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Reseña 
Este paquete técnico presenta un grupo selecto de estrategias que se basan en la mejor evidencia disponible 
para ayudar a prevenir el maltrato y abandono infantil. Las estrategias incluyen fortalecer los apoyos económicos 
a las familias; cambiar las normas sociales para apoyar a los padres y la crianza positiva; proveer cuidado infantil 
y educación de calidad en los primeros años de vida; mejorar las destrezas para la crianza a fin de promover el 
sano desarrollo de los niños; e intervenir para aminorar los daños y prevenir el riesgo futuro. Las estrategias que se 
presentan en este paquete incluyen estrategias que se enfocan en prevenir el maltrato y abandono infantil en primer 
lugar y enfoques cuyo objetivo es aminorar los daños inmediatos y a largo plazo. Su punto de enfoque varía desde las 
personas, las familias y las relaciones hasta la comunidad más amplia y el cambio social. Se necesita esta amplitud de 
enfoque para poder abordar mejor la interacción entre los comportamientos individuales-familiares y los contextos 
vecinales, comunitarios y culturales más amplios.1 

Este paquete apoya el marco de la iniciativa Lo esencial en la niñez de los CDC para la prevención del maltrato y abandono 
infantil. Expone, en particular, una serie de estrategias y enfoques específicos que pueden crear un contexto de niños y 
familias sanos y prevenir el maltrato y abandono infantil (metas 3 y 4 del marco, ver a continuación). 

El compromiso, la cooperación y el liderazgo de numerosos sectores, incluidos los de salud pública, educación, justicia, 
atención médica, servicios sociales, comercio o trabajo, y gobierno pueden propiciar la implementación exitosa de 
este paquete. 

¿En qué consiste un paquete técnico?
Un paquete técnico es la recopilación de un conjunto básico de estrategias para reducir un factor de riesgo o 
resultado específico y mantener esa reducción.2 Los paquetes técnicos ayudan a las comunidades y a los estados a dar 
prioridad a las actividades de prevención con base en la mejor evidencia disponible. Este paquete técnico tiene tres 
componentes. El primer componente son las estrategias (o la dirección o medidas preventivas) para lograr la meta de 
prevenir el maltrato y abandono infantil. El segundo componente son los enfoques. Los enfoques incluyen las formas 
específicas de impulsar las estrategias. Esto se puede lograr a través de programas, políticas y prácticas. El tercer 
componente es la evidencia que respalda a cada uno de los enfoques para la prevención del maltrato y abandono 
infantil o los factores de riesgo relacionados. El objetivo del paquete técnico es servir como recurso para orientar y 
fundamentar la toma de decisiones relativas a la prevención, tanto en las comunidades como en los estados.

Lo esencial de la niñez:  Pasos para crear relaciones y 
ambientes seguros, estables y enriquecedores
El marco de Lo esencial en la niñez propone medidas que las comunidades pueden 
considerar a fin de promover los tipos de relación y ambiente que ayudan a que los 
niños sean sanos y productivos cuando crezcan. El marco está organizado alrededor 
de cuatro metas y pasos relacionados para promover que los niños y las familias 
tengan relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores. 

Cuatro áreas meta:
1)	 crear conciencia y compromiso;
2)	 usar datos para fundamentar acciones;
3)	 crear el contexto para la salud de los niños y las familias mediante cambios en las 

normas y programas;
4)	 crear el contexto para la salud de los niños y las familias mediante políticas.

www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/essentials_for_childhood_framework.pdf 

https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/essentials_for_childhood_framework.pdf 
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Prevenir el maltrato y abandono infantil es una prioridad
Los malos tratos infantiles incluyen todos los tipos de maltrato (abuso) y abandono (descuido o negligencia) de menores de 
18 años por parte del padre o la madre, el cuidador u otra persona con un rol de custodia (p. ej., clérigo, entrenador, maestro) 
que causen daño, un potencial de daño o la amenaza de daño a un niño.3 Hay cuatro tipos comunes de malos tratos de 
menores:3 

•	 Maltrato físico es el uso de fuerza física, como golpear, patear, sacudir, quemar u otras demostraciones de fuerza 
contra un niño. 

•	 Abuso sexual implica hacer partícipe a un niño en un acto sexual mediante la inducción o coerción. Incluye 
comportamientos como acariciar indebidamente, penetración y exponer al niño a otras actividades sexuales. 

•	 Abuso emocional se refiere a los comportamientos que dañan la autoestima o el bienestar emocional del niño. 
Ejemplos de abuso emocional son insultar, avergonzar, rechazar, negar expresiones de amor y amenazar. 

•	 Abandono es no satisfacer las necesidades físicas y emocionales básicas de un niño. Estas necesidades incluyen 
vivienda, comida, vestimenta, educación y acceso a atención médica. 

El maltrato y abandono infantil es altamente prevalente. Según datos autorreportados, al menos 1 de cada 7 niños sufrió 
maltrato o abandono infantil durante el año pasado.4 Sin embargo, las tasas de maltrato y abandono no son las mismas en 
todos los niños. Los niños más pequeños tienen más probabilidades de sufrir maltrato y abandono mortal,5 mientras que 
los de 14-17 años tienen más probabilidades de sufrir maltrato y abandono no mortal.4 La raza y grupo étnico, y los ingresos 
de la familia son también factores que podrían afectar la exposición de los niños. Los datos de los Servicios de Protección de 
Menores muestran tasas altas de victimización entre los niños afroamericanos. Las tasas de maltrato y abandono entre los 
niños afroamericanos son cerca de dos veces más altas que las de los niños de raza blanca. Estas diferencias por lo general 
se atribuyen a varios factores comunitarios y sociales que incluyen tanto la pobreza como las diferencias en la notificación 
e investigación de los casos de maltrato y abandono.5 Los niños que viven en hogares de bajo nivel socioeconómico (SES)* 
tienen tasas de maltrato y abandono infantil cinco veces más altas que los que viven en hogares de nivel socioeconómico más 
alto.6 Independientemente de la fuente de donde provengan los datos, las definiciones que se usen y las mediciones que se 
hagan, es probable que se subestime la verdadera magnitud del maltrato y abandono infantil; y los niños de todas las edades, 
razas y grupos étnicos merecen relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores para alcanzar su 
máximo potencial de salud y vida.

El maltrato y abandono infantil se asocia a varios factores de riesgo. Hay un número de factores individuales, familiares y 
ambientales que influyen en el riesgo de perpetración de maltrato y abandono infantil y de victimización; todos estos factores 
interactúan aumentando o disminuyendo este riesgo a lo largo del tiempo y dentro de determinados contextos. Los factores 
de riesgo de victimización incluyen la edad del niño y la presencia de necesidades especiales, que podrían aumentar la carga de 
su cuidador (p. ej., discapacidades del desarrollo o intelectuales, problemas de salud mental y enfermedades físicas crónicas).7 
Los factores de riesgo de perpetración incluyen corta edad parental, crianza por solo uno de los padres, número alto de hijos 
dependientes, bajos ingresos parentales, abuso de sustancias parental, problemas de salud mental parental, antecedentes de 
maltrato y abandono infantil parental, aislamiento social, desorganización familiar, estrés de ser padres, violencia en la pareja 
íntima, malas relaciones entre padres e hijos, violencia en la comunidad y concentración de desventajas en el vecindario (p. 
ej., altos niveles de pobreza e inestabilidad de vivienda, altas tasas de desempleo).7 Aunque los factores de riesgo proveen 
información sobre quiénes están en mayor riesgo de ser víctima o perpetrador de maltrato y abandono infantil, no son causas 
directas y no pueden predecir quién será una víctima o un perpetrador. 

Los factores que protegen a los niños o actúan como barrera contra el maltrato y abandono se conocen como factores 
protectores o de protección. Los ambientes familiares de apoyo y las redes de conexiones sociales aparecen de manera 
constante como factores protectores;7,8 sin embargo, hay otros factores—como empleo parental, vivienda adecuada y acceso 
a atención médica y servicios sociales—que pueden actuar también como protectores contra el maltrato y abandono infantil. 
Desafortunadamente, ninguno de los factores pinta por sí solo la historia completa de cómo y por qué ocurre el maltrato 
y abandono infantil, y los factores de riesgo y de protección varían según el tipo que se esté estudiando. Para obtener más 
información sobre los factores de riesgo y de protección del maltrato y abandono infantil, consulte Merrick, Fortson y Mercy,9 
y Fortson y Mercy.10 

*	 Se define como tener ingresos del hogar menores a 15 000 dólares al año; que el mayor nivel de estudios parental es menor a escuela secundaria; o que 
cualquier miembro de la familia es un participante en un programa contra la pobreza (p. ej., TANF, cupones para alimentos, vivienda pública, asistencia 
para gastos de energía o comidas escolares subsidiadas).6
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Las consecuencias económicas y de salud derivadas del maltrato y abandono 
infantil son considerables. El maltrato y abandono infantil se asocia a un impacto 
humano, social y económico negativo.  Los niños que son víctimas podrían sufrir 
tanto lesiones físicas inmediatas (p. ej., cortes, hematomas, quemaduras, quebraduras 
de huesos) como problemas emocionales y sicológicos (p. ej., estrés postraumático, 
ansiedad).11 El maltrato y abandono infantil también puede tener efectos en los 
desenlaces más amplios de la salud, así como en la salud mental, el desarrollo social y 
los comportamientos de riesgo hasta entradas la adolescencia y la adultez. Hay fuerte 
evidencia que confirma que la violencia en la infancia aumenta el riesgo de lesiones, 
infecciones de transmisión sexual (incluido el VIH), problemas de salud mental, 
retraso en el desarrollo cognitivo, problemas de salud reproductiva, enfermedades 
no transmisibles y de involucrarse en trata sexual, lo que, a su vez, puede causar 
daño a los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario y a los aparatos circulatorio, 
locomotor, reproductor y respiratorio.11,12 Debido a la alta prevalencia del maltrato y 
abandono infantil y de sus extensas consecuencias, el impacto económico asociado 
es considerable. En los Estados Unidos, la carga económica vitalicia total asociada al 
maltrato y abandono infantil fue de aproximadamente 124 000 millones de dólares en 
el 2018.13

El maltrato y abandono infantil es prevenible. Se ha avanzado mucho en términos 
de lo que se sabe acerca de cómo prevenir el maltrato y abandono infantil. El maltrato 
y abandono infantil es el resultado de la interacción de varios factores individuales, 
familiares y ambientales.14 En consecuencia, hay fuertes razones para creer que para 
prevenirlo se necesita un enfoque integral que abarque a sectores claves de la sociedad 
(p. ej., salud pública, gobierno, educación, servicios sociales y justicia).15 Asimismo, 
existe una importante necesidad de aumentar la capacidad de los gobiernos estatales 
y locales para la implementación y ampliación de las intervenciones eficaces que 
pueden reducirlo.16,17

La prevención del maltrato y abandono infantil puede prevenir también otras formas de violencia. Cada una 
de las varias formas de violencia están interrelacionadas y comparten muchos factores de riesgo y de protección,18 
consecuencias,19,20 y enfoques eficaces para su prevención.21 Debido a que los factores de riesgo y de protección del maltrato 
y abandono infantil se superponen con los de otras formas de violencia, cabe pensar que la prevención primaria de este 
puede prevenir otras formas de violencia y maltrato.18,22 Además, las estrategias que apoyan el fomento de relaciones 
seguras, estables y enriquecedoras entre los padres o cuidadores y los niños podrían ser clave para prevenir el desarrollo de 
comportamientos violentos en los niños temprano en la vida.23-25 La evidencia emergente indica que, al detener el desarrollo 
temprano de comportamientos violentos, tales relaciones pueden reducir también muchos tipos de violencia que se 
producen en la adolescencia y en las primeras etapas de la adultez, como la violencia juvenil, la violencia en la pareja íntima y 
citas románticas, la violencia sexual y la violencia autoinfligida.26

Evaluación de la evidencia
Este paquete técnico incluye programas, prácticas y políticas con evidencia de tener efecto en la victimización, la perpetración 
o los factores de riesgo del maltrato y abandono infantil. Para que se considerara su inclusión en este paquete técnico, los 
programas o políticas seleccionados debían cumplir al menos uno de los siguientes criterios: a) demostración mediante 
metanálisis o revisiones sistemáticas de su efecto en la victimización o perpetración de maltrato y abandono infantil; b) 
evidencia de efectos preventivos significativos en la victimización o perpetración de maltrato y abandono infantil a partir de 
al menos un estudio de evaluación riguroso (por ejemplo, un estudio de diseño aleatorizado controlado o cuasiexperimental); 
c) demostración mediante metanálisis o revisiones sistemáticas de su efecto en los factores de riesgo de victimización o 
perpetración de maltrato y abandono infantil; o d) evidencia de efectos significativos en los factores de riesgo de victimización 
o perpetración de maltrato y abandono infantil a partir de al menos un estudio de evaluación riguroso (por ejemplo, un 
estudio de diseño aleatorizado controlado o cuasiexperimental). Por último, también se tuvo en cuenta la probabilidad de 
que lograran efectos beneficiosos con respecto a varias formas de violencia; que no hubiera evidencia de efectos dañinos 
sobre determinados resultados ni con determinados subgrupos; y que la implementación fuera viable en el contexto de los 
Estados Unidos si el programa, política o práctica había sido evaluado en otro país. 
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Algunos de los enfoques incluidos en este paquete técnico todavía no cuentan con evidencia científica que demuestre 
un efecto en las tasas de victimización o perpetración de maltrato y abandono infantil, pero se respaldan en evidencia 
que indica que tienen efecto en los factores de riesgo (p. ej., estrés de ser padres, salud mental parental). En términos 
de la solidez de la evidencia, los programas con efectos demostrados en los resultados del maltrato y abandono infantil 
proporcionan un mayor nivel de evidencia; sin embargo, la base de evidencia no es tan sólida en todas las áreas. Por 
ejemplo, se han hecho menos evaluaciones de los efectos que los enfoques a nivel comunitario y social tienen en la 
prevención del maltrato y abandono infantil. Por lo tanto, los enfoques que se incluyen en este paquete, que tienen efecto 
en los factores de riesgo, reflejan la naturaleza evolutiva de la base de evidencia y el uso de la mejor evidencia disponible 
en un momento dado.  

Asimismo, es importante notar que es común que haya una significativa heterogeneidad entre los programas, las políticas y 
las prácticas que se encuentran bajo un mismo enfoque, en términos de la naturaleza y la calidad de la evidencia disponible. 
No todos los programas, políticas o prácticas que usan el mismo enfoque (p. ej., visitas domiciliarias) tienen la misma eficacia, 
e incluso aquellos que sí son eficaces podrían no funcionar en todas las poblaciones. Muy pocos estudios de evaluación han 
examinado los resultados entre diversas poblaciones (p. ej., poblaciones raciales o étnicas; poblaciones con discapacidades). 
Además, no todos los programas fueron diseñados para usarse con diversas poblaciones; por lo tanto, podría ser necesario 
adaptarlos y hacer más evaluaciones para abordar diferentes grupos poblacionales. Se proveen ejemplos de programas, 
políticas o prácticas basados en la evidencia, no con el objetivo de que sea una lista integral, sino con el de ilustrar modelos 
que han demostrado tener efecto en las tasas de maltrato y abandono infantil o que cuenten con respaldo empírico 
que muestre que tienen efecto en los factores de riesgo. En la práctica, la eficacia de los programas, políticas y prácticas 
identificados en este paquete dependerá en gran medida de la calidad de su implementación. Las directrices para asistir a los 
profesionales, las organizaciones y las comunidades con la implementación se elaborarán por separado.

Temas contextuales y abarcadores
Las estrategias y enfoques que se incluyen en este paquete técnico abarcan distintos niveles de la ecología social, 
e incluyen esfuerzos que tienen el objetivo de influenciar tanto los niveles comunitario y social como los niveles 
individual y relacional. Estas estrategias y enfoques tienen el objetivo de funcionar de manera combinada y de reforzarse 
mutuamente para prevenir el maltrato y abandono infantil (ver el recuadro a continuación). Las estrategias aparecen 
en determinado orden: primero están las que se presume que tienen el mayor potencial de producir un efecto amplio 
de salud pública y luego las que podrían afectar a subgrupos poblacionales más selectos (p. ej., padres primerizos o en 
quienes ya hay presencia de maltrato y abandono infantil).

                        Prevención del maltrato y abandono infantil
Estrategia Enfoque
Fortalecer los apoyos económicos  
para las familias

•	 Fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar
•	 Políticas laborales que favorecen la vida familiar

Cambiar las normas sociales para apoyar  
a los padres y la crianza positiva

•	 Campañas de educación y participación del público
•	 Enfoques legislativos para reducir el castigo corporal

Proveer cuidado infantil y educación  
de calidad en los primeros años de vida

•	 Enriquecimiento prescolar con participación familiar
•	 Mejor calidad de cuidado infantil mediante otorgamiento de licencias y 

acreditación
Mejorar las destrezas de crianza para 
promover  el sano desarrollo infantil

•	 Visitas domiciliarias durante la primera infancia
•	 Enfoques centrados en las destrezas de crianza y las relaciones familiares

Intervenir para aminorar los daños y 
prevenir el riesgo futuro

•	 Atención médica mejorada
•	 Programas de capacitación conductual para padres
•	 Tratamiento para aminorar los daños por la exposición al maltrato y 

abandono 
•	 Tratamiento para prevenir los comportamientos problemáticos y la 

participación futura en actos de violencia
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Las estrategias y 
enfoques que se  incluyen 

en este  paquete técnico 
abarcan distintos niveles 

de la ecología social, e incluyen 
esfuerzos que tienen el objetivo 

de influenciar tanto los niveles 
comunitario  y social como  

los niveles individual  
y relacional. 

La prevención del maltrato y abandono infantil tiene el potencial de afectar otras formas de violencia durante el curso de 
la vida. Aunque se seleccionó cada una de las estrategias y enfoques según su efecto potencial en el maltrato y abandono 
infantil, también podrán observarse efectos en otras formas de violencia, lo cual reflejaría la interconexión y superposición 
de los factores de riesgo y protección del maltrato y abandono infantil, y de los factores de riesgo y protección de otras 
formas de violencia.18, 21 Por ejemplo, los programas que abordan los comportamientos problemáticos en los niños 
pequeños han demostrado ser eficaces para prevenir la recurrencia de la perpetración del maltrato y abandono infantil27,28 
y también para reducir la delincuencia y el crimen más adelante, durante la adolescencia y la adultez.29 Los programas 
de visitas domiciliarias y los programas de cuidados infantiles y educación en la primera infancia han mostrado reducir la 
delincuencia y los arrestos en la adolescencia30 y prevenir la participación en comportamientos criminales en la adultez.31-33  
Por lo tanto, la implementación de estrategias dirigidas a prevenir el maltrato y abandono infantil tiene un gran potencial 
de prevenir otros tipos de violencia.

Cada comunidad y organización de todo el país que trabaja en la prevención del maltrato y abandono tiene un contexto 
social y cultural propio que influye en la selección de las estrategias y enfoques que serán más relevantes para sus 
poblaciones y entornos. Los profesionales en el campo podrían estar en la mejor posición para evaluar las necesidades y 
fortalezas de sus comunidades y trabajar con los miembros de la comunidad para tomar decisiones sobre qué combinación 
de los enfoques incluidos en este documento se ajusta mejor a su contexto.

Este paquete incluye estrategias para los sitios donde las agencias de salud pública están bien posicionadas para hacer 
llegar liderazgo y recursos a los esfuerzos de implementación. También incluye estrategias para los sitios donde la salud 
pública puede actuar como una importante colaboradora (p. ej., estrategias que abordan los niveles de riesgo comunitarios 
y sociales), pero donde el liderazgo y el compromiso de otros sectores (como el sector comercial o laboral) son críticos 
para la implementación de un programa o política en particular (p. ej., políticas laborales que favorezcan la vida familiar). 
La función que cumplen los diversos sectores en la implementación de las estrategias o enfoques se describe en mayor 
profundidad en la sección Participación de los sectores.

En las secciones que siguen se describen las estrategias y los enfoques que cuentan con la mejor evidencia disponible de 
prevención del maltrato y abandono infantil.
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Fortalecer los apoyos económicos 
para las familias
Fundamento
Las políticas que mejoran las condiciones socioeconómicas de las familias tienden a ser las que tienen los mayores 
efectos en la salud.34 Hay fuerte evidencia empírica que vincula, de manera sostenida, los bajos ingresos al desarrollo, los 
logros académicos y la salud de los niños,35,36 e incluso a su exposición al maltrato y abandono infantil.37 Las políticas que 
fortalecen la seguridad financiera del hogar pueden reducir el maltrato y abandono infantil al mejorar la capacidad de los 
padres para satisfacer las necesidades básicas de sus hijos (p. ej., alimentos, vivienda, atención médica), proveer cuidado 
infantil acorde al nivel de desarrollo del niño y mejorar la salud mental parental.

Las políticas pueden cambiar el contexto de las familias al mejorar el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar ("trabajo 
que favorece la vida familiar"), lo cual permite que los padres les proporcionen a sus hijos el cuidado necesario y mejora 
las probabilidades de que los niños tengan relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores. 
Los estudios muestran varias políticas "que favorecen la vida familiar", que reducen los factores de riesgo de maltrato y 
abandono infantil (como el estrés y la depresión).

Enfoques
Se pueden fortalecer los apoyos económicos a las familias al centrarse en la seguridad financiera del hogar y trabajo que 
favorezca la vida familiar.

El fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar puede reducir el maltrato y abandono infantil al mejorar la 
capacidad de los padres para satisfacer las necesidades básicas de sus hijos (p. ej., alimentos, vivienda, atención médica), 
proveer cuidado infantil acorde al nivel de desarrollo del niño y reducir el estrés y la depresión parental, ambos factores 
de riesgo de maltrato y abandono infantil.37 El fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar puede también reducir 
la exposición de los niños al hacinamiento y contribuir a estabilidad en la vivienda y en los arreglos de cuidado infantil. La 
seguridad financiera del hogar se puede fortalecer de varias maneras:

•	 Pagos de manutención de hijos. Los estados pueden modificar la forma en que los pagos de manutención 
de hijos afectan los beneficios del programa Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF). Muchos 
estados usan los pagos de manutención de hijos para rembolsarse a sí mismos, pero también tienen la opción 
de permitir que el padre con patria potestad y el hijo reciban la totalidad o parte de este monto, sin que esto 
reduzca sus beneficios de TANF. Cuando se permite que estos pagos pasen al padre con patria potestad, ya sea 
en parte o en su totalidad, sin que esto reduzca los beneficios de TANF, aumentan los ingresos del hogar.  

•	 Los créditos tributarios para familias con niños (p. ej., el Crédito Tributario por Ingreso del Trabajo, EITC) ayudan 
a las familias de bajos ingresos a aumentar sus ingresos a la vez que incentivan el trabajo o contrarrestan el 
costo de tener hijos.  El EITC federal es un crédito rembolsable diseñado originalmente para fomentar el trabajo 
al contrarrestar el impacto que tienen los impuestos federales en las familias de bajos ingresos.  El monto del 
crédito varía según los ingresos obtenidos mediante el trabajo, el estado civil de la persona y el número de 
hijos calificados. Los EITC estatales generalmente se basan en un porcentaje del EITC federal, y la elegibilidad 
para recibirlos y los montos que se otorgan varían; aproximadamente la mitad de los estados del país los han 
adoptado.38

•	 Opciones de los estados para administrar programas federales de asistencia nutricional.  El Programa de 
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) es un programa financiado por el Gobierno federal y administrado 
por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) que provee a los hogares de bajos ingresos 
beneficios en efectivo, que solo se pueden usar para comprar alimentos. Los estados tienen varias opciones 
que pueden facilitar el acceso al programa SNAP (p. ej., solicitud en línea; frecuencia o simplicidad con que los 
hogares reportan sus ingresos y horas de trabajo; si se tiene en cuenta la manutención de hijos en el cálculo 
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de los ingresos; las descalificaciones que se imponen).39 Los beneficios del programa ayudan a los padres de 
bajos ingresos a satisfacer las necesidades alimentarias básicas de sus hijos. Debido a que los beneficios de 
SNAP permiten que los padres usen los ingresos que obtienen de otras fuentes para comprar otras cosas, el 
programa reduce la pobreza familiar y la pobreza entre los niños.40 SNAP también reduce la gravedad de la 
inseguridad alimentaria.41

•	 Movilidad en la vivienda asistencial. Los estados tienen la opción de usar los fondos otorgados a través del 
programa de Subsidios de Desarrollo Comunitario Conjunto (CDBG) del Departamento de Vivienda y Desarrollo 
Urbano de los EE. UU. para comprar propiedades en vecindarios con bajos niveles de pobreza y alquilarlas a 
familias de bajos ingresos por una renta reducida.42 Alternativamente, pueden usar los fondos del Programa 
de Vales de Elección de Vivienda (Sección 8) e imponer la condición de que se usen en vecindarios con bajos 
niveles de pobreza y combinarlos con medidas que prevengan la discriminación contra los beneficiarios de estos 
vales.42 La movilidad en la vivienda asistencial a través de estos programas permite que las familias que viven 
en vecindarios con altos niveles de pobreza se muden a comunidades más estables, más seguras y con mejores 
recursos y que, a la vez, ahorren en la renta. Pueden usar estos ahorros para satisfacer otras necesidades. 

•	 Los programas de subsidios para el cuidado infantil proveen vales, cuidado infantil de bajo costo o 
transferencias en efectivo a las familias de bajos ingresos para contrarrestar el costo del cuidado infantil de 
tiempo completo de calidad. El cuidado infantil subsidiado mejora el bienestar de las familias de bajos ingresos 
al reducir el costo de este; muchos padres que reciben estos subsidios reportan que mejoran su bienestar 
financiero.43 Los estados pueden subir el límite del umbral de ingresos para ampliar la elegibilidad y tener 
en cuenta los gastos del hogar al calcular la elegibilidad; ampliar la definición de actividades aprobadas para 
que incluya capacitación, educación, tiempo de búsqueda de trabajo, horas de descanso (para los padres que 
trabajen durante el turno de la tarde o la noche) y licencia temporaria; aumentar el monto del subsidio, dar 
aumentos con base en la calidad del cuidado provisto y mejorar el monitoreo de la calidad; tener plazos de 
reducción escalonada que permitan que los clientes salgan lentamente del programa a medida que ganen 
más, en lugar de tener un umbral de ingresos rígido; simplificar el proceso de solicitud y reducir los tiempos 
de espera para la aprobación; simplificar el proceso de verificación y de repetición de solicitud, y reducir la 
frecuencia de la recertificación para mejorar la continuidad del cuidado infantil; y aumentar la cantidad de 
proveedores con horarios no convencionales (p. ej., durante la tarde, los fines de semana) o incentivar a los 
proveedores para que ofrezcan un horario más extenso. 

Las políticas laborales que favorecen la vida familiar cambian el contexto para las familias al mejorar el equilibrio entre 
el trabajo y la vida familiar a la vez que aseguran su seguridad económica. Esto hace que sea más fácil para los padres 
proveer el cuidado necesario a sus hijos. 

•	 Los salarios dignos permiten a los padres que trabajan tener suficientes ingresos para cubrir el costo de la 
vida y satisfacer las necesidades básicas de sus hijos (p. ej., alimentos, vivienda, cuidados infantiles y atención 
médica adecuados) y reducen la probabilidad de abandono infantil. Los efectos en la salud mental parental 
pueden mejorar también la forma en que crían a sus hijos. 

•	 Las licencias pagas proveen ingresos de remplazo a los trabajadores que estén de licencia para cuidar a 
su familia o para crear el vínculo con un hijo nuevo (licencia parental paga), o los que estén de licencia 
personal para recuperarse de una afección grave (licencia por enfermedad paga) o para descansar y volver 
a energizarse (vacaciones pagas). Las licencias pagas pueden reducir los factores de riesgo de maltrato y 
abandono infantil (p. ej., estrés parental). 

•	 Los horarios uniformes y flexibles dan a los trabajadores un patrón predecible de trabajo o permiten la 
adaptación del ambiente laboral. Los horarios flexibles de trabajo incluyen flexibilidad en la programación 
de las horas de trabajo (p. ej., semana laboral comprimida, horas flexibles para iniciar o terminar el día laboral, 
flexibilidad para programar turnos de trabajo y descansos para cubrir el cuidado de niños), flexibilidad en la 
cantidad de horas que se trabajan (p. ej., tiempo parcial) y flexibilidad respecto del lugar donde se realiza el 
trabajo (p. ej., oficina en la casa, sitio satélite, sitio alternativo). El trabajo por turnos o con horarios inconstantes 
puede dificultar el equilibrio entre las responsabilidades laborales y las responsabilidades familiares, que 
incluyen conseguir cuidados infantiles estables y acceso a asistencia para el cuidado infantil.44 

http://www.hud.gov/offices/cpd/communitydevelopment/programs/
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Resultados potenciales 
•	 Mejoras en la salud, el desarrollo y la cobertura médica de los niños. 
•	 Reducciones en el maltrato físico de los niños. 
•	 Reducciones en el abandono infantil.
•	 Reducciones en las causas no intencionales o indeterminadas de lesiones en la infancia.
•	 Reducciones en la depresión materna y el estrés parental. 

Reducciones en los comportamientos de riesgo para la salud en los adolescentes. 
•	 Reducciones en las enfermedades crónicas entre los adultos y en las principales causas de muerte.

Evidencia
Mucha de la investigación que se ha hecho hasta la fecha en esta área se ha centrado en los factores de riesgo; sin embargo, 
varios enfoques que proveen apoyos económicos a las familias han demostrado tener efectos directos en el maltrato y 
abandono infantil.  

Fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar

•	 Manutención de niños pasada a las familias que reciben beneficios de TANF. Aunque los ingresos del hogar de 
las familias de bajos ingresos aumentan ligeramente cuando se les pasa la manutención de niños, esta política 
también aumenta la probabilidad de que los padres sin patria potestad que aporten manutención de niños 
aporten montos mayores.45 En un estudio a nivel de estado, controlado, aleatorizado de madres que ingresaban 
al programa TANF (n = 13 067) se comparó a aquellas que recibían el monto entero de manutención de hijos y 
los beneficios de TANF (grupo de intervención) con aquellas que recibían $50 o el 41 % de dicha manutención 
de hijos, lo que fuera mayor.45 Esto sumó entre $105 y $180 de ingresos mensuales adicionales para las familias 
en el grupo de intervención.  Los niños de las madres del grupo de intervención tuvieron probabilidades 10 % 
menores de ser parte de una denuncia de maltrato o abandono infantil que los Servicios de Protección de Menores 
estuvieran investigando. Pasar la manutención de hijos a las familias podría reducir también los conflictos con sus 
responsabilidades familiares46 y la posibilidad de que las madres se junten con una persona que no sea el padre 
biológico de sus hijos47, ambos factores de riesgo de maltrato y abandono infantil.37, 48  

•	 Créditos tributarios para niños y familias. El EITC saca a las familias trabajadoras de la pobreza,49, 50 la cual es un 
factor de riesgo de maltrato y abandono infantil.37 El EITC tiene efecto en la mortalidad infantil, la cobertura de 
seguro médico,51 el desempeño escolar52, 53 y el estrés y los problemas de salud mental maternos.54 Se necesitan 
investigaciones para determinar los efectos del EITC en el maltrato y abandono infantil.  Los modelos de simulación 
mostraron que asignar un Crédito Tributario por Hijos de $1000 por niño, pagado a cada hogar independientemente 
de sus ingresos o situación impositiva, reduciría la pobreza infantil en los Estados Unidos de 26.3 a 23.2 %; un crédito 
de $2000 la reduciría a 20.4 %; uno de $3000 la reduciría a 17.6 % y uno de $4000 la reduciría a 14.8 %.55 
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	 Un estudio basado en las variaciones entre las provincias y los datos de encuestas mostró que los créditos 
tributarios por hijo de $769 (dólares canadienses del 2004) se asociaron a reducciones en la repetición de grado 
de los niños y en sus puntajes de hiperactividad e inatención, de trastorno de la conducta y agresión física, y de 
trastorno emocional y ansiedad, así como en los puntajes de depresión materna, en la muestra global. No se 
observaron efectos en los puntajes de las pruebas de matemáticas o vocabulario de los niños, ni en la probabilidad 
de que se les diagnosticara una discapacidad del aprendizaje ni en los comportamientos prosociales.56 Los créditos 
tributarios mostraron tener efecto en varios factores (p. ej., depresión materna, hiperactividad, trastorno de la 
conducta en los niños) que son factores de riesgo de maltrato físico y abandono infantil;37 estos efectos podrían 
prevenir el maltrato y abandono a largo plazo. 

•	 Opciones de los estados para administrar programas federales de asistencia nutricional. La inseguridad 
alimentaria es un factor de riesgo de maltrato y abandono infantil.57 SNAP reduce la gravedad de la inseguridad 
alimentaria,41 pero no cambia la probabilidad de que las familias sufran inseguridad alimentaria. En un estudio 
en el que se vincularon bases de datos administrativas se halló que entre los niños inscritos en Medicaid y las 
familias que recibían SNAP o beneficios alimentarios a través del Programa Especial de Nutrición Suplementaria 
para Mujeres, Infantes y Niños (WIC) había menos denuncias de maltrato y abandono que entre las familias que no 
recibían SNAP o WIC.58

•	 Movilidad en la vivienda asistencial. La asistencia para el alquiler de vivienda, que facilita la mudanza a 
comunidades con niveles más bajos de pobreza y mejores recursos, reduce la victimización en el hogar y los 
disturbios sociales vecinales, y aumenta la seguridad vecinal.59 La evidencia del experimento Moving to Opportunity 
(Mudanza hacia la Oportunidad o MTO) mostró varios resultados positivos.60-62 El experimento MTO fue un estudio 
controlado aleatorizado de gran tamaño realizado en Baltimore, Boston, Chicago, Los Ángeles y Nueva York en el 
cual se asignaron aleatoriamente familias de bajos ingresos que vivían en vecindarios con altos niveles de pobreza 
a uno de tres grupos: un grupo que ofrecía un vale de vivienda que solo se podía usar para mudarse a un vecindario 
con bajas tasas de pobreza (es decir, regiones censales con tasas de pobreza de menos del 10 % en 1990) combinado 
con consejería en movilidad de vivienda; un grupo que ofrecía un vale para vivienda conforme a la Sección 8 sin 
ninguna restricción en cuanto a su ubicación; y un grupo de control. Se inscribió a los participantes en el estudio 
originalmente a partir de 1994, y luego se les hizo seguimiento durante 10-15 años. En comparación con el grupo 
de control, los participantes del grupo MTO tuvieron menos sufrimiento sicológico y depresión,61, 62 los cuales son 
factores de riesgo de maltrato y abandono infantil.37  Los niños que se mudaron a vecindarios de menor pobreza 
antes de los 13 años tuvieron probabilidades más altas de ir a la universidad y pasaron a ganar 31 % más que aquellos 
cuyas familias no recibieron el vale condicional.63  Además, las niñas que se criaron en vecindarios de menor pobreza 
tuvieron más probabilidades de casarse, y cuando tuvieron hijos, más probabilidades de mantener una relación con 
el padre. También tuvieron mayores probabilidades de vivir en vecindarios de menor pobreza de adultas. Por lo tanto, 
los nietos del grupo de intervención tuvieron más probabilidades de ser criados por dos padres, gozar de mayores 
ingresos familiares y pasar toda su niñez en vecindarios de menor pobreza, cortando potencialmente el ciclo de la 
pobreza. En otros estudios se halló que la asistencia para vivienda también reduce las tasas de personas sin hogar,64 un 
factor de riesgo de reubicación de niños al hogar de un pariente o a un hogar de acogida.65

•	 Subsidios para el cuidado infantil. Los padres que reciben subsidios para el cuidado infantil tienden a elegir 
cuidado infantil de mejor calidad.66 El cuidado infantil de mejor calidad aumenta las probabilidades de que los 
niños tengan relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores, y reduce el riesgo de 
muerte relacionada al maltrato.67 En análisis de regresión multinivel de tendencias intraestatales se halló —luego 
de hacer ajustes por pobreza en la niñez, adultos sin título de escuela secundaria, desempleo, carga de niños y 
composición racial o étnica— que los estados que satisfacían la demanda de asistencia para el cuidado infantil (es 
decir, sin lista de espera) redujeron las tasas de maltrato y abandono infantil,68 y que los vecindarios con más plazas 
de cuidado infantil con licencia en relación con la necesidad de cuidado infantil, definida como la cantidad de niños 
de 1 a 5 años en el vecindario con padres que trabajan, tuvieron tasas menores de maltrato y abandono infantil.69 
El acceso a cuidado infantil asequible reduce también el estrés parental,70 y el acceso a cuidado infantil de alta 
calidad se asocia a menor cantidad de síntomas de depresión materna.71 Tanto el estrés parental como la depresión 
materna son factores de riesgo de maltrato y abandono infantil.37 Asimismo, los niños que viven con adultos no 
emparentados tienen probabilidades 50 % más altas de morir de lesiones infligidas que los que viven con ambos 
padres biológicos,67 lo cual pone de relieve la importancia del cuidado infantil de alta calidad, ya que las madres no 
tendrían que dejar a sus hijos solos con otros adultos (no emparentados) en la casa.



Políticas laborales que favorecen la vida familiar 

•	 Salarios dignos. Un estudio controlado de grupos emparejados, con garantía de ingresos anuales dignos, 
mostró una reducción en dos de los factores de riesgo de perpetración de maltrato y abandono infantil: bajos 
niveles de educación y problemas de salud mental.72 En particular, los salarios dignos se asociaron a un mejor 
desempeño escolar y mejores tasas de graduación entre los niños; a una reducción en las tasas de hospitalización, 
especialmente por lesiones; y a visitas al médico, especialmente por salud mental.72 

•	 Licencias pagas. Las licencias por maternidad aumentan la frecuencia y la duración de la lactancia materna.73 A su 
vez, la lactancia materna es un factor potencial de protección contra el maltrato y abandono infantil. En un estudio 
de 15 años con cohortes en el que se compararon tres grupos de niños (es decir, niños no amamantados, niños 
amamantados por menos de cuatro meses y niños amamantados por cuatro meses o más) los que no habían sido 
amamantados tenían un riesgo 3.8 veces mayor de sufrir maltrato y abandono infantil perpetrado por sus madres 
en comparación con aquellos que habían sido amamantados por cuatro meses o más.74 Los niños amamantados 
por menos de cuatro meses tenían un riesgo 2.6 veces mayor que aquellos amamantados por cuatro meses o 
más. Además, las madres que trabajan antes de dar a luz y retrasan su regreso al trabajo tienen menos síntomas 
de depresión que aquellas que regresan al trabajo antes.75 Esto podría tener un efecto en el maltrato y abandono 
infantil, ya que la depresión es un factor de riesgo.37 Las licencias familiares pagas también están significativamente 
asociadas a reducciones en las tasas de hospitalización por traumatismos de cabeza causados por maltrato.76  Los 
días por enfermedad pagos y las vacaciones pagas se asocian a menores tasas de depresión y estrés,77 ambos de los 
cuales son factores de riesgo de maltrato y abandono infantil.37

•	 Horarios uniformes y flexibles. Cuando los horarios diarios del trabajo son irregulares e impredecibles, los padres 
a menudo tienen dificultad para contratar un cuidado infantil constante y de calidad.78 Los niños cuyos padres 
tienen horarios de trabajo impredecibles tienen más deficiencias cognitivas (p. ej., de memoria, aprendizaje, 
solución de problemas) que aquellos cuyos padres tienen horarios más predecibles.78-80 Además, los padres con 
turnos de trabajo irregulares, en comparación con aquellos con turnos de trabajo más uniformes y regulares, 
tienen más conflictos entre su vida laboral y su vida familiar81 y más probabilidades de estar estresados,78 lo cual 
es un factor de riesgo de maltrato físico y abandono infantil.37 Por el contrario, los horarios de trabajo uniformes y 
flexibles (por ejemplo, que favorecen la vida laboral y personal al mismo tiempo) se asocian a tasas más bajas de 
depresión y estrés,77 ambos de los cuales son factores de riesgo de maltrato físico y abandono infantil.37 
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Cambiar las normas sociales para apoyar 
a los padres y la crianza positiva
Fundamento
Cambiar las normas sociales que aceptan o permiten la indiferencia ante la violencia es muy importante para la prevención 
del maltrato y abandono infantil. Las normas sociales son las creencias y expectativas a nivel de grupo de cómo se 
comportan o se deberían comportar los miembros del grupo.82 El grupo puede ser grande o pequeño y las normas 
culturales pueden abarcar al país entero o a una pequeña subpoblación.  Hay una multitud de normas que tienen que ver 
con el desarrollo y la seguridad de los niños, como las normas sobre la forma segura para dormir, la lactancia materna, la 
seguridad en los automóviles, la forma de hablarles y la responsabilidad compartida por los niños. Una norma social que es 
particularmente pertinente a la prevención del maltrato y abandono infantil es la forma en que los padres disciplinan a sus 
hijos.  Otra tiene que ver con si es apropiado que los padres busquen ayuda para la crianza de sus hijos.  

Para fundamentar la elección y el cambio en cuanto a las políticas, además de cambiar las normas sociales relativas a los 
comportamientos, también es importante cambiar nuestra forma de pensar y hablar sobre por qué ocurre el maltrato 
y abandono infantil y quién es responsable de prevenirlo (nuestro discurso).83 Por ejemplo, un discurso dominante en 
los Estados Unidos es la idea de que cualquier persona que trabaje lo suficientemente duro puede progresar sola.  Esta 
idea centrada en la responsabilidad individual no tiene en cuenta las causas contextuales y las soluciones sociales a 
problemas complejos, como el maltrato y abandono infantil.  

Enfoques
Hay dos tipos de enfoque que buscan cambiar las normas sociales y nuestra forma de pensar y hablar sobre el maltrato 
y abandono infantil. Estos incluyen campañas de educación y participación del público y enfoques legislativos para 
reducir el castigo corporal.

Las campañas de educación y participación del público usan estrategias de comunicación (p. ej., de encuadre y 
difusión de mensajes o mercadeo social), una variedad de canales de comunicación (p. ej., medios de comunicación 
masiva o social) y esfuerzos comunitarios (p. ej., foros abiertos, discusiones y tamizajes vecinales) para reencuadrar 
la forma de pensar y hablar de las personas con respecto al maltrato y abandono infantil y quién es responsable de 
prevenirlo. Los encuadres eficaces resaltan el problema y dirigen a la audiencia hacia las soluciones.84  

Los enfoques legislativos para reducir el castigo corporal pueden ayudar a establecer normas en torno a estrategias 
de disciplina seguras y más eficaces a fin de aminorar los daños del castigo físico severo, particularmente si los enfoques 
están acompañados de campañas de educación y participación del público.  En la actualidad, ningún estado limita el 
uso del castigo corporal en el hogar, pero algunos lo han prohibido en los entornos de cuidado alternativos (cuidado de 
acogida o institucional), las guarderías infantiles, los centros de cuidado infantil después de la escuela, las escuelas y los 
centros de detención de menores.85

Resultados potenciales 
•	 Cambio en la percepción de quién tiene la responsabilidad de los niños, de personal a compartida.
•	 Mayor respaldo del público a las políticas que apoyan a los niños y las familias.
•	 Reducción en la creencia de que el castigo corporal de los niños es apropiado. 
•	 Reducción en el uso reportado de castigo corporal.
•	 Aumento en la creencia de que es apropiado dar atención enriquecedora a los niños a todas las edades.
•	 Reducción en la creencia de que no es bueno buscar ayuda para la crianza de los niños. 
•	 Aumento en la búsqueda de ayuda para la crianza de los niños. 
•	 Aumento de la conciencia pública sobre los factores que pueden inhibir o promover el sano desarrollo de los niños. 



Evidencia 
Hay evidencia que indica que las campañas de educación y participación del público y los enfoques legislativos para la 
reducción del castigo corporal pueden afectar los comportamientos relacionados con el maltrato y abandono infantil.

Campañas de educación y participación del público. Las campañas de educación y participación del público que 
emplean técnicas de mercadeo social se han usado eficazmente en la salud pública para cambiar comportamientos,86 
específicamente, los comportamientos relacionados con el maltrato y abandono infantil.87 Por ejemplo, la campaña 
Breaking the Cycle (Cortar el Ciclo), que promovió los beneficios de no maltratar a los niños y de ayudar a los padres 
a entender el ciclo del maltrato (es decir, que los niños aprenden de los padres), fue eficaz para cambiar el abuso 
emocional de los padres hacia sus hijos y la exposición de los niños al conflicto parental.88 Una encuesta posterior 
a la campaña mostró que hasta el 44 % de los padres había contemplado cambiar su comportamiento y hasta el 
16 % había intentado dejar de gritar, insultar y menospreciar a sus hijos, y de pelear o discutir delante de ellos. Una 
comparación previa y posterior de otra campaña centrada en la crianza positiva mostró una reducción del 19 % en el 
estigma asociado a necesitar ayuda para la crianza de los hijos.89 

Enfoques legislativos para reducir el castigo corporal. La evidencia indica que los enfoques legislativos pueden 
afectar el uso del castigo corporal severo contra los niños, el entendimiento de qué constituye castigo violento y las 
actitudes hacia el uso de tal castigo.90-92 Los hallazgos de un estudio que abarcó a varios países93 y de una revisión 
sistemática de la literatura científica94 mostraron que las restricciones legislativas en el castigo corporal se han 
asociado estrechamente a reducciones en el apoyo de las personas al castigo corporal y a su uso como técnica de 
disciplina de niños. Una comparación de cinco países europeos, tres de los cuales tenían prohibiciones sobre el castigo 
corporal y dos de los cuales no las tenían,93 halló que las prohibiciones lograron reducir las tasas globales de castigo 
corporal. Los países en los cuales era legal tenían tasas más altas de todas las formas de castigo corporal que los 
países que tenían prohibiciones. Asimismo, la aceptación del castigo corporal fue más baja en los países que tenían 
prohibiciones.93
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Proveer cuidado infantil y educación de 
calidad en los primeros años de vida 
Fundamento
El cuidado infantil y la educación de calidad en la primera infancia pueden mejorar el desarrollo cognitivo y 
socioemocional de los niños y aumentar la probabilidad de que tengan relaciones interpersonales y ambientes 
seguros, estables y enriquecedores, tanto en el entorno de cuidado infantil y educativo como en el hogar. Los 
hallazgos de investigaciones pasadas parecen indicar que los estados que satisfacían la demanda de asistencia para 
el cuidado infantil68 y los vecindarios con más plazas de cuidado infantil con licencia en relación con la necesidad de 
cuidado infantil69 tenían tasas menores de maltrato y abandono infantil. La dificultad para encontrar cuidado infantil 
de calidad se asocia también a tasas mayores de abandono infantil autorreportado entre las madres que abusan 
de sustancias.95 El acceso a un cuidado infantil asequible de calidad se asocia a menor estrés parental70 y depresión 
materna, 71 ambos de los cuales son factores de riesgo de maltrato y abandono infantil.37 La educación de la primera 
infancia que incluye la participación de los padres también puede mejorar tanto las prácticas de crianza y las 
actitudes de los padres como la participación familiar en la educación de los niños.96 Asimismo, ofrece a los padres la 
oportunidad de desarrollar conexiones sociales con otros padres.69 Además, asistir a escuelas de calidad que tienen 
una cultura de apoyo y cuentan con licencia o acreditación promueve las destrezas sociales y el desarrollo cognitivo 
en los niños, lo cual hace menos probable que manifiesten comportamientos problemáticos difíciles en la escuela o 
el hogar, lo cual contribuye, a su vez, a mejores logros escolares y menos estrés y conflicto parental.97  

Enfoques
Los programas de enriquecimiento prescolar con participación familiar y la mejor calidad en el cuidado infantil 
mediante licencias y acreditación son dos enfoques para mejorar las prácticas de crianza, la educación parental, 
el apoyo social y el acceso a los recursos de la comunidad, que crean simultáneamente ambientes óptimos de 
aprendizaje para los niños pequeños.  

Los programas de enriquecimiento prescolar con participación familiar proveen educación de calidad de la 
primera infancia a los niños económicamente desfavorecidos a fin de construir una fuerte base para su aprendizaje 
futuro y su sano desarrollo. Estos programas proveen, además, apoyo y oportunidades educacionales para los 
padres. Los servicios están disponibles para los niños y las familias siempre que cumplan requisitos mínimos, como 
vivir en un área escolar de alta pobreza que sea elegible para recibir fondos federales conforme al Título I, demostrar 
la necesidad y aceptar participar98 o tener ingresos equivalentes o inferiores a la línea federal de pobreza. Se hace 
hincapié en que la participación parental es esencial para el desarrollo de los niños y para aumentar el éxito que 
tengan en la escuela. Estos programas suelen comenzar desde la lactancia o la primera infancia y podrían continuar 
hasta la segunda o tercera infancia.  

Mejor calidad de cuidado infantil mediante otorgamiento de licencias y acreditación. El cuidado infantil con 
acreditación asegura que las experiencias diarias de los niños sean positivas y de apoyo. Con base en investigaciones 
y el desarrollo de los niños pequeños, la Asociación Nacional de Educación Infantil99 ha identificado los estándares 
y criterios para la acreditación de programas, que son indicadores de calidad o características que se cree que 
promueven mejor el bienestar de los niños y fomentan ambientes seguros, enriquecedores y estimulantes. Estas 
características pueden ayudar a los padres a elegir mejor el cuidado de sus hijos porque indican una probabilidad 
mucho más alta de que se ofrezcan cuidados infantiles de alta calidad. 
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Resultados potenciales 
•	 Reducción en las interacciones con los servicios de bienestar infantil.
•	 Reducción en la violencia física y sexual contra los niños. 
•	 Tasas más bajas de reubicación de niños fuera de su hogar.
•	 Tasas más altas de graduación de escuela secundaria, asistencia 

universitaria y más años de estudios completados, y tasas más 
bajas de abandono escolar.

•	 Tasas más bajas de arresto de menores, arresto por delitos, 
encarcelamiento.

•	 Tasas más bajas de repetición de grado y de servicios de 
educación especial.

•	 Tasas más altas de cobertura de atención médica.
•	 Tasas más bajas de síntomas de depresión.
•	 Tasas más altas de empleo de tiempo completo.
•	 Tasas más bajas de discapacidad.

Evidencia
Hay evidencia de que los programas de enriquecimiento prescolar con participación familiar y el cuidado infantil que 
cuenta con acreditación pueden prevenir el maltrato y abandono infantil y podrían proporcionar otros beneficios a los 
niños y las familias como, por ejemplo, mejores interacciones entre los padres y los hijos.  

Los programas de enriquecimiento prescolar con participación familiar tienen, en general, efectos positivos 
documentados en las destrezas cognitivas, el logro escolar, las destrezas sociales y los problemas de conducta de los niños 
y son eficaces en reducir el maltrato y abandono infantil. Se examinaron los efectos de un programa llamado Child Parent 
Centers (Centros Parentoinfantiles o CPC) en un seguimiento a los 15 años de edad de un grupo de 1539 niños de bajos ingresos 
de grupos minoritarios (93 % afroamericanos, 7 % hispanos).32 Desde 1985, se han recogido anualmente datos sobre las 
experiencias educacionales y familiares de registros escolares y encuestas de participantes. En relación con el grupo prescolar 
de comparación, los niños que participaron en el grupo de intervención prescolar del programa CPC durante 1 o 2 años 
tuvieron 52 % menos informes corroborados de maltrato y abandono infantil,96 una tasa más alta de graduación de escuela 
secundaria (49.7 % vs. 38.5 %), y tasas más bajas de arresto juvenil (16.9 % vs. 25.1 %), arrestos violentos (9.0 % vs. 15.3 %) y 
abandono escolar (46.7 % vs. 55.0 %) cuando se les hizo seguimiento hasta los 20 años.32 La participación en el programa CPC, 
tanto a una edad prescolar como escolar, se asoció significativamente a una reducción del 33 % en los informes corroborados 
de maltrato y abandono infantil y a tasas más bajas de repetición de grado y de servicios de educación especial. En un 
seguimiento de la misma cohorte a los 19 años,100 los que participaron en el grupo prescolar del CPC (en relación con el grupo 
prescolar de comparación) tuvieron tasas más altas de asistencia a carreras universitarias de 4 años (14.7 % vs. 10.0 %) y más 
probabilidades de tener cobertura de seguro médico. Los graduados del programa prescolar tuvieron también tasas más bajas 
de arrestos por delito, condenas, encarcelamiento, síntomas de depresión y reubicación fuera de su hogar. En relación con el 
grupo de comparación, la participación en la intervención tanto a edad prescolar como escolar se asoció a tasas más altas de 
empleo de tiempo completo, niveles más altos de logro académico, tasas más bajas de arrestos por delitos violentos y tasas 
más bajas de discapacidad. La suma de todos estos resultados significa mayores beneficios para la sociedad. En un estudio 
reciente se halló que el programa prescolar dio a la sociedad un retorno total de $10.83 por dólar invertido (retorno anual del 
18 %).101 Aunque el retorno de la inversión no fue tan significativo en el grupo de edad escolar y los programas de intervención 
de continuación como en el programa prescolar, aún fue significativo.101

Se evaluó otro programa de participación familiar, llamado Early Head Start (Comienzos Tempranos o EHS), en un estudio 
aleatorizado de 3001 familias mediante entrevistas con los cuidadores primarios, evaluaciones de los niños y observaciones 
de las interacciones entre padres e hijos.102 Los niños de 3 años de edad que participaron en el programa EHS tuvieron un 
mejor desarrollo cognitivo y lingüístico y manifestaron menos comportamientos agresivos que los niños del grupo de 
control, quienes pudieron acceder a servicios en la comunidad, pero a quienes no se les brindaron los servicios del EHS. Los 
padres de los niños inscritos en el programa EHS les daban más apoyo emocional a sus hijos, estimulaban más su lenguaje 
y aprendizaje, les leían más y les daban menos nalgadas, en comparación con los padres del grupo de control. También 



se evaluó el programa EHS usando datos administrativos de bienestar infantil que se recolectaron retrospectivamente 
para un subgrupo de participantes (n = 1227), a fin de determinar el efecto que tenía en el maltrato y abandono infantil.103 
Los resultados indicaron que los niños del grupo de EHS tuvieron significativamente menos interacciones con bienestar 
infantil entre los 5 y 9 años de edad que los niños del grupo de control, y que el programa EHS redujo la frecuencia de las 
interacciones subsiguientes. Además, en comparación con los niños del grupo de control, los del programa EHS tuvieron 
menos probabilidades de tener informes corroborados de maltrato físico o abuso sexual, pero más probabilidades de tener 
informes corroborados de abandono.103 Según las observaciones de Green et al.,103 no es probable que el programa EHS 
haya aumentado las tasas de abandono infantil, sino que la inscripción en dicho programa haya aumentado la visibilidad 
de los niños que lo sufrían.  Por lo tanto, es probable que el aumento en las tasas de abandono sea el resultado de mayor 
monitoreo a las familias que recibían los servicios de EHS. 

Mejor calidad de cuidado infantil mediante otorgamiento de licencias y acreditación. El cuidado infantil que cuenta 
con acreditación, lo cual garantiza un cuidado de calidad, se asocia a resultados positivos para los niños. Por ejemplo, en 
comparación con los bebés de temperamentos fáciles, los bebés de temperamentos difíciles que recibieron cuidados 
infantiles de calidad tuvieron menos problemas de conducta que aquellos que recibieron cuidados de menor calidad.104 
Otras investigaciones parecen indicar que el cuidado infantil de calidad puede contrarrestar un ambiente hogareño de 
menor calidad. Cuando se compararon los niños que tenían ambientes hogareños de menor calidad y cuidados infantiles 
de alta calidad con niños que tenían tanto ambientes hogareños como cuidados infantiles de menor calidad, se observó 
que los del primer grupo tenían menos problemas de conducta (un factor de riesgo de maltrato y abandono infantil)37, 105
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Mejorar las destrezas de crianza para 
promover el sano desarrollo de los niños
Fundamento
La relación que tienen los niños con otras personas dentro y fuera de su familia interviene en el sano desarrollo del 
cerebro y el desarrollo de sus capacidades físicas, emocionales, sociales, conductuales e intelectuales.106 Los padres 
que no tienen las destrezas adecuadas para la crianza de sus hijos37 o que están pasando por problemas de salud o 
financieros tienen más dificultad para criarlos y brindarles el cuidado y la atención necesarios para que tengan relaciones 
interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores.107, 108 Hay abundante evidencia de que los programas 
de capacitación para padres o las intervenciones familiares conductuales impartidas en entornos clínicos y centradas en 
influenciar los comportamientos de los niños mediante el refuerzo positivo son eficaces en influenciar las prácticas de 
crianza de las familias.109-111 Algunos hallazgos parecen indicar también que estos tipos de programa pueden prevenir el 
maltrato físico y el abandono.112 Aunque el foco pueda ser diferente, la meta de cada uno es proporcionar a los padres 
destrezas que puedan usar para fomentar la salud y el bienestar de sus hijos.

Enfoques
Hay varios enfoques que tienen el objetivo de mejorar las destrezas de crianza y fomentar el sano desarrollo infantil en 
maneras que prevengan el maltrato y abandono infantil. 

Los programas de visitas domiciliarias durante la primera infancia les proveen a las familias información, apoyo para 
cuidadores, y capacitación en salud, desarrollo y cuidado infantil, en el hogar. Los programas de visitas domiciliarias 
varían frecuentemente, según el modelo que se use. Muchos programas, como Nurse Family Partnership (Asociación 
de Enfermeros y Familias o NFP) se ofrecen a las madres primerizas de bajos ingresos, ya que están en mayor riesgo de 
perpetrar maltrato y abandono infantil.113 Otros programas de visitas domiciliarias, como Durham Connects, se ofrecen 
en ciertas regiones geográficas a todos los padres primerizos.114 Los programas de visitas domiciliarias pueden ser 
impartidos por enfermeros, profesionales o paraprofesionales. El contenido de los programas varía según el modelo que 
se use; algunos implementan el contenido de manera estricta con manuales (p. ej., NFP) mientras que otros lo hacen de 
manera más flexible (Healthy Families).115 El momento en que comienzan los programas también varía según el modelo. 
Algunos programas comienzan en el embarazo, mientras que otros comienzan después del nacimiento del niño.115

Los enfoques centrados en las destrezas de crianza y las relaciones familiares proveen a los padres y cuidadores 
apoyo, y les enseñan destrezas de manejo de comportamientos y crianza positiva para construir familias fuertes y 
seguras que protegen a los niños contra la violencia y sus consecuencias de largo plazo.116, 117 Los programas pueden 
estar dirigidos a los padres con hijos de determinadas edades o padres en general.116 Los padres, por lo general, 
reciben información sobre el desarrollo infantil y las causas y consecuencias de la violencia, así como información sobre 
destrezas para el manejo de la ira, destrezas para la resolución de problemas y técnicas de disciplina que no implican 
castigo físico.116  
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Resultados potenciales 
•	 Reducciones en la perpetración de maltrato y abandono infantil.
•	 Reducciones en los factores de riesgo de maltrato y abandono 

infantil (p. ej., abuso de sustancias parental, participación en actos 
criminales, momento de los nacimientos subsiguientes, problemas 
conductuales infantiles). 

•	 Mejores interacciones entre padres e hijos (p. ej., más enriquecedoras). 
•	 Mejores comportamientos de crianza (p. ej., manejo del 

comportamiento de los niños) que incluyen reducciones en el uso de 
formas severas de disciplina verbal o física.

•	 Mejores conocimientos, comportamientos y creencias en relación 
con la prevención de la violencia. 

•	 Menos visitas a la sala de emergencias y estadías hospitalarias.
•	 Reducciones en el uso de servicios de bienestar.
•	 Reducciones en los comportamientos delictivos.
•	 Reducciones en el consumo de sustancias y arrestos juveniles.

Evidencia
Los enfoques que mejoran las destrezas de crianza de los padres y promueven el sano desarrollo de los niños han 
demostrado tener efecto en la prevención del maltrato y abandono infantil; sin embargo, su nivel de eficacia varía según 
el modelo y el programa que se use.

Visitas domiciliarias durante la primera infancia. La evidencia sobre la eficacia de los programas de visitas 
domiciliarias es mixta: algunos modelos muestran poco o nada de efecto y otros muestran un fuerte efecto.118-120 
Estos efectos mixtos probablemente surjan porque el contenido de los modelos de visitas domiciliarias varía. El 
programa Nurse Family Partnership (NFP), por ejemplo, ha documentado una reducción relativa del 48 % en el maltrato 
y abandono infantil, así como reducciones en los factores de riesgo (p. ej., abuso de sustancias parental, momento 
de los nacimientos subsiguientes, problemas conductuales de los niños) asociados al maltrato y abandono infantil.24 
El programa NFP redujo también la cantidad de embarazos subsiguientes, el uso de servicios de bienestar y los 
comportamientos delictivos en las mujeres que participaron en el programa de visitas domiciliarias, en relación con 
el grupo de comparación.24, 121 Además, se observaron reducciones en el consumo de sustancias y arrestos entre los 
niños que participaron en el NFP.30 Asimismo, se documentaron reducciones en la cantidad de informes de Servicios de 
Protección de Menores hasta los tres años en las familias de Países Bajos que recibían NFP, en comparación con aquellas 
que recibían la atención habitual.122 A los 6 meses, Durham Connects, un programa de visitas domiciliarias en el que 
enfermeros evalúan los factores de riesgo sicosociales y de salud a través de cuatro dominios y 12 factores, documentó 
menos episodios de atención médica de emergencia y más conexiones con la comunidad, más comportamientos de 
crianza positiva, participación en cuidados infantiles de mejor calidad fuera del hogar y tasas más bajas de ansiedad, que 
con las madres de control, y también ambientes hogareños de calidad más alta en comparación con el control.123 A los 
12 meses, se documentó un 50 % menos de uso de atención médica de emergencia en las familias que participaban en 
Durham Connects en comparación con las de control.124 En el informe Home Visiting Evidence of Effectiveness Review120 se 
identifican otros modelos de visitas domiciliarias que podrían funcionar para las comunidades en función de los recursos 
disponibles y el contexto dentro del cual se impartan.  

Enfoques centrados en las destrezas de crianza y las relaciones familiares. Los enfoques de capacitación 
en destrezas de crianza han demostrado uniformemente tener efectos positivos en la prevención del maltrato y 
abandono infantil. Uno de los programas, Adults and Children Together Against Violence: Parents Raising Safe Kids 
(Adultos y Niños Juntos contra la Violencia: Crianza de Niños Seguros o ACT), que enseña destrezas de crianza positiva 
documentó reducciones en el uso de formas de disciplina verbal y física severas y un aumento en los comportamientos 
enriquecedores en el postratamiento y en el seguimiento de los tres meses.117 En otras investigaciones, se observaron 
significativamente menos instancias de dar nalgadas y golpear con objetos a los niños entre aquellos que recibieron la 
capacitación, en comparación con un grupo que no la recibió.116 También se observaron mejoras significativas desde el 
inicio hasta el postratamiento en los padres que recibieron capacitación tanto en conocimientos, comportamientos y 
creencias relacionados con la prevención de la violencia como en destrezas de crianza.116 



Se han usado varios programas, incluido The Incredible Years (Años increíbles) y SafeCare (CuidadoSeguro), con 
poblaciones universales y muestras de poblaciones en riesgo (además de niños y familias donde ya había instancias 
de maltrato y abandono) a fin de mejorar las destrezas de crianza, promover el desarrollo óptimo de los niños y 
prevenir el maltrato y abandono infantil. El programa The Incredible Years es para padres de niños de hasta 12 años de 
edad y tiene el objetivo de fomentar la competencia emocional y social, y de prevenir, reducir y tratar los problemas 
conductuales y emocionales de los niños.125 El programa dura entre 9 y 20 sesiones, dependiendo de si se trata de un 
grupo de prevención o un grupo de tratamiento.125  En las evaluaciones del programa con muestras de poblaciones 
en riesgo, los padres mostraron puntajes de crianza negativa más bajos y de crianza positiva más altos después de 
participar en el programa, en comparación con aquellos que no participaron.126  SafeCare es un programa domiciliario 
sobre crianza para padres de niños de 0 a 5 años, que se centra en los factores de riesgo de maltrato físico y abandono 
infantil. En el programa, se les enseña a los padres:  (1) cómo interactuar de manera positiva con sus hijos, planificar 
actividades y responder de manera adecuada a los comportamientos difíciles de los niños (módulo de interacciones 
entre padres e hijos); (2) cómo reconocer los peligros presentes en la casa a fin de mejorar el ambiente hogareño 
(módulo de seguridad); y (3) cómo reconocer los síntomas de enfermedad y lesión y responder a estos, además de cómo 
mantener buenos registros de salud (módulo de salud).127  Las madres de bajos ingresos que hicieron el módulo sobre 
interacciones entre padres e hijos de SafeCare mostraron un uso más frecuente de estrategias de crianza positiva y 
practicaron una crianza más sensible a sus hijos que las del grupo de control que estaban en lista de espera.128
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Intervenir para aminorar los daños 
y prevenir el riesgo futuro
Fundamento
La exposición al maltrato y abandono infantil tiene un efecto negativo a corto y largo plazo en la salud física y mental, 
el bienestar y en las estructuras y los sistemas biológicos.15, 36, 129, 130 Además, los niños con antecedentes de maltrato 
y abandono infantil están en riesgo de perpetrar maltrato y otros tipos de violencia cuando sean adultos y están en 
riesgo de futuras y múltiples instancias de victimización.131-135 Algunos hallazgos parecen indicar que los programas de 
capacitación conductual para padres pueden prevenir la recurrencia del maltrato físico y el abandono.27, 28 Estos programas 
frecuentemente se centran en las personas que tienen factores de riesgo de maltrato físico y abandono demostrados, 
como son los contactos con el sistema de bienestar infantil. En las instancias donde haya ocurrido maltrato y abandono y 
los niños presenten síntomas (como problemas conductuales, estrés postraumático, ansiedad y depresión), estos pueden 
tratarse eficazmente con programas de tratamiento basados en la evidencia.136 Por lo tanto, cabe pensar que el tratamiento 
de los niños y las familias que hayan sufrido maltrato podría tanto mitigar las consecuencias que la exposición al maltrato y 
abandono infantil tiene en la salud como prevenir su recurrencia y reducir el riesgo de otros tipos de violencia más adelante 
en la vida y la probabilidad de que maltraten a sus propios hijos más adelante en la vida.

Enfoques
Se han identificado varios enfoques para prevenir el maltrato y abandono infantil, su recurrencia y los resultados negativos 
asociados. Los enfoques que se describen a continuación sirven para intervenir con el fin de aminorar los daños y prevenir el 
riesgo futuro que supone la exposición a maltrato y abandono infantil o los factores de riesgo asociados.

La atención médica primaria mejorada se puede usar para identificar y abordar los problemas sicosociales presentes en la 
familia que actúen como factores de riesgo de maltrato y abandono infantil. Los proveedores de atención médica se capacitan 
para identificar y abordar los factores que aumentan el riesgo de maltrato y abandono infantil (p. ej., depresión parental, abuso 
de sustancias, estrés mayor, aplicación de castigos severos, violencia en la pareja íntima).137 Se hace generalmente seguimiento 
con un trabajador social para abordar los problemas o dar remisiones a recursos en la comunidad. Los padres también reciben 
hojas informativas que incluyen tanto información sobre los problemas abordados con el trabajador social, como información 
sobre recursos locales.137   

Los programas de capacitación conductual para padres podrían reducir la recurrencia del maltrato y abandono infantil 
y, a la vez, enseñar a los padres destrezas específicas para que construyan una relación segura, estable y enriquecedora 
con sus hijos. Los programas de capacitación conductual para padres generalmente se imparten a las familias de manera 
individual o grupal en un formato estructurado a lo largo de 12-16 sesiones. La edad de los niños a los cuales se dirige el 
programa generalmente varía desde 0 hasta 12 años, pero las edades específicas dependen del modelo elegido. Los temas 
que se cubren en estos programas generalmente varían desde interacciones entre padres e hijos y destrezas para mejorar las 
relaciones hasta manejo de los comportamientos de los niños y destrezas de disciplina.

Tratamiento de niños y familias para aminorar los daños de la exposición al maltrato y abandono infantil. El 
tratamiento terapéutico puede mitigar las consecuencias que la exposición al maltrato y abandono tienen en la salud, así 
como disminuir el riesgo de que se produzcan otros tipos de violencia más adelante en la vida y reducir la probabilidad de que 
las personas maltraten a sus propios hijos. Estos tratamientos generalmente son administrados por profesionales capacitados, 
en entornos grupales o individuales, a lo largo de 12 o más sesiones.  Se brindan frecuentemente a los niños a distintas edades 
y etapas del desarrollo y, como tal, pueden involucrar la participación de ambos, padres e hijos, en el proceso de tratamiento. 

Tratamiento de niños y familias para prevenir los comportamientos problemáticos y la participación futura en actos 
de violencia. Estos tratamientos terapéuticos son generalmente administrados por profesionales altamente capacitados, 
en entornos grupales o individuales, a lo largo de varios meses.  Debido a que se enfocan en los jóvenes y el rol que tienen 
los padres y los cuidadores en monitorear y guiar sus comportamientos, a menudo se incluyen los padres y cuidadores en el 
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proceso de tratamiento o a toda la red de conexiones sociales del niño.  Los niños de todas las edades pueden participar en 
estos programas, aunque la edad específica de los niños a los cuales se dirigen depende del programa que se implemente 
específicamente.    

Resultados potenciales 
•	 Menos vacunaciones retrasadas.
•	 Reducciones en la perpetración de maltrato y abandono.
•	 Reducciones en los síntomas de traumatismo en los niños a corto y largo plazo, incluidos los síntomas de 

internalización (p. ej., estrés postraumático, depresión, ansiedad) y de externalización (p. ej., comportamientos 
sexualizados, comportamientos agresivos). 

•	 Mejores interacciones entre padres e hijos, mejores conductas de crianza y mejor funcionamiento familiar.
•	 Reducciones en la depresión, el sufrimiento emocional y el consumo de sustancias de los padres.
•	 Reducción en la cantidad de veces y la duración del tiempo que se reubicaba a los niños fuera del hogar. 
•	 Reducciones en el consumo de sustancias entre los jóvenes.
•	 Reducciones en la recurrencia.

Evidencia
Un conjunto de datos grande resalta la importancia de intervenir con aquellos que han sufrido maltrato y abandono, y 
aquellos que están en riesgo de perpetrarlos. El maltrato y el abandono a menudo tienden a ser cíclicos; por lo tanto, la 
interrupción del ciclo de la violencia puede prevenir la exposición de muchos niños al maltrato y al abandono.

Los programas de atención médica primaria mejorada, como el modelo Safe Environment for Every Kid (Un Ambiente Seguro 
para cada Niño o SEEK), han demostrado tener efectos positivos contra el maltrato y abandono infantil. Por ejemplo, las 
familias que participaron en el programa SEEK tuvieron menos denuncias ante Servicios de Protección de Menores que las 
familias que completaron los servicios de la manera habitual (13.3 % y 19.2 %, respectivamente); reportaron menos eventos 
de agresión física grave (puntaje promedio ponderado: 0.11 y 0.33, respectivamente); y tuvieron más probabilidades de 
apegarse al tratamiento médico (4.6 % y 8.4 %, respectivamente) y de asegurarse de vacunar a sus hijos a tiempo (3.3 % y 
9.6 %, respectivamente).137 Los resultados del programa SEEK también mostraron menos agresión sicológica materna 
(tamaño del efecto = -0.16) y menos eventos de agresión física materna menores (tamaño del efecto = -0.16).138  

Los programas de capacitación conductual para padres, como Parent-Child Interaction Therapy (Terapia de Interacción 
entre Padres e Hijos o PCIT), The Incredible Years y SafeCare, muestran éxito en la prevención de la recurrencia del abuso en las 
familias con casos corroborados de maltrato y abandono infantil y en la reducción de los factores de riesgo en las familias 
que están en alto riesgo (p. ej., aquellas que usan prácticas de crianza severas o punitivas).27, 28, 139-141 Un estudio realizado con 
los padres denunciados a Servicios de Protección de Menores halló menor cantidad de nuevas denuncias de maltrato físico 
o abandono en un seguimiento realizado a los 36 meses de los padres que completaron SafeCare (15 % de recurrencia), 
en comparación con las familias que completaron los servicios de manera habitual (46 % de recurrencia).142 Los padres 
físicamente abusivos que estaban en el sistema de bienestar infantil y que participaron en el programa PCIT tuvieron una 
cantidad significativamente menor de nuevas denuncias de maltrato físico que los que habían participado en los servicios 
de la manera habitual (19 % vs. 49 %).27 En un estudio de familias con antecedentes de abandono o maltrato físico crónicos 
y graves, el programa PCIT combinado con una característica motivacional fue eficaz para reducir la cantidad de denuncias 
futuras a bienestar infantil, y se observó mayor efecto cuando los niños regresaban a sus hogares en menos tiempo.28 The 
Incredible Years es eficaz en reducir las prácticas de crianza severas y los problemas de conducta y aumentar la disciplina 
positiva y la crianza enriquecedora.143 En un estudio de padres biológicos y de acogida que habían obrado principalmente 
con abandono, aumentaron las destrezas de crianza positiva en aquellos que participaron en el programa The Incredible Years 
(en comparación con el grupo de control) y las mejoras fueron mayores cuando asistieron a seis o más sesiones.144

El tratamiento de niños y familias para aminorar los daños de la exposición al maltrato y abandono infantil, como 
Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma o TF-CBT), fue eficaz 
en reducir los síntomas de trastorno por estrés postraumático, depresión y problemas conductuales en la evaluación 



postratamiento y en reducir el trastorno por estrés postraumático a los 12 meses postratamiento.145 Otras investigaciones 
parecen indicar que las mejoras postratamiento de los síntomas relacionados con el trauma (p. ej., estrés postraumático, 
depresión, temor, comportamientos sexualizados, ansiedad, vergüenza, problemas conductuales) se mantienen en los 
niños a los 6 y 12 meses postratamiento, al igual que los comportamientos relacionados con la crianza y los síntomas de 
sufrimiento emocional y depresión parentales.146  

El tratamiento de niños y familias para prevenir los comportamientos problemáticos y la participación futura en 
actos de violencia a menudo aborda las consecuencias conductuales del maltrato y abandono infantil. Se examinó la 
eficacia de Children with Problematic Sexual Behavior Cognitive-Behavioral Treatment Program: School-age Program (Programa 
de Tratamiento Cognitivo-Conductual para Niños con Comportamientos Sexuales Problemáticos para Niños en Edad Escolar) en 
un estudio prospectivo de 10 años con 135 niños, de 5 a 12 años, que tenían problemas de comportamiento sexual, y se 
observaron reducciones significativas en la recurrencia de dichos comportamientos en el grupo de tratamiento cognitivo-
conductual, en comparación con el grupo de terapia lúdica (2 % vs. 10 %).147  En una comparación de este mismo grupo de 
niños con uno de un centro médico general, no se observaron diferencias en cuanto a las contravenciones no sexuales.147 En 
otras investigaciones, la terapia cognitivo-conductual tuvo como resultado mejoras en los problemas de comportamiento 
sexual en los niños al momento de la evaluación postratamiento o de seguimiento.148, 149 Otro programa, Multisystemic Therapy 
(Terapia Multisistémica o MST), es un programa de tratamiento intensivo diseñado para los infractores juveniles crónicos y 
violentos de 12 a 17 años de edad. El programa involucra a toda la red de conexiones sociales del niño (p. ej., familia, escuela, 
maestros, vecindario y amigos) como medio para prevenir el comportamiento problemático del niño y su participación 
posterior en actos de violencia.150 El programa se asocia a mejores interacciones entre padres e hijos, menos síntomas en el 
joven y el cuidador, mejores conductas de crianza, mayor apoyo social y menos reubicaciones fuera del hogar (63 % menos 
días).151-153 Además, en un seguimiento a los 24 meses, se observaron reducciones en las tasas de maltrato infantil y en la 
duración del tiempo que estaban reubicados los jóvenes fuera de su hogar.153 En un metanálisis reciente de los efectos de la 
terapia multisistémica se hallaron efectos pequeños pero significativos del tratamiento en la delincuencia, la sicopatología, el 
consumo de sustancias, los factores familiares, la reubicación fuera del hogar y factores relacionados con otros jóvenes.154
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Participación de los sectores
El sector de salud pública puede cumplir una función importante y única para abordar el maltrato y abandono infantil. Las 
agencias de salud pública, que generalmente priorizan sus esfuerzos hacia la prevención y trabajan para lograr efectos 
abarcadores a nivel poblacional, pueden aportar liderazgo y recursos críticos para abordar este problema. Estas agencias 
pueden, por ejemplo, actuar como medios para convocar y reunir a las organizaciones socias y partes interesadas a fin de 
planificar, priorizar y coordinar los esfuerzos de prevención del maltrato y abandono infantil. Estas, asimismo, se encuentran 
bien posicionadas para recoger y difundir datos, implementar medidas preventivas, evaluar programas y hacer seguimiento 
del progreso. Si bien el sector de salud pública puede ser un líder en la prevención del maltrato y abandono infantil, las 
estrategias y los enfoques descritos en este paquete técnico no se pueden lograr solo a través de este sector.    

Los otros sectores y organizaciones que son vitales para la implementación de este paquete técnico incluyen los sectores de 
educación, gobierno (local, estatal y federal), servicios sociales, servicios de salud, comercio o trabajo, justicia, vivienda, medios 
de comunicación, y las organizaciones que conforman la sociedad civil, como las organizaciones religiosas, las organizaciones 
juveniles, las fundaciones y otras organizaciones no gubernamentales. Estos pueden, de manera colectiva, marcar una 
diferencia en la prevención del maltrato y abandono infantil al tener efecto en los diversos contextos que actúan como apoyo 
y contribuyen para que los niños tengan relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores.

Las estrategias y los enfoques que se describen en este paquete técnico se resumen en el apéndice, junto con los sectores 
relevantes que están bien posicionados para liderar esfuerzos de implementación. Por ejemplo, los organismos comerciales 
o laborales y los organismos gubernamentales están en la mejor posición para implementar programas y políticas que 
sirven para Fortalecer los apoyos económicos para las familias. Estos tipos de apoyo van más allá de lograr cambios en 
el comportamiento individual, y requieren del compromiso y apoyo de los sectores que puedan abordar directamente 
algunos de los riesgos subyacentes y los contextos ambientales que aumentan la probabilidad de maltrato y abandono 
infantil. Las entidades de salud pública pueden cumplir un papel importante al reunir y sintetizar información para 
fundamentar políticas, crear conciencia y evaluar la eficacia de distintas políticas. Las colaboraciones con organizaciones no 
gubernamentales y organizaciones comunitarias pueden ser instrumentales para conseguir respaldo para las políticas que 
afectan a los niños y las familias, y crear conciencia sobre estas políticas.

El sector de salud pública ha estado al frente de muchas campañas de educación y participación del público centradas en 
cambiar las normas sociales y afectar de manera positiva los comportamientos relacionados con la salud (p. ej., no conducir 
después de beber, dejar de fumar y nutrición).  Tiene la capacidad para tomar un rol de liderazgo similar para cambiar las 
normas sociales que apoyan a los padres y la crianza positiva, a fin de prevenir el maltrato y abandono infantil. Por otro 
lado, los enfoques legislativos para reducir el castigo corporal caen dentro del ámbito de los cuerpos legislativos locales, 
estatales y federales,  que son las entidades que redactan y promulgan las leyes. Al igual que con otros cambios de políticas, 
la salud pública puede ayudar a recolectar información para fundamentar las políticas (incluso investigaciones sobre 
políticas alternativas y sus efectos), colaborar con otras agencias dentro del poder ejecutivo de los Gobiernos locales o 
estatales respecto de la implementación de las políticas y evaluar la eficacia de las medidas tomadas.  

Los sectores de servicios sociales y salud pública son vitales para la implementación y la prestación continua de Cuidado 
infantil y educación de calidad en los primeros años de vida. En calidad de sector líder en la implementación de programas 
tales como Child-Parent Centers y Early Head Start en todo el país, el sector de servicios sociales está ayudando a garantizar 
que las familias y las comunidades adquieran las destrezas y reciban los servicios necesarios para promover el desarrollo 
físico, cognitivo, social y emocional de los niños pequeños, y de ese modo preparar a los niños para su desarrollo y 
crecimiento futuro. Los organismos comerciales o laborales y los organismos gubernamentales están en la mejor posición 
para garantizar Cuidado infantil de calidad mediante el otorgamiento de licencias y acreditación. La salud pública puede 
asistir al educar a las comunidades y a otros sectores sobre la importancia de garantizar que haya una gama integral e 
integrada de apoyos y servicios de cuidado infantil y educación de primera infancia de calidad para las familias, a fin de 
prevenir el maltrato y abandono infantil y mejorar los resultados de salud a lo largo de toda la vida.  El sector de salud 
pública puede trabajar con las comunidades para completar una evaluación de salud comunitaria con el fin de identificar 
más precisamente las brechas existentes en los servicios y la mayor carga del maltrato y abandono en la comunidad. 
También puede cumplir una función vital en continuar las investigaciones que documentan los beneficios del cuidado 
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infantil y la educación de primera infancia de calidad tanto en la salud y el desarrollo de los niños como en el bienestar de la 
familia y la prevención del maltrato y abandono infantil, ya que esta evidencia es muy importante para argumentar a favor 
de continuar apoyando estos programas para los niños y familias necesitados.

Por último, el paquete técnico incluye un número de enfoques para Mejorar las destrezas de crianza para promover el sano 
desarrollo de los niños e Intervenir para aminorar los daños y prevenir el riesgo futuro de maltrato y abandono infantil. Los 
sectores de atención médica, salud pública, justicia y servicios sociales pueden trabajar de manera colaborativa para 
identificar y ayudar a las familias que están en riesgo y a aquellas en quienes el maltrato y abandono infantil ya está 
presente. El sector de atención médica, además de capacitar a los proveedores con licencia para reconocer y abordar 
los factores de riesgo de maltrato y abandono infantil, puede coordinar los servicios sociales y los servicios de salud del 
comportamiento inclusivos a fin de abordar las consecuencias que el maltrato y el abandono tienen en la salud, y las 
situaciones que podrían poner a las familias en riesgo de recurrencia.  

Independientemente de la estrategia que se use, se necesitará la acción de muchos sectores para que se logre la 
implementación exitosa de este paquete técnico. En este sentido, todos los sectores pueden tener un rol importante e 
influyente en el fomento de relaciones y ambientes seguros, estables y enriquecedores y en la prevención del maltrato y 
abandono infantil. 



Prevención del maltrato y abandono infantil: Paquete técnico para las actividades relacionadas con políticas, normas y programas  35

Monitoreo y evaluación
El monitoreo y la evaluación son componentes necesarios del enfoque de salud pública para la prevención. Es necesario 
tener datos oportunos y confiables para monitorear el alcance del problema y evaluar el efecto de los esfuerzos de 
prevención. También se necesitan datos para la implementación de programas, ya que la planificación, la implementación y 
la evaluación dependen todas de tener mediciones precisas del problema.  

A fin de recoger la información más precisa respecto de la magnitud del maltrato y abandono infantil y el efecto de los 
programas, prácticas y políticas implementados, la recolección de datos debe cumplir con tres parámetros clave: (1) se deben 
usar definiciones de vigilancia uniformes entre todas las disciplinas; (2) se deben aplicar definiciones de caso coherentes entre 
todos los sitios de recolección de datos; y (3) la recolección de datos debe hacerse de manera periódica y continua. El maltrato 
y abandono infantil ha sido examinado por mucho tiempo desde la perspectiva de servicios sociales y protección de menores, 
pero los incidentes de maltrato y abandono a menudo son objeto de atención de varios sectores y agencias, incluidos los 
investigadores, médicos, defensores y funcionarios de salud pública y las comunidades legales y médicas. Como tal, es común 
que cada sector o agencia use definiciones específicas, lo cual limita la comunicación entre las disciplinas y obstaculiza los 
esfuerzos para identificar, evaluar, seguir, tratar y prevenir eficazmente el maltrato y abandono infantil.  

Los datos de vigilancia ayudan a los investigadores y a los médicos a seguir los cambios en la carga del maltrato y 
abandono infantil. Existen sistemas de vigilancia a nivel federal, estatal y local. Es importante evaluar la disponibilidad de 
datos de vigilancia y los sistemas de datos en todos estos niveles para identificar y abordar las brechas en estos sistemas. 
A nivel federal, el Sistema Nacional de Datos de Maltrato y Abandono Infantil (NCANDS) es un ejemplo de sistema de 
vigilancia que provee datos. Este es un sistema de recolección de datos voluntario que recoge información proveniente de 
los 50 estados, el Distrito de Columbia y Puerto Rico sobre las denuncias de maltrato y abandono infantil presentadas ante 
Servicios de Protección de Menores. Se estableció en respuesta a la Ley de Prevención y Tratamiento del Maltrato Infantil de 
1988 y los datos se usan para analizar las tendencias en todo el país. Los hallazgos principales se publican en los Informes 
de Resultados de Bienestar Infantil al Congreso y en informes anuales sobre el maltrato infantil. 

Los datos de los Equipos de Revisión de Datos de Mortalidad estatales o locales ofrecen otra fuente de identificación de 
muertes en las que medie el maltrato y abandono infantil y de obtención de información sobre las brechas en los servicios, 
los sistemas y los factores de riesgo modificables. La información proveniente de estas revisiones se puede usar a nivel local, 
estatal y federal para enfocar el planeamiento y desarrollo de políticas, la mejora de la calidad y el desarrollo de sistemas de 
salud, y para mejorar los esfuerzos para la creación y el mantenimiento de programas de reducción de riesgos y prevención 
de maltrato y abandono infantil.155

Mientras que el sistema NCANDS provee informes oficiales sobre el maltrato y abandono infantil, la Encuesta Nacional 
de Exposición Infantil a la Violencia (NatSCEV) provee datos autorreportados sobre la violencia contra niños, a través 
de una encuesta de discado de números al azar, representativa a nivel nacional, a niños (0-9) y jóvenes (10-18). Los 
jóvenes reportan sus propias experiencias de victimización (evaluación de más de 50 formas de victimización, en los 
últimos 12 meses y en toda la vida) en cinco áreas generales (es decir, delitos convencionales, maltrato y abandono 
infantil, victimización de pares y hermanos, victimización sexual y presenciar violencia). Los cuidadores reportan estas 
victimizaciones, en nombre de los niños. Las estimaciones de maltrato y abandono infantil a nivel estatal son, por supuesto, 
tan importantes como las estimaciones a nivel nacional. Como tal, el monitoreo a nivel estatal es crucial si deseamos 
comprender la magnitud de la aceptación de las estrategias de prevención y su efecto.  Independientemente de la fuente 
de datos que se especifique, es importante que el monitoreo continuo y rutinario esté alineado con el trabajo de varios 
socios y agencias a nivel federal, estatal y local para que podamos llegar a un entendimiento más global del problema y de 
los esfuerzos de prevención que son eficaces en esta área.  

Asimismo, es importante hacer un seguimiento del progreso de los esfuerzos de prevención y evaluar su impacto, incluido 
el impacto de este paquete técnico. Los datos de las evaluaciones, que resultan de la implementación y evaluación de los 
programas, son esenciales para informar sobre lo que funciona y lo que no funciona para reducir las tasas de maltrato y 
abandono infantil y los factores de riesgo y de protección relacionados.



Se ha logrado avanzar mucho en los últimos años en la construcción, mediante investigaciones, de la base de evidencia 
sobre la prevención del maltrato y abandono infantil. Sin embargo, se necesita hacer más investigación para ampliar el 
inventario de estrategias eficaces para la prevención, así como la base de evidencia de los factores de protección que 
existen en las personas, las familias y las comunidades, y los factores de riesgo que van más allá de la persona o la familia. Al 
evaluar el efecto de los programas en las tasas de maltrato y abandono infantil y en los factores de riesgo y de protección, 
aquellos que se dedican a la prevención cumplen una función importante para la construcción de la base de evidencia. 
El campo avanzará si en las investigaciones se sigue evaluando la eficacia de los programas surgidos del campo y se 
identifican y evalúan los programas para poblaciones prioritarias. También se necesita hacer investigación sobre el efecto 
de las estrategias sociales y comunitarias, incluidas las políticas y el cambio ambiental en la comunidad, en la reducción de 
las tasas de maltrato y abandono infantil y el aumento de relaciones y ambientes seguros, estables y enriquecedores para 
los niños y las familias. Por último, será importante que los investigadores prueben la eficacia de distintas combinaciones 
de estrategias que se incluyen en este paquete técnico. 

Conclusión
El maltrato y abandono infantil es un problema grave de salud pública que tiene consecuencias transcendentales en los 
miembros más pequeños y vulnerables de la sociedad.  Cada niño en los Estados Unidos está mejor cuando los otros niños 
tienen relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables y enriquecedores.  Por ende, todos tenemos un interés en 
asegurarnos de que los otros niños, no solo los nuestros, tengan relaciones interpersonales y ambientes seguros, estables 
y enriquecedores.  Este paquete técnico incluye estrategias y enfoques que se usarían idealmente de manera combinada 
en abordajes multinivel o multisector para prevenir el maltrato y abandono infantil. Incluye estrategias y enfoques 
alineados con el énfasis que los CDC le dan a la prevención primaria, o sea, a evitar que el maltrato y abandono infantil 
ocurra en primer lugar, así como enfoques para aminorar los daños a corto y largo plazo. Tenemos la esperanza de que 
este paquete técnico sea usado como guía por varios sectores, como salud pública, atención médica, educación, justicia, 
servicios sociales y comercio, y que estos sectores se unan a los esfuerzos de los CDC para prevenir el maltrato y abandono 
infantil y sus consecuencias. Cada una de las estrategias y cada uno de los enfoques identificados están respaldados por 
estudios que indican que reducen directamente el maltrato y abandono infantil o sus factores de riesgo. Este paquete 
técnico fue diseñado con el entendimiento de que el monitoreo y la evaluación cumplirán una función importante en la 
implementación y de que a medida que haya más literatura científica sobre una estrategia o enfoque, se podrá refinar el 
paquete técnico para que refleje los conocimientos más actuales en el campo hasta la fecha.

Si bien el maltrato y abandono infantil es un problema importante de salud pública, también es uno prevenible.  Las 
estrategias y enfoques relativos a políticas, normas y programas identificados en este paquete tienen el objetivo de ayudar a 
guiar la creación de comunidades y vecindarios en los que cada niño tenga relaciones interpersonales y ambientes seguros, 
estables y enriquecedores y la creación de un mundo en el que todos los niños puedan desarrollarse a su máximo potencial.
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Apéndice: Resumen de estrategias y enfoques 
para prevenir el maltrato y abandono infantil

Estrategia Enfoque o programa,
práctica o política Perpetración Victimización Factor de 

riesgo
Sectores 

principales1

Fortalecer los 
apoyos económicos 
para las familias 

Fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar

Comercial/
laboral

Gobierno (local, 
estatal, federal)

Pagos de manutención de hijos  

Créditos tributarios 

Programas estatales de asistencia 
nutricional  

Movilidad en la vivienda 
asistencial 

Subsidios para el cuidado infantil  

Políticas laborales que favorecen la vida familiar
Comercial o 
laboral

Gobierno (local, 
estatal, federal)

Salarios dignos 

 Licencias pagas  

Horarios flexibles e uniformes 

Cambiar las normas 
sociales para apoyar 
a los padres y la 
crianza positiva

Campañas de educación y participación del público
Salud pública

Breaking the Cycle 

Enfoques legislativos para reducir el castigo corporal
Gobierno (local, 
estatal, federal)Prohibiciones relativas al hogar, 

la escuela y otros entornos 

Proveer cuidado 
infantil y educación 
de calidad en los 
primeros años de 
vida

Enriquecimiento prescolar con participación de la familia 
Servicios sociales

Salud pública
Child Parent Centers  

Early Head Start       

Mejor calidad de cuidado infantil mediante otorgamiento de licencias y 
acreditación

Comercial o 
laboral

Gobierno (local, 
estatal, federal)

Otorgamiento de licencias y 
acreditación 

1Esta columna hace referencia a los sectores principales que se encuentran bien posicionados para traer liderazgo y recursos a los esfuerzos 
de implementación. Hay muchos otros sectores para cada estrategia, como las organizaciones no gubernamentales, que son esenciales para 
planificar la prevención e implementar actividades programáticas específicas.
 2El programa tiene el objetivo de abordar los daños causados por el maltrato y abandono (p. ej., trastorno por estrés postraumático, depresión).
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Estrategia Enfoque o programa,
práctica o política Perpetración Victimización Factor de 

riesgo
Sectores 

principales1

Mejorar las 
destrezas de crianza 
para promover el 
sano desarrollo de 
los niños

Visitas a domicilio durante la primera infancia
Salud pública

Atención médica
Nurse Family Partnership  

Durham Connects 

Enfoques de destrezas de crianza y relaciones familiares

Salud pública

Servicios sociales

Adults and Children Together 
Against Violence: Parents Raising 
Safe Kids (ACT)

 

Incredible Years 

Safe Care 

Intervenir para 
aminorar los daños 
y prevenir el riesgo 
futuro

Atención médica mejorada Salud pública

Atención médica
Safe Environment for Every Kid 
(SEEK)  

Programas de capacitación conductual para padres

Salud pública

Servicios sociales

Parent-Child Interaction Therapy 
(PCIT)  

Safe Care  

Incredible Years 

Tratamiento para aminorar los daños por la exposición a maltrato y abandono Atención médica

Servicios sociales

Justicia
Trauma-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy (TF-CBT) N/C2 N/C2 

Tratamiento para prevenir los comportamientos problemáticos y la 
participación futura en actos de violencia

Atención médica

Servicios sociales

Justicia

Children with Problematic Sexual 
Behavior Cognitive-Behavioral 
Treatment Program: School-age 
Program



Multisystemic Therapy (MST)  

1Esta columna hace referencia a los sectores principales que se encuentran bien posicionados para traer liderazgo y recursos a los esfuerzos 
de implementación. Hay muchos otros sectores para cada estrategia, como las organizaciones no gubernamentales, que son esenciales para 
planificar la prevención e implementar actividades programáticas específicas.
 2El programa tiene el objetivo de abordar los daños causados por el maltrato y abandono (p. ej., trastorno por estrés postraumático, depresión).







Para obtener más información

Para informarse más sobre la prevención del maltrato 
y abandono infantil llame al 1-800-CDC-INFO o visite 
la página web sobre la prevención de la violencia en 
www.cdc.gov/violenceprevention.

AK2019

MLS-298827

TM

National Center for Injury Prevention and Control
Division of Violence Prevention


	Prevención del maltratoy abandono infantil: Paquete técnico para las actividadesrelacionadas con políticas, normasy programas
	Índice
	Agradecimientos
	Revisores externos
	Reseña
	Fortalecer los apoyos económicospara las familias
	Cambiar las normas sociales para apoyara los padres y la crianza positiva
	Proveer cuidado infantil y educación decalidad en los primeros años de vida
	Mejorar las destrezas de crianza parapromover el sano desarrollo de los niños
	Intervenir para aminorar los dañosy prevenir el riesgo futuro
	Participación de los sectores
	Monitoreo y evaluación
	Conclusión
	Referencias
	Apéndice: Resumen de estrategias y enfoquespara prevenir el maltrato y abandono infantil



