo social a los menores. 

3. �Factores derivados de la salud (menores con 
necesidades especiales)

No hay que olvidar que los niños son las víctimas y 
que nunca se les puede culpar de la negligencia 
que sufren. Pero hay una serie de características 
del menor que pueden aumentar la probabilidad 
de que esta ocurra: la edad inferior a cuatro años o 
la adolescencia, el hecho de no ser deseados o de 
no cumplir las expectativas de los padres, presen-
tar necesidades especiales.

Existen una serie de factores de riesgo desde un 
punto de vista estrictamente físico o biológico, que 
ponen al menor en una posición de vulnerabilidad 
hacia conductas y actitudes negligentes en sus 
cuidadores.

Discapacidad

La presencia de una enfermedad discapacitante en 
el niño no es un factor de riesgo aislado; cuando se 
produce no está únicamente relacionado con el ni-
vel de estrés psicológico familiar generado por la 
enfermedad y/o la discapacidad, sino con la exis-
tencia de otros factores de riesgo sociofamiliares y 
socioambientales17. Por ejemplo, el 38% de las fa-
milias con hijos con discapacidad se sustenta a 
través de los ingresos de una sola persona (solo 
uno de los progenitores tiene empleo)18. Con fre-
cuencia, se trata de una elección forzada: optan 
por que uno de los dos trabaje fuera de casa mien-
tras que el otro se encarga de manera directa de 
los cuidados del hijo. 

Aumentan también las fuentes de estrés familiar 
por la dificultad para acceder o capacitarse con re-
cursos de afrontamiento adecuados y para evaluar 
la situación en términos positivos. Existe un des-
equilibrio entre las expectativas y la realidad, que 
se da desde el momento en que la familia conoce 
la discapacidad del niño.

Hay algunos factores asociados a la propia disca-
pacidad que dificultan el reconocimiento de actua-
ciones negligentes sufridas por el menor o que di-
ficultan que este pueda darlas a conocer:

 � Cuidadores diferentes, que cambian con cierta 
frecuencia.

 � Carácter doloroso de algunos tratamientos de 
rehabilitación o estimulación (los menores pue-
den tener dificultades para distinguir el dolor 
adecuado del inadecuado).

 � Mayores dificultades físicas para quejarse, ma-
yor dificultad emocional para poner en riesgo 
una relación de la que se depende vitalmente o 
para oponerse cuando han sido educados en la 
sumisión, la dependencia y la obediencia.
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Todo ello complica aún más la detección de negli-
gencia hacia esos menores por parte de los profe-
sionales que los evalúan. 

Enfermedad crónica

Muchos padres experimentan dificultades en su 
papel de cuidadores y carecen de confianza en su 
capacidad para controlar la enfermedad de su hijo 
y garantizar su bienestar. Los niños con afecciones 
crónicas, incluyendo asma, problemas visuales, au-
ditivos o del habla, diabetes, enfermedades menta-
les, discapacidades físicas e intelectuales, alergias, 
problemas de peso, epilepsia, TDAH, autismo… tie-
nen un riesgo aumentado de sufrir negligencia19.

Los bebés nacidos prematuros se sitúan en uno de 
los grupos más vulnerables. La realidad de un bebé 
que no cumple las expectativas de los padres, aña-
dido a la incertidumbre creada por su propia evolu-
ción física e intelectual, pueden dificultar la apari-
ción del vínculo afectivo entre los padres y el hijo20.

Otros padres tienden a minimizar los problemas 
del bebé o a negar sus dificultades para cuidarle. La 
denominada maternidad blanca hace referencia a 
unos cuidados realizados sin afecto por el bebé. 

Enfermedades raras

En muchos casos se enfrentan, además, a una ne-
gligencia institucional y social, por dificultades en 
la búsqueda de un diagnóstico, de información 
adecuada, a la hora de dirigirse a profesionales 
cualificados, y en el enlace efectivo entre los hospi-
tales y los centros médicos de cabecera. Los meno-
res afectados por enfermedades raras son también 
más vulnerables en el terreno psicológico, social, 
económico y cultural21.

El final de la vida

El impacto de la muerte de un niño es difícil por la 
variedad de reacciones emocionales que se presen-
tan a lo largo de todo el proceso: angustia, tristeza, 
desesperación, impotencia. Atender de forma inte-
gral e interdisciplinar al niño y su familia asegura 
un menor sufrimiento y transforma el miedo a la 
muerte en aceptación serena desde el respeto22.

El equipo de salud que atiende al niño enfermo y a 
su familia también debe “acompañar” como parte 
de su actividad generadora de salud. Deben pro-
porcionar los cuidados necesarios para que él y su 
familia no se sientan solos; mantener, intensificar 
y fortalecer los vínculos entre ellos para que se pre-
paren para integrar el hecho de la muerte de la 
forma más tranquila y humana posible, respetan-
do y apoyando sus valores y convicciones éticas y 
religiosas. Estos cuidados también incluyen man-
tener el vínculo tras el fallecimiento. No realizar 
esas actuaciones implica una negligencia por par-
te de los profesionales que atienden a estos meno-
res y a sus familias. 

Conviene recordar que, a pesar de todos los esfuer-
zos por acotar el perfil de riesgo del niño o de los 
cuidadores o del entorno, la realidad es que no hay 
ninguna característica que por sí misma excluya la 
posibilidad de negligencia como forma de maltra-
to infantil23,24. Tampoco la presencia de dichos in-
dicadores de riesgo implica necesariamente una 
atención inadecuada hacia el menor. Existen tam-
bién una serie de factores protectores: una vincu-
lación afectiva positiva en la familia, la existencia 
de una red de apoyo psicosocial, la seguridad eco-
nómica, la autonomía, el apoyo de la pareja en la 
crianza o la integración social del menor y de sus 
padres con su grupo de iguales. Ni los factores de 
riesgo ni los factores protectores tienen una rela-
ción directa causa-efecto, sino una asociación de 
probabilidad.

Nota: Con el fin de acortar el texto, se ha utilizado 
la palabra “menores” para hacer referencia a per-
sonas menores de edad, así como “niño” o “hijo” 
para niños, niñas y adolescentes, e igualmente con 
“padres, abuelos, cuidadores”.
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