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Este estudio está dedicado a todos los niños/as, adolescentes y sus familias, 
a ellos y a quienes crecen y cuidan en la fragilidad.

«Cuando amamos cuidamos y cuando cuidamos amamos»

 (L. Boff)

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   3Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   3 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Agradecimientos
A

5

La realización de este informe no hubiera sido posible sin el trabajo de muchas perso-
nas, a las cuales se les quiere agradecer de manera explícita su dedicación, desinterés 
y profesionalidad. En primer lugar, agradecemos la labor de las voluntarias Arantza Ar-
misén, Asunción López-Dóriga, Bego Guerrero Sorribes y Clara Orellana Álvarez en la 
ejecución del trabajo de campo cuantitativo, y a las voluntarias Noemí López y Mireia 
Olivella en el apoyo al análisis. Su delicadeza y compromiso nos han mostrado, una vez 
más, cómo el voluntariado es un motor que mejora nuestra sociedad. Agradecer tam-
bién a la psicóloga Teresa Esquius su asesoramiento en la selección y adaptación de los 
cuestionarios a niños, niñas y adolescentes, así como a la Agència de Salut Pública de 
Barcelona (ASPB), y en concreto a Xavier Bartoll y Pilar Ramos su asesoramiento en los 
cuestionarios sobre salud y programa de habilidades parentales.

Además, ha sido indispensable la colaboración del equipo interno de acción social 
de Cáritas Diocesana de Barcelona. En concreto, queremos agradecer a las trabaja-
doras Águeda Fernández, Alba Lafuente, Alba Mauri Plana, Andrea Garófano Ordó-
ñez, Antonio Tur Torres, Carlos Arturo Cubides, Dolors Arbonés, Elena Capella Pa-
radell, Ferran Moreno i Calvo, Gerard Monfort, Hernán Souto, Javier Revilla Rubio, 
Laia Feltrer Torrent, Loli Ibáñez, M.ª Amparo Berta García Serra, Manel Grande Or-
dóñez, Marc Badia, Mari Carmen Da Concepción, María Herrero, Marina Pérez Val, 
Marta Sanchis Franch, Maru González, Montse Garcia, Myriam Ros, Natalia Alonso, 
Núria Queraltó Villar, Núria Such, Núria Vendrell Torres, Paola Latorre, Sandra Fe-
rrer, Santiago Faus, Silvia solana, Tamara Ortiz San Juan, Tatiana Libertad Garcia Te-
llo, Xavier Parera Puigdomènech y Yonalis Dineiza Martinez Salas una labor que se 
ha unido a la de Opinòmetre SL en la realización del trabajo de campo cuantitativo.

Agradecemos también el asesoramiento y acompañamiento durante todas las fa-
ses del estudio a Carmen García, Raúl Flores y Thomas Ubrich de Cáritas Española, 

Agradecimientos

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   5Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   5 3/10/22   18:423/10/22   18:42



6

Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

con quienes se ha creado un equipo de trabajo amplio que ha trascendido a nuestra 
diocesana y en donde se han generado aprendizajes muy relevantes. Y también el 
asesoramiento y consejo de los y las expertas Anna Forés (autora del capítulo de 
resiliencia), Cristóbal Ruiz, Gabriela Jorquera, Jaume Funes y Jordi Collet. Agrade-
cemos a la Fundación FOESSA su labor como referente en la exclusión social y a su 
presidente honorífico Demetrio Casado su asesoramiento en la crianza saludable. 

Finalmente, nos gustaría hacer una mención destacada a todas las familias que de 
manera desinteresada han expuesto su experiencia vital para dar luz a este estudio. 
A los niños y a las niñas que han querido compartir su vida con nosotros, y así permi-
tirnos visibilizar situaciones y circunstancias que suelen pasar desapercibidas para la 
mayoría de la sociedad. A todas ellas dedicamos este estudio. 

Octubre 2022

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   6Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   6 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Autoría
A

7

Coordinación, análisis y redacción:
Departamento de Análisis Social e Incidencia y Programa de Familia e Infancia de 
Cáritas Diocesana de Barcelona
Miriam Feu (coord.), Mireia Milián (coord.), Montserrat Martínez Melo, Loli Aguilar, 
Jaume Almendros, María Bramona, Mariona Enfedaque, Albert Frago, Felipe G. He-
rrera Domínguez,  Sara Orjales y Elisabeth Viles.

Consejo asesor interno: 
Carmen García (responsable del programa de Infancia de Cáritas Española),
Raúl Flores (secretario Técnico de la Fundación FOESSA y coordinador del equipo 
de estudios de Cáritas española) y Thomas Ubrich (Fundación FOESSA y equipo de 
estudios de Cáritas Española).

Consejo asesor externo:
Anna Forés (Doctora en Filosofía y Ciencias de la Educación. Profesora y vicedecana 
de la Facultad de Pedagogía y responsable de la Universidad de la experiencia de la 
Facultad de Pedagogía de la Universidad de Barcelona). 
Cristóbal Ruiz (profesor titular del Departamento de Teoría e Historia de la Educación 
y Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación de la Universidad de Málaga).
Gabriela Jorquera (asesora en Alto Comisionado para la Lucha contra la Pobreza 
Infantil. Especialista e investigadora en pobreza, desigualdad y exclusión social).
Jaume Funes (psicólogo, educador y periodista. Ha trabajado en la escuela y diver-
sas administraciones, en atención educativa y terapéutica, supervisión y acompaña-
miento de equipos. Profesor e investigador en diversas universidades).
Jordi Collet (Doctor en Sociología, educador social y profesor titular de Sociología 
de la Educación en la Universidad de Vic). 
Xavier Bartoll-Roca (Doctor en Economía i técnico de la Agència de Salut Pública de 
Barcelona). 

Autoría

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   7Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   7 3/10/22   18:423/10/22   18:42



8

Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

Equipo de campo: 
Voluntariado de Cáritas Diocesana de Barcelona
Arantza Armisén, Asunción López-Dóriga, Bego Guerrero Sorribes y Clara Orellana 
Álvarez. 

Equipo interno de Cáritas Diocesana de Barcelona:
Míriam Feu, Montserrat Martínez-Melo, Mariona Enfedaque, Cristine Piquemal, 
Águeda Fernández, Alba Lafuente, Alba Mauri Plana, Andrea Garófano Ordóñez, 
Antonio Tur Torres, Carlos Arturo Cubides, Dolors Arbonés, Elena Capella Paradell, 
Elisabeth Viles, Ferran Moreno i Calvo, Gerard Monfort, Hernán Souto, Javier Re-
villa Rubio, Laia Feltrer Torrent, Loli Ibáñez, M.ª Amparo Berta García Serra, Manel 
Grande Ordóñez, Marc Badia, Mari Carmen Da Concepción, María Herrero, Marina 
Pérez Val, Marta Sanchis Franch, Maru González, Montse García, Myriam Ros, Na-
talia Alonso, Núria Queraltó Villar, Núria Such, Núria Vendrell Torres, Paola Latorre, 
Sandra Ferrer, Santiago Faus, Silvia Solana, Tamara Ortiz San Juan, Tatiana Libertad 
Garcia Tello, Xavier Parera Puigdomènech y Yonalis Dineiza Martinez Salas.

Opinòmetre SL:
Meritxell Perramón (coord.), Diana Vacchetto (coord.), Zizi-Angela, Montalvo Castro, 
Gloria Solà, Joan Carles Escudero, Mirna Alicia Añazco, Sacramento López, Atika el 
Bouti, Ivan Sabir y Encarna Alcaina. 

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   8Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   8 3/10/22   18:423/10/22   18:42



9

1. Presentación ...................................................................................................................................................................................................................................... 13
2. Resumen ejecutivo ............................................................................................................................................................................................................. 15
3. Enfoque y objetivos ......................................................................................................................................................................................................... 21

3.1. Condiciones de vida: factores estructurales .....................................................................................................................  22

3.2.  Factores psicosociales y factores psicoemocionales:  
vivencia y experiencia de la vulnerabilidad ..........................................................................................................................  24

3.3.  Esquema operativo de las dimensiones de análisis: consideraciones  
para el análisis .........................................................................................................................................................................................................................  25

3.4. Objetivos .........................................................................................................................................................................................................................................  27

4.  Contexto: vulnerabilidad y pobreza de las familias con niños,  
niñas y adolescentes. La Transmisión Intergeneracional  
de la Pobreza. La irrupción de la COVID-19 ........................................................................................................ 31
4.1.  Especial afectación en Cataluña y en España de la pobreza y la exclusión social  

de los hogares con niños, niñas y adolescentes .............................................................................................................  31

4.2.  Menor gasto en protección social en infancia en Cataluña y en España  
y menor capacidad reductora de la pobreza .....................................................................................................................  36

4.3. La transmisión intergeneracional de la pobreza ...........................................................................................................  41

4.4. Contexto: pandemia y parentalidad .................................................................................................................................................  43

5. La parentalidad en situaciones de vulnerabilidad ............................................................................... 47
5.1.  Parentalidad, parentalidad positiva y enfoque de parentalidad  en Cáritas ...............  47

5.2. Modelo de observación de la parentalidad ..........................................................................................................................  50

5.3. La parentalidad de los padres y madres en situación de vulnerabilidad ............................  52

5.4.  La parentalidad vivida por los niños/as y adolescentes y comparación  
con la percepción de sus progenitores ........................................................................................................................................  56

Índice

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   9Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   9 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

10

5.5. Soledad percibida por los niños/as y adolescentes ...............................................................................................  59

5.6. Síntesis y reflexiones ...................................................................................................................................................................................................  59

6.  Perfil socioeconómico de las familias con niños, niñas y adolescentes 
acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona ......................................................................... 61
6.1. Nacionalidad y experiencia migratoria .........................................................................................................................................  61

6.2. Situación educativa y laboral .........................................................................................................................................................................  62

6.3. Ingresos del hogar y situaciones de pobreza ......................................................................................................................  65

6.4. Condiciones residenciales ................................................................................................................................................................................  66

6.5. Síntesis y reflexiones ...................................................................................................................................................................................................  69

7. Concepto y experiencia de familia y red social ........................................................................................... 71
7.1. El concepto de familia ................................................................................................................................................................................................  71

7.2. Características familiares y de convivencia de las familias .........................................................................  74

7.3. Redes sociales y comunidad............................................................................................................................................................................  77

7.4. La red social y la parentalidad ......................................................................................................................................................................  80

7.5. Síntesis y reflexiones ....................................................................................................................................................................................................  81

8. Bienestar emocional, vulnerabilidad y parentalidad ..................................................................... 83
8.1. El bienestar emocional .............................................................................................................................................................................................  83

8.2. Metodología para la observación del bienestar emocional ......................................................................  86

8.3.  El bienestar emocional de los padres y madres en situación de vulnerabilidad  
y la sus hijos e hijas ..........................................................................................................................................................................................................  88

8.4. El bienestar psicoemocional familiar y los condicionantes estructurales ........................  94

8.5.  Los efectos de otros condicionantes psicoemocionales en el bienestar  
psicoemocional familiar ..........................................................................................................................................................................................  95

8.6. Bienestar psicoemocional familiar y parentalidad ....................................................................................................  96

8.7. Síntesis y reflexiones ....................................................................................................................................................................................................  97

9. Resiliencia y parentalidad ................................................................................................................................................................................. 99
9.1. El concepto de resiliencia ....................................................................................................................................................................................  99

9.2. La observación y medida de la resiliencia................................................................................................................................  102

9.3.  La resiliencia de los padres y madres en situación de vulnerabilidad  
y la de sus hijos e hijas ................................................................................................................................................................................................  105

9.4. Efectos de los condicionantes psicoemocionales en la resiliencia ...............................................  108

9.5. Síntesis y reflexiones ...................................................................................................................................................................................................  109

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   10Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   10 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Índice

11

10.  Las condiciones socioeconómicas y la transmisión  
intergeneracional de la pobreza ..............................................................................................................................................  111
10.1. Presentación .....................................................................................................................................................................................................................  111

10.2. Precariedad, exclusión severa y transmisión intergeneracional ..............................................  114

10.3.  La infancia vivida y proyectada de los padres y madres en situación de 
vulnerabilidad ......................................................................................................................................................................................................................  117

10.4 Parentalidad e infancia vivida y proyectada ......................................................................................................................  122

10.5 Síntesis y reflexiones .................................................................................................................................................................................................  123

11. Recursos y oportunidades socioeducativas................................................................................................  125
11.1. Presentación ..........................................................................................................................................................................................................................  126

11.2.  Percepción de las oportunidades educativas, escolarización y continuidad  
de los estudios ....................................................................................................................................................................................................................  128

11.3. Oportunidades socioeducativas: tiempo libre educativo y extraescolares .............  131

11.4. Oportunidades educativas y socioeducativas y experiencia de parentalidad ....  133

11.5. Síntesis y reflexiones ...............................................................................................................................................................................................  136

12. Conclusiones y retos ............................................................................................................................................................................................  139
12.1.  El contexto de déficit estructural en las condiciones de vida de las familias  

con niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad se relaciona  
con la vulneración de derechos básicos de la infancia, añade dificultades  
al ejercicio de la parentalidad y se mantiene de generación en generación ............  139

12.2.  La predisposición para ejercer de manera adecuada la parentalidad no  
depende del nivel socioeconómico de los progenitores. La participación  
en la comunidad, el ocio compartido, el tiempo libre saludable y el  
acompañamiento de la educación de los hijos/as son elementos clave que  
potencian el ejercicio de la parentalidad positiva .................................................................................................  141

12.3.   Las familias con niños, niñas y adolescentes acompañadas por  
Cáritas Diocesana de Barcelona viven mayores niveles de estrés social,  
que les genera mayores niveles de sufrimiento psicoemocional.  
Es una necesidad urgente reforzar con más recursos y estrategias para  
su accesibilidad y mantenimiento el apoyo al bienestar emocional  
de las familias y de la infancia .................................................................................................................................................................  142

12.4.  Existe una relación positiva y un círculo virtuoso entre aumento del bienestar 
emocional, disposición de redes sociales suficientes y satisfactorias y  
mayor resiliencia .............................................................................................................................................................................................................  143

12.5.  Las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona muestran 
 niveles de resiliencia elevados y superiores a la media de la población.  
La vinculación a la comunidad de referencia aumenta la capacidad  de resiliencia .........  144

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   11Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   11 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

12

12.6.  Una infancia rica en oportunidades socioeducativas refuerza la calidad  
relacional y por ende la parentalidad, por lo que se debe reconocer la  
aportación del ocio y del tiempo libre saludable en la calidad relacional  
de la sociedad, especialmente en el refuerzo de las funciones afectivas  
y de protección a la infancia y la adolescencia, apostando por una educación 
desde la mirada integral de 360º .......................................................................................................................................................  146

13. Metodología ...............................................................................................................................................................................................................................  151
14. Glosario .................................................................................................................................................................................................................................................  157
15. Bibliografía ....................................................................................................................................................................................................................................  161

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   12Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   12 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Presentación
P

13

La familia es la primera comunidad de referencia de las personas y es donde se dan 
y se reciben los primeros cuidados. Es el espacio en el que se aprenden las normas 
básicas de convivencia y se desarrollan las capacidades y habilidades necesarias 
en la vida. Aprendemos en familia a relacionarnos, a dialogar, a ceder y a sentirnos 
escuchados. Construimos nuestra personalidad y recibimos valores que nos van 
a guiar en nuestra vida. Y, sobre todo, es donde nos sentimos queridos y seguros, 
donde nos sentimos cuidados. La Convención de los Derechos del Niño, ratificada 
por España en 1990, establece en su preámbulo que «los niños y las niñas deben 
crecer en el seno de una familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprensión 
para el desarrollo pleno y armonioso de su personalidad». También el conocimien-
to científico avala la importancia de la crianza familiar desde los primeros días de 
vida, puesto que «si el niño/a dispone de modo continuado de un adulto que le 
ame y se identifique con sus necesidades, que sepa proporcionarle una respuesta 
sensible, contingente y coherente, establecerá con éste un apego seguro, impres-
cindible para la salud mental y un adecuado desarrollo personal y social» (Casado 
y Sanz, 2012).

Es indudable, pues, el papel central e insustituible de la familia como grupo fundamen-
tal de nuestra sociedad. También el preámbulo de la Convención afirma que «estamos 
convencidos de que la familia, como medio para el crecimiento y el bienestar de todos 
sus miembros, y en particular de los niños y niñas, debe recibir la protección y asis-
tencia necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la 
comunidad». Porque las familias han demostrado ser un elemento clave de protección 
en las últimas crisis y son la base de una sociedad cohesionada, con su trabajo de pro-
ducción y de esfuerzo reproductivo. Y aun más importante, porque el cuidado hacia 
cada miembro de la familia es esencial.

1. Presentación

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   13Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   13 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

14

Entonces, ¿por qué existe un déficit estructural en las condiciones de vida de las fa-
milias residentes en España con niñas, niños y adolescentes en comparación con las 
del resto de países europeos? ¿Por qué no se ha puesto freno todavía a la transmisión 
intergeneracional de la pobreza? 

Como se verá en estas páginas, en la actualidad hay niños y niñas creciendo en hogares 
en situación de privaciones materiales severas, con dificultades para seguir los pro-
cesos formativos de forma adecuada y expuestos a dinámicas vitales y familiares de 
estrés (la incertidumbre sobre el futuro, la pérdida de la ocupación de los progenitores, 
los conflictos familiares graves o la pérdida de la vivienda, etc.). En estas condiciones 
estructurales adversas, los padres y madres deben ingeniárselas para ejercer la paren-
talidad, realizando un sobresfuerzo. 

Es importante ser conscientes de estas situaciones, y de los factores que aumentan 
las probabilidades de que niños/as y adolescentes inmersos en estas circunstancias 
sufran pobreza, vulnerabilidad o exclusión social en el futuro. Y es importante también 
aprender a mirar desde los propios niños, niñas y adolescentes: «Pensar en su mirada 
antes de mirar» (Funes, 2016) (1). Actuar para garantizar sus derechos. Porque es un 
problema que afecta al presente de las familias con niños, niñas y adolescentes, pero 
también a la generación futura de pobreza y exclusión social. Y dice poco de nuestra 
valía como sociedad si no somos capaces de desarrollar políticas públicas que revier-
tan esta situación, que apoyen la protección de las familias y donde los cuidados ocu-
pen un espacio central. Porque cuidar es amar.

 (1) https://fundacionlacaixa.org/documents/10280/595938/pobrezas_adultas_que_empobrecen_in-
fancias_ca.pdf/eea2f4a4-985d-420a-9f92-85e420e2f010 Del proyecto: La pobresa amb ulls d’infant 
(Fundació La Caixa).
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Este estudio pone en el centro a las familias con niños, niñas y adolescentes en situa-
ción de vulnerabilidad y visibiliza su ejercicio de la parentalidad positiva (2), así como 
los factores que aumentan la vulnerabilidad y la transmisión intergeneracional de la 
pobreza, tanto los que son estructurales y de tipo socioeconómico, como los psicoso-
ciales y psicoemocionales. En un contexto en el que tanto en España como en Cataluña 
el hecho de tener niños, niñas y adolescentes en la familia aumenta el riesgo de vivir 
situaciones de pobreza y exclusión social, y donde el gasto en protección social es la 
mitad que la media europea, la crisis de la COVID-19 ha venido a impactar con fuerza 
en este colectivo, lo que ha representado un paso atrás en los logros para frenar la 
transmisión intergeneracional de la pobreza. 

Como muestra de familias con niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad 
se han seleccionado 606 padres y madres acompañados por Cáritas Diocesana de Bar-
celona, y 464 niños/as y adolescentes, hijos/as de estos padres/es. 

Entre los principales resultados obtenidos cabe destacar su comportamiento ejemplar 
en cuanto a la relación parental con sus hijos/as, si bien es preciso destacar también in-
dicadores que apuntan a una escasa participación de las familias en la vida comunitaria 
y educativa. Así, hay familias que muestran ciertas dificultades para poder disfrutar de 
un tiempo de ocio compartido, o para acompañar ciertos aspectos educativos de los 

 (2) Como se verá en el capítulo 5, se define la parentalidad positiva en línea con el Consejo de Europa: 
comportamiento parental que asegura la satisfacción de las principales necesidades de los niños, ni-
ñas y adolescentes (NNA), es decir, su desarrollo y capacitación sin violencia y proporcionándoles el 
reconocimiento y la orientación necesaria, que lleva consigo la fijación de límites a su comportamiento 
para posibilitar su pleno desarrollo. A esta definición del consejo, en Cáritas le añadimos que para 
poder acompañar a los hijos e hijas en la fijación de límites y la satisfacción de sus necesidades hay que 
hacerlo inevitablemente a través del cariño y del amor.

2. Resumen ejecutivo
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hijos/as y para poder jugar juntos. Además, estas familias tienen una red social débil 
en comparación con la media de la población. La importancia de tener redes sociales 
extensas y suficientes va más allá del beneficio que ya supone disponer de redes infor-
males que faciliten los cuidados y la conciliación familiar, y se encuentra en el hecho 
de que son esenciales para el bienestar emocional y la calidad de vida de las familias. 
En concreto, este estudio nos muestra que mayores niveles de red social se relacionan 
con mayores niveles de resiliencia, y, en menor medida, un mejor ejercicio de la paren-
talidad positiva. 

En el ámbito de los factores psicoemocionales, el estudio destaca menores niveles 
de bienestar psicoemocional de las familias, junto a mayores niveles de resiliencia. 
En concreto, prácticamente 2 de cada 3 padres y madres acompañados por Cáritas 
Barcelona se encuentran en situación de sufrimiento psicoemocional, y 1 de cada 3 
con un riesgo alto. Estas cifras representan el triple que el conjunto de la población de 
Barcelona de 15 años y más. Se reproduce el mismo patrón para los niños, niñas y ado-
lescentes (3 de cada 5 en situación de sufrimiento psicoemocional, triplicando la media 
de la población). Según el género, el riesgo de sufrimiento psicoemocional se da en 
mayor medida en las mujeres, y según la nacionalidad, en los padres y madres de nacio-
nalidad española. En el caso de nacionalidad extranjera, el hecho de tener la situación 
administrativa irregular agrava el riesgo de sufrimiento psicoemocional de los adultos. 
En lo que respecta a sus hijos/as, el hecho de vivir en una vivienda precaria aumenta 
su riesgo de sufrimiento psicoemocional. En este sentido, la relación entre las redes 
sociales y el bienestar psicoemocional es muy estrecha: las personas con una red social 
satisfactoria (suficiente según sus necesidades) tienen mayor bienestar emocional, y 
viceversa. En el extremo contrario, las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de 
Barcelona muestran niveles de resiliencia elevados y superiores a la media de la pobla-
ción. En los casos donde los niveles de resiliencia son bajos, los vínculos familiares son 
débiles, existen dificultades graves en la cobertura de sus necesidades más básicas y 
los adultos no tienen relaciones sociales y comunitarias positivas. La resiliencia tanto 
de padres y madres en situación de vulnerabilidad como de sus hijos e hijas está in-
tensamente relacionada con su salud psicoemocional y con la red social familiar. Esto 
tiene implicaciones claras respecto al tipo de intervención social que se realiza con las 
familias, puesto que un trabajo comunitario que mejore los vínculos de la familia con 
su entorno más cercano va a repercutir positivamente en su capacidad para afrontar y 
superar las dificultades que se vaya encontrando, y también va a repercutir de manera 
positiva en su bienestar psicoemocional, tanto de los adultos como de sus hijos/as.

En el ámbito de los factores socioeconómicos, las situaciones de precariedad laboral 
vividas por las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona tienen un 
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impacto negativo en su bienestar psicoemocional, y si se añaden problemáticas de 
falta de vivienda digna y pobreza severa, además del impacto en el bienestar psicoe-
mocional se produce un impacto negativo en los niveles de resiliencia. Sin embargo, 
los padres y madres siguen ejerciendo la parentalidad positiva con sus hijos e hijas a 
pesar del contexto de mayores dificultades estructurales, realizando un sobresfuerzo, 
en muchos casos sin recibir ningún, o pocos apoyos. Además, los adultos que durante 
su infancia vivieron muchas o bastantes dificultades económicas han alcanzado un ni-
vel de estudios inferior, y han acumulado mayores riesgos psicoemocionales, menores 
redes sociales y menores niveles de resiliencia que los adultos que vivieron pocas o 
ninguna dificultad económica durante su infancia. 

De hecho, los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por Cári-
tas Diocesana de Barcelona han vivido una infancia marcada por la escasez de oportu-
nidades educativas, pero creen que sus hijos/as sí disponen de estas oportunidades. A 
pesar de que prácticamente todos los adultos han podido escolarizarse, una gran parte 
tuvo que dejar los estudios, principalmente por dificultades económicas y de apoyo 
familiar, y esperan que esto no se vaya a reproducir en la historia educativa de sus hijos/
as. Los progenitores provienen de entornos en los que no había recursos socioeduca-
tivos o no pudieron participar en ellos, mientras que sus hijos/as viven en un contexto 
mucho más rico en oferta, y participan de ellos en mucha mayor proporción. Los niños/
as y adolescentes en situación de vulnerabilidad participan mucho más en esplais y 
caus y en centros abiertos que el conjunto de la población infantil y adolescente de la 
ciudad de Barcelona, pero mucho menos en actividades extraescolares. Esta menor 
participación se vincula de nuevo a las dificultades económicas de los progenitores. El 
estudio constata que tanto en el caso de los progenitores como de sus hijos/as, el he-
cho de participar en recursos socioeducativos implica mayores competencias parenta-
les, principalmente para compartir ocio y tiempo libre y asesoramiento y orientación. 
Se convive en familias con mejor comunicación de las emociones y el afecto. 

Finalmente, en el apartado de conclusiones se lanzan algunos elementos de reflexión 
que pueden servir para un replanteamiento de las políticas públicas en infancia en 
nuestro país. Es importante poner el foco en esta reflexión, puesto que está en juego 
nuestro presente y nuestro futuro como sociedad.
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La finalidad general del presente estudio es visibilizar el ejercicio de la parentalidad 
positiva de las familias con niños/as y adolescentes que viven en situación de vul-
nerabilidad y exclusión para generar evidencias sobre los factores que influyen y 
las vulneraciones de los derechos de la infancia que se producen. Esta finalidad de 
investigación debe servir a la voluntad de generar conocimiento válido y reconocido 
social y académicamente, para la denuncia social y la incidencia política, así como la 
generación de aprendizajes para el modelo de acción social y la intervención directa, 
tanto especializada con familias, como en el conjunto de la acción de Cáritas Diocesa-
na de Barcelona. La finalidad anteriormente descrita se complementa con el objetivo 
general de analizar cómo actúan los condicionantes y mecanismos de transmisión 
intergeneracional de la pobreza entre las familias con niños/as y adolescentes acom-
pañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona.

Para abordar estos objetivos de investigación y dotarlo de sentido para las dife-
rentes vocaciones de Cáritas ha sido necesaria la colaboración estrecha y continua 
durante más de 2 años de diferentes equipos con enfoques y paradigmas comple-
mentarios. Para articular estos múltiples enfoques, como se quiere visibilizar en el 
apartado de autorías y agradecimientos, han aportado su mirada y conocimiento tan-
to expertos/as del mundo académico, como referentes en acción social e investiga-
ción, así como equipos de intervención directa con familias y niños/as y adolescentes 
en situación de vulnerabilidad. Durante todo este período se ha llevado a cabo una 
amplia revisión bibliográfica (artículos académicos, documentos relacionados con 
políticas públicas, informes territoriales y memorias, entre otros), de la cual una par-
te se han referenciado en los diferentes capítulos del informe. Esta revisión ha per-
mitido disponer de un marco teórico que se va desarrollando a lo largo del informe, 
situando la lectura antes de cada capítulo en las nociones básicas para comprender 
e interpretar los resultados. 

3. Enfoque y objetivos
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Sin embargo, se hace necesario establecer en el presente apartado cuál es el enfoque 
que enmarca el conjunto del estudio, así como los objetivos e hipótesis a los que se 
da respuesta. Es por ello por lo que, a continuación, de forma resumida se presenta 
una breve explicación de los conceptos y dimensiones clave que aparecerán de forma 
recurrente a lo largo del documento.

Una de las primeras cuestiones que se deben aclarar a la hora de abordar el estudio 
es la distinción entre condicionantes estructurales y mecanismos psicosociales. La 
lectura y discusión sobre cómo se vive la parentalidad y la crianza en situación de vul-
nerabilidad puso de manifiesto la necesidad de esta distinción y los retos que su articu-
lación suponen. Asimismo, se debe tener en cuenta que se recogen percepciones de 
las propias familias desde un enfoque social en el ejercicio de la crianza, dejando para 
otros estudios la parte más relacionada con el diagnóstico clínico.

3.1. Condiciones de vida: factores estructurales 

En primer lugar, los condicionantes estructurales (Rambla, 2008, FOESSA, 2012, 
Adelantado, 2000) hacen referencia a los elementos del contexto social, económico 
y político que generan unas determinadas circunstancias arraigadas en la estruc-
tura social. Ya sea la situación económica, las características residenciales o la con-
dición migratoria, se trata de condicionantes que alteran las posibilidades de las 
personas y grupos sociales de acceder a los recursos y oportunidades, es decir 
generan desigualdad social cuando las dotaciones entre los diferentes individuos 
son desiguales.

Dichos condicionantes se pueden articular como factores que definen cadenas de 
desigualdad. Así, por ejemplo, las condiciones de trabajo (productivo y reproductivo), 
las condiciones residenciales o tener o no tener acceso a los derechos de ciudadanía, 
son hechos objetivos que construyen la desigualdad ya sea de clase, nacionalidad o 
territorio. Dicha desigualdad se define y se traduce en un menor acceso a los servicios 
y una peor calidad de vida de grupos de población, y son base y fundamento de la 
transmisión intergeneracional de la pobreza. 

El enfoque del presente se inspira principalmente en Subirats et al. (2004) y en los di-
versos estudios sobre exclusión social elaborados por la Fundación FOESSA, quienes 
organizan estos condicionantes en diferentes dimensiones que influyen en la vulnera-
bilidad y exclusión social (ver figura 3.1):
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• Subdimensión económica:
Referida a la disponibilidad de renta y a la capacidad de consumo y considerada una 
de las raíces fundamentales de la exclusión: la pobreza.

• Subdimensión laboral:
Caracterizada por la posición y relación en el mercado laboral, refleja la importan-
cia del trabajo en la exclusión social y debe entenderse tanto en relación con el 
acceso como a las condiciones de trabajo. 

• Subdimensión educativa/formativa:
Esta dimensión pone el foco en los procesos por los cuáles una persona adquiere 
conocimientos y competencias tanto para su vida profesional como para su desa-
rrollo personal. Es especialmente relevante la disposición de niveles educativos y 
formaciones acreditadas y reconocidas en el contexto en el que se convive.

• Subdimensión residencial:
La vivienda es un espacio clave para la vida y la crianza, de manera que las condi-
ciones de acceso y la estabilidad residencial son relevantes para el presente estu-
dio (3). 

• Subdimensión de ciudadanía y participación:
Esta dimensión recoge las posibilidades de las personas y familias, también de los 
hijos/as de vivir con plenas posibilidades de ejercer sus derechos y obligaciones. En 
el presente estudio, esta dimensión se traduce principalmente en el proceso migra-
torio, así como la situación administrativa. 

Este modelo de análisis de la vulnerabilidad y sus posteriores desarrollos y aplica-
ciones incluyen también la dimensión de salud o sanitaria y la dimensión relacional. 
A su vez, la brecha digital se abre paso como una posible dimensión de la vulnerabi-
lidad y la exclusión a considerar (Ayala et al. coord., 2022). En el presente estudio la 
dimensión relacional es central, y se ha incluido como factor psicosocial, mientras 
que la dimensión de salud se ha incluido de manera parcial, al considerar el bienestar 
emocional como factor psicoemocional, así como la resiliencia, tal y como se explica 
a continuación. 

 (3) Como se explica en la metodología el estudio se centra en la Diócesis de Barcelona. Los municipios 
que la componen y el mapa se puede consultar en: Equipo de Cáritas Barcelona (2022): https://caritas.
barcelona/es/memoria-2019/somos-caritas/.
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3.2.  Factores psicosociales y factores 
psicoemocionales: vivencia y 
experiencia de la vulnerabilidad 

Mientras que los anteriores factores están vinculados a una noción clásica de estruc-
tura social, la distinción de estos con respecto a los condicionantes psicosociales no 
son tan nítidos. Las lecturas teóricas y análisis empíricos revisados suelen mezclar 
vocabulario con la frecuencia suficiente como para ser necesario establecer cuál es 
la conceptualización que se adopta en el presente estudio. Como en muchos ámbi-
tos de análisis a menudo se identifican definiciones muy amplias (como en el caso 
de Estévez, 2011). Así, lo «psicosocial» puede ser concebido como todo aquello que 
atañe a la psique y a lo social, de manera que abarcaría tanto elementos del factor 
estructural (ingresos, condiciones residenciales, etc.) como del emocional. Sin em-
bargo, esta definición se puede delimitar al revisar las aportaciones más específicas 
desde la Psicología Social. Cuando el análisis es más concreto, las cuestiones relacio-
nadas con lo psicosocial están estrechamente vinculadas con lo relacional y comuni-
tario (Gracia et al., 2002), en tanto que la forma y experiencia de funcionamiento de 
las personas en su entorno, en la redes primarias y secundarias de relación. Se suelen 
identificar variables como las facilidades o dificultades para mantener relaciones, la 
adaptación a la escuela o espacios de trabajo, o el establecimiento de relaciones en 
la comunidad. Además de los aspectos de la estructura social, cuando los abordan, 
se incluyen indicadores de sobre cómo son las características familiares y de rela-
ción con grupos sociales (de iguales o diferentes) (por ejemplo, en Cid et al., 2020 o 
en Moscato, 2022). Como se puede observar en la figura 3.1 como subdimensiones 
de la dimensión psicosocial se han tenido en cuenta fundamentalmente lo relaciona-
do con la red familiar y la red social. 

Además de la dimensión psicosocial, se incorpora también la dimensión que incluye los 
aspectos psicoemocionales. Intensamente imbricados en lo relacional pero también 
en lo emocional se abordan cuestiones tales como la resiliencia y el bienestar emo-
cional. En línea con la finalidad de «analizar los factores de riesgo generadores de la 
pobreza, estudiando tanto los procesos personales (y su vivencia) como los procesos 
sociales» (Lacruz y Peirats, 1995). Por un lado, la resiliencia, siguiendo la síntesis de 
Jaramillo-Moreno (2017) se puede definir como la «capacidad de un individuo de en-
frentar situaciones potencialmente traumáticas y recuperarse, salir fortalecido y con 
más recursos» (citando a Werner y Smith, 1982), pero tiene su piedra angular en las re-
laciones de apoyo social que se establecen (citando a Werner y Smith, 1982, Cyrulnik, 
2013, y Rutter, 2006). En este sentido, es un proceso resiliar (Grané y Forés, 2019) que 
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tiene su manifestación en un entorno concreto con unas condiciones y oportunidades 
sociales, además de por unas características psicológicas individuales. 

Por otro lado, se incluye el estudio del bienestar emocional o psicoemocional como 
una dimensión que articula lo psicológico y lo social desde un enfoque centrado en las 
emociones como mediadoras y alejadas de las definiciones clínicas y más vinculadas 
con la noción de salud mental (Grández, J., y Gabriela, L., 2016) (4).

3.3.  Esquema operativo de las dimensiones de 
análisis: consideraciones para el análisis 

Una vez realizada una aproximación a las principales dimensiones que se han tenido en 
cuenta en el presente estudio, se resume de manera esquemática el modelo operativo. 
El detalle de indicadores se facilita a modo de anexo y en cada uno de los capítulos en 
los que se analiza.

FIGRURA 3.1. Modelo operativo de la investigación

DIMENSIONES
 

Estructural Psicosocial y psicoemocional 

Subdimensión económica*
Subdimensión psicosocial  

Composición familiar*  

Subdimensión laboral* Red social**  

Subdimensión educativa/formativa* Subdimensión psicoemocional   

Subdimensión residencial* Resiliencia**  

Subdimensión de ciudadanía y participación* Bienestar emocional**  

Fuente: elaboración propia
* Registrado solo en el cuestionario de padres y madres
** Registrado tanto en el cuestionario de padres y madres como en el cuestionario de hijos/as

 (4) No se ha querido abordar en el presente informe si se pueden considerar factores de riesgo o pro-
tectores, vocabulario que se evita a lo largo del estudio, aunque es frecuente en la literatura sobre las 
cuestiones abordadas. 
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Como se ha desarrollado en el apartado anterior, la conceptualización realizada hace un 
esfuerzo para separar las dimensiones y subdimensiones de análisis, ya que en la vida 
social y cotidiana todas ellas mantienen relaciones de interdependencia. Por ello resulta 
aún más complicado establecer y distinguir relaciones de dependencia e independencia 
en las hipótesis de investigación que se abordan para dar respuesta a los objetivos, aun-
que posiblemente la relación es más clara en el caso de las variables estructurales. Sin 
embargo, aunque en los diferentes capítulos se establecen las direcciones de la relación 
que se ha analizado (si se considera que las condiciones estructurales afectan al bienes-
tar emocional o si este se considera un elemento que incide en la resiliencia), lo cierto es 
que todas ellas están interconectadas (tal y como pretende visualizar la figura 3.2). 

FIGURA 3.2. Interrelación entre las dimensiones 

Fuente: elaboración propia

Otra cuestión relevante para el análisis e interpretación de los resultados es que toda 
la información aportada se centra en familias con niños, niñas y adolescentes en situa-
ción de vulnerabilidad social. Tal y como se describe en el apartado de metodología y 
en el capítulo 6, se trata de familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona. 
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Por ello, los datos aportados no pueden ser considerados iguales a los estudios sobre 
el conjunto de la población y a menudo, relaciones evidenciadas y aceptadas académi-
ca y políticamente no se producen entre las personas en situación de vulnerabilidad. 
De estas cuestiones se da debida explicación en los apartados donde se producen. 

Finalmente, se quiere poner de manifiesto que los datos aportados proceden de in-
formación declarada o percibida de los padres y madres y de los hijos/as, y así deben 
ser interpretados. Así, por ejemplo, la percepción de parentalidad es subjetiva y no se 
basa en el diagnóstico profesional, como tampoco la situación en relación al bienestar 
emocional. Esta distinción es importante y, aunque es habitual en los diseños de inves-
tigación social, debe tenerse presente a lo largo de la lectura. 

3.4. Objetivos

De manera general y como se ha comentado anteriormente, el estudio, pretende vi-
sibilizar la parentalidad positiva y la crianza de las familias con niños/as y adoles-
centes que viven en situación de vulnerabilidad y exclusión para generar evidencias 
sobre los factores que influyen y las vulneraciones de los derechos de la infancia 
que se producen. Tiene además como objetivo general analizar cómo actúan los con-
dicionantes y mecanismos de transmisión intergeneracional de la pobreza entre 
las familias con niños/as y adolescentes. De esta manera se ofrecen evidencias sobre 
condicionantes objetivados y clásicos en el estudio de la vulnerabilidad (dimensión 
estructural), pero también sobre elementos de proceso y vivencia (dimensión psico-
social y psicoemocional). De esta manera, se pretende avanzar hacia una visión dinámi-
ca de la vulnerabilidad y la exclusión social. 

Estos objetivos generales se concretan en los siguientes objetivos específicos:
• Análisis de la experiencia de parentalidad positiva en situación de vulnerabilidad

 − Desde la percepción de padres y madres
 − Desde la percepción de sus hijos e hijas
 − Comparar la coincidencia o no entre la perspectiva de ambas generaciones

• Descripción de las características socioeconómicas de las familias con niños, niñas 
y adolescentes (dimensión estructural)

• Análisis de las características familiares y la red social de las familias (subdimensión 
psicosocial)

 − Relación con los factores estructurales 
 − Relación con la parentalidad
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• Análisis del bienestar emocional (subdimensión psicoemocional)
 − Situación de bienestar emocional de los padres y madres 
 − Situación de los hijos e hijas
 − Comparativa de la situación de los niños/as y adolescentes y la de sus pro-

genitores
 − Comparativa de la situación de los niños/as y adolescentes en situación de 

vulnerabilidad con la situación de la población en su conjunto
 − Relación del bienestar emocional con los condicionantes estructurales
 − Relación del bienestar emocional con la red social
 − Relación del bienestar emocional con la parentalidad 

• Análisis de la resiliencia (subdimensión psicoemocional)
 − Situación de resiliencia de los padres y madres 
 − Situación de los hijos e hijas
 − Comparativa de la situación de los niños/as y adolescentes y la de sus pro-

genitores
 − Relación de la resiliencia con los condicionantes estructurales
 − Relación de la resiliencia con la red social
 − Relación de la resiliencia con el bienestar emocional

• Transmisión intergeneracional de la pobreza (TIP)
 − Las condiciones socioeconómicas y la transmisión intergeneracional de la 

pobreza (TIP)
 − Precariedad, exclusión severa (5) y transmisión intergeneracional
 − La infancia vivida y proyectada de los padres y madres en situación de vulne-

rabilidad
 − Parentalidad e infancia vivida y proyectada

Si bien estos objetivos dan cumplimiento a la finalidad del estudio, se ha considerado de 
interés, abordar dos cuestiones adicionales: por un lado, contextualizar la situación de 
las familias con niños, niñas y adolescentes en Cataluña y España en comparación con 
el resto de países europeos, así como el impacto de la pandemia en los diversos ámbitos 
de la vida y especialmente entre los grupos sociales en situación de vulnerabilidad o 
exclusión (capítulo 4); por otro lado, analizar la situación y rol de los recursos y oportu-
nidades socioeducativas, ya que en gran medida constituyen una de las estrategias de 
intervención más habituales en el ámbito de la acción social y comunitaria (capítulo 11). 

 (5) Como se verá más adelante, se ha construido una variable sintética llamada «exclusión severa» que 
recoge situaciones de precariedad laboral, exclusión residencial y pobreza severa. No confundir con 
las clasificaciones de exclusión social severa más amplias que incluyen una variedad más amplia de 
dimensiones afectadas.
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Específicamente:
• Contextualización de la situación en Cataluña y España dentro del conjunto de paí-

ses europeos e impacto de la COVID-19
 − Comparación de las tasas de pobreza
 − Comparación del gasto en protección social
 − Comparación entre políticas públicas: la prestación por hijo a cargo
 − Impacto de la crisis de la COVID-19 en las familias acompañadas por Cáritas

• Descripción y análisis de los recursos y oportunidades socioeducativos de las fami-
lias en situación de vulnerabilidad 

 − Oportunidades educativas
 − Experiencia de la escolarización y continuidad de estudios
 − Oportunidades socioeducativas: tiempo libre educativo y extraescolares
 − Comparativa y relación entre la situación de los padres y madres y la de sus 

hijos/as
 − Relación con la parentalidad 

Finalmente, cabe destacar la opción de los autores/as de este estudio por un enfoque 
de derechos, poniendo la mirada en los derechos fundamentales de la infancia e iden-
tificando sus vulneraciones. Siguiendo a Aparicio (2020), quien reelabora y adapta di-
versos documentos clave, trabajar desde el enfoque de derechos implica, entre otros 
elementos clave, promover y defender la defensa de los niños/as y adolescentes como 
prioridad absoluta y reconocerlos como sujetos de derecho y como actores sociales a 
la vez que reconocer a los padres y madres como encargados de su cuidado. Se debe 
mantener una visión «integral y multidimensional» sobre sus derechos y avanzar en la 
identificación de las causas de su vulneración. Para avanzar en este enfoque debemos 
cambiar la mirada a la infancia y a la adolescencia y considerar a los niños/as y adoles-
centes como miembros activos y sujetos de derecho. Es decir, añadir a la mirada de 
protección (nutricional, con normativas, etc.) la de responsabilización, incluyendo fun-
ciones que permiten velar por su bienestar, acompañar sin sustituir y formar y educar 
en la ciudadanía fomentando valores. 

Tanto la metodología como la finalidad del presente estudio han querido avanzar en es-
te enfoque. Por ello, no solo participan los padres y madres, sino que también los niños/
as y adolescentes aportan su mirada a la parentalidad, sobre su bienestar emocional y 
sobre su resiliencia. Siempre utilizando procedimientos validados para la participación 
de niños/as, en un clima cálido, protegido y con su consentimiento (Bernuz, 2019). 
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Antes de entrar en el concepto de parentalidad y en los resultados nucleares del es-
tudio, resulta de especial relevancia contextualizar la situación de las familias con 
niños, niñas y adolescentes de Cataluña y España en relación con el resto de países 
de su entorno. Las comparaciones se centran en los datos de las tasas de pobreza, en 
el gasto en protección social en infancia y en la comparación entre políticas públicas 
desplegadas en los distintos países, poniendo el foco en la figura de la prestación por 
hijo a cargo. Asimismo, se enmarca el impacto de la situación de pandemia provocada 
por la irrupción de la COVID-19 en la vida de las familias con niños, niñas y adolescen-
tes acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona.

4.1.  Especial afectación en Cataluña y en España 
de la pobreza y la exclusión social de los 
hogares con niños, niñas y adolescentes

Las familias con niños, niñas y adolescentes tienen una tasa de riesgo de pobreza y 
exclusión (AROPE) (6) superior a las familias que no conviven con infancia y adoles-
cencia dependiente de manera sostenida en el tiempo. Esto es así, tanto en España 
y Cataluña como en el conjunto de países europeos. El informe de la OCDE del año 
2008 ya alertaba de que los riesgos de pobreza habían aumentado de forma notable y 
progresiva entre los grupos de edad más joven (menores de 25 años) y habían disminui-

 (6) AROPE: «At Risk Of Poverty or social Exclusion»: (Eurostat). Informacion accessible en: https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclu-
sion_(AROPE). 

4.  Contexto: vulnerabilidad y pobreza 
de las familias con niños, niñas 
y adolescentes.  La transmisión 
intergeneracional de la pobreza.  
La irrupción de la COVID-19 
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do en las personas de edad más avanzada. Sin embargo, cabe destacar las diferencias 
que existen entre España y Cataluña, por un lado, y la media de países europeos, por el 
otro. Así, mientras que en España y Cataluña la diferencia entre el riesgo de pobreza y 
exclusión de familias con NNA y sin NNA se mantiene en torno a los siete puntos por-
centuales (ocho en el caso de Cataluña) entre los años 2013 y 2021, la media europea 
se sitúa en torno a 1,3 puntos. Es decir, en España y Cataluña el hecho de tener niños, 
niñas y adolescentes en la familia aumenta el riesgo de vivir en situaciones de ex-
clusión de manera importante, mientras que en el resto de países europeos el riesgo 
prácticamente no aumenta (ver figura 4.1). 

Si se observa la evolución reciente de la tasa de riesgo de pobreza y exclusión de las 
familias con niños, niñas y adolescentes en España y Cataluña en comparación con la 
media de países europeos (entre los años 2005 y 2020) destaca la evolución ascen-
dente en España y Cataluña, pasando de una tasa en torno al 25% en 2005 hasta 
una tasa cercana al 30% en 2020, mientras que la media europea disminuye desde 
el 26% en 2005 hasta el 22% en 2020. Por lo tanto, las diferencias se ensanchan en 
los últimos años: España se sitúa en la cuarta posición entre los países con mayores 
tasas de pobreza y exclusión (AROPE) en 2020, solo por detrás de Rumanía, Grecia y 
Bulgaria (7). Cataluña no aparece en la clasificación, pero, si lo hiciera, con una tasa del 
32,3% en 2020 se pondría a la cabeza. 

En cambio, si nos fijamos en la tasa AROPE de los hogares sin hijos dependientes, se 
encuentra alineada con la media europea, e incluso en el caso de Cataluña se ha situa-
do por debajo en los dos últimos años de la serie (2019 y 2020).

 (7) En la fecha de elaboración de este informe Eurostat ha publicado la tasa AROPE del año 2021 solo 
para algunos países (Bélgica, Bulgaria, Dinamarca, Estonia, España, Letonia, Austria, Finlandia y Sue-
cia), por lo que no se puede comparar España con la media europea. Si se observa para España que el 
año 2021 se ensancha la diferencia entre la tasa AROPE de familias con NNA y sin NNA, puesto que 
la primera aumenta del 29,3 al 31,5% y la segunda disminuye del 24,3 al 24,0%. 
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FIGURA 4.1.  Tasa AROPE en hogares con y sin niños/as y adolescentes: 
evolución 2013-2020 y comparativa entre países de la Unión 
Europea (2020)
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Fuente: elaboración propia a partir de datos de Eurostat (EU statistics on income and living conditions, as EU-SILC) 
e Idescat (ECV).

Las diferencias que se observan en la tasa de pobreza también se producen en el caso 
de la exclusión social. Así, la tasa de exclusión social de los hogares con niños, niñas y 
adolescentes se sitúa en el 31,4% en España, ocho puntos porcentuales por encima de 
la media de la población total y prácticamente el doble de la tasa de exclusión de los 
hogares sin NNA (Ayala et al., 2022). En el caso de Cataluña las diferencias son aún más 
elevadas, situándose en el 39,7% la tasa de exclusión social de las familias con NNA y 
duplicando la tasa de las familias sin niños/as y adolescentes. 
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Entre las principales privaciones que se dan en los hogares con presencia de niños, 
niñas y adolescentes, destaca que el 32% de los NNA en situación de pobreza o exclu-
sión social viven en hogares inadecuados (8), y que uno de cada cuatro vive en hacina-
miento y con ruido excesivo en el hogar. También en proporciones en torno a uno de 
cada cinco no disponen de una temperatura adecuada ni de luz natural en la vivienda, 
mientras que el 13% no dispone de alimentación suficiente. 

El déficit estructural en las condiciones de vida de las familias con niños/as y adoles-
centes adquiere una especial dureza entre los hogares monoparentales y las familias 
numerosas. La tasa de exclusión social para los hogares monoparentales se sitúa en el 

 (8)  Según la clasificación ETHOS sobre exclusión residencial, hogar inadecuado incluye infraviviendas, 
insalubridad, asentamientos y hacinamiento.

FIGURA 4.2.  Tasa de exclusión social según tipo de hogar y privación en hogares 
con menores (2021)
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39,6% en España y en el 42,7% en Cataluña. Por lo que respecta a la tasa de exclusión 
social de las familias numerosas se sitúa en el 45% en España y el 48% en Cataluña. 
Los datos de la encuesta de la Fundación FOESSA (EINSFOESSA) presentados en el 
mismo informe, también permiten analizarse en el ámbito de la Diócesis de Barcelona, 
donde la exclusión social para las familias con niños, niñas y adolescentes adquiere una 
especial dureza. En concreto, el 41,4% de estas se encuentran en situación de exclu-
sión social, en comparación del 19,8% de las que no tienen hijos/as. En el caso de los 
hogares monoparentales, el 52,8% se encuentra en situación de exclusión social, así 
como el 53,4% de las familias numerosas, unas cifras ciertamente muy elevadas que 
muestran la necesidad de aumentar el conjunto de políticas públicas centradas en la 
protección de estos colectivos y en la reducción de las desigualdades estructurales 
que les afectan.

Además de la mayor tasa de pobreza y exclusión de manera constante en los últimos 
años, hay que añadir el impacto desigual de la reciente crisis de la COVID-19, que tam-
bién ha afectado de manera más intensa a las familias con niños, niñas y adolescentes. 
Los datos de la encuesta realizada por la Fundación FOESSA en Cataluña (9) nos mues-
tran que casi la mitad de los hogares con NNA ha tenido dificultades para llegar a fin de 
mes en 2020, frente al 30% de los hogares sin NNA. De hecho, casi 6 de cada 10 hogares 
han empeorado sus ingresos en la pandemia. Esto ha hecho que el 14% de las familias 
con niños/as y adolescentes haya tenido cortes de suministros, frente al 6% del total de 
la población, y que el 26% de las familias con NNA hayan tenido impagos relacionados 
con la vivienda, en comparación del 13% del total de la población. Ante la dificultad de 
hacer frente a los gastos de vivienda y suministros, el 11% de las familias con niños/as y 
adolescentes han ido a compartir piso con otras personas sin parentesco o bien se han 
cambiado de vivienda, cuando solo un 5% de las familias sin NNA de edad han optado 
por esta estrategia. El 8% de las familias con NNA han sufrido un desahucio.

En cuanto a la alimentación y otras necesidades básicas, es preocupante que el 36,4% 
de las familias con niños, niñas y adolescentes hayan tenido que reducir sus gastos en 
alimentación, frente al 23,3% del total de la población. De hecho, un 27,9% de las fami-
lias con NNA no pueden llevar una dieta adecuada frente al 15,5% del total de la pobla-
ción. Y el 52,3% de las familias con NNA han tenido que reducir los gastos en vestido y 
calzado, frente al 37,9% del total de la población.

 (9)  En el apartado siguiente se analiza el impacto de la COVID-19 en las familias atendidas por CDB y se 
añaden más resultados de este informe FOESSA centrado en radiografiar el impacto de la COVID-19 
en las poblaciones española y catalana.

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   35Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   35 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

36

El 43% de las familias con niños/as y adolescentes no disponen de dinero para gastos 
imprevistos, y un 18,6% de las familias con NNA han tenido retrasos en el pago de com-
pras aplazadas (vs. 9,3% total población). Los recursos económicos insuficientes afec-
tan también a la parte académica, porque el 26,6% de las familias con NNA no pueden 
pagar el material escolar (vs. 10,1% total población).

Por último, el 51,9% de las familias con niños/as y adolescentes han reducido las activi-
dades de ocio (vs. 33,9% población total) y el 27,9% de las familias con NNA han tenido 
una pérdida de las relaciones sociales habituales (vs. 18,4% total población).

A la luz de estos datos recientes y de su evolución en los últimos años, podemos concluir 
que la presencia de niños/as y adolescentes en un hogar pone a prueba la capacidad 
de las familias para mantenerse fuera de situaciones de pobreza, y como veremos más 
adelante, también para mantenerse en espacios de inclusión e integración. Esto debería 
hacernos reflexionar sobre la eficiencia de las políticas públicas en esta materia. 

4.2.  Menor gasto en protección social en 
infancia en Cataluña y en España y menor 
capacidad reductora de la pobreza

Sin pretender realizar un estudio exhaustivo sobre los mecanismos que dispone el Es-
tado para aportar recursos a las familias con niños, niñas y adolescentes, es importante 
destacar que, en comparación con la media europea, en España se realiza un menor 
gasto en protección social a la infancia. Así, midiendo este en términos de paridad de 
poder de compra (PPS) por habitante, se puede observar que España se ha mantenido 
en torno a la mitad de la media europea, mostrando un ligero incremento en términos 
relativos durante los años anteriores a la gran recesión (cuando pasó de representar 
el 38% de la media europea hasta el 64% en 2008) y posteriormente se ha mantenido 
en torno al 51%. A grandes rasgos este menor gasto en protección a la infancia re-
presenta en torno al 1% del PIB de España que se deja de invertir cada año en la 
protección a familias con niños, niñas y adolescentes. 

En comparación con la media europea se puede observar cómo la capacidad reduc-
tora de la pobreza de nuestro sistema de protección es menor, especialmente en lo 
que se refiere a los menores de 18 años. Así, si antes de transferencias sociales la tasa 
de pobreza de los países europeos se ha situado en torno al 34% y en España en tor-

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   36Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   36 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Contexto: vulnerabilidad y pobreza de las familias con niños, niñas y adolescentes…
4

37

no al 36%, estas cifras se vuelven muy distintas después de recibir las transferencias 
sociales: la pobreza de la población menor de 18 años se reduce hasta tasas en torno 
al 20% en Europa, mientras que en España se sitúa en torno al 28%, y al 29% en Cata-
luña.

Si se considera una de las herramientas principales en la transferencia de recursos 
directos a las familias, las prestaciones por hijo a cargo, la comparación con el resto 
de países europeos tampoco sitúa a España en una posición privilegiada. Es decir, 
en perspectiva comparada europea podemos ver cómo una gran parte de los paí-

FIGURA 4.3.  Gasto social en protección social en infancia y tasa de pobeza antes 
y después de transferencias sociales (2020)
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ses, bien tienen implementadas ayudas universales, bien tienen ayudas de mayor 
cuantía que España. Apostar por la universalidad acerca a los beneficiarios a poder 
gozar de una estabilidad económica que puede garantizar durante los primeros 
años de vida un correcto desarrollo de la infancia independientemente del nivel 
de ingresos de la unidad familiar. Así, la disponibilidad de recursos permite a las fa-
milias la posibilidad de proveer a sus hijos e hijas de mejores cuidados (Genneitan, 
Castells y Morris, 2010) a la vez que posibilita una reducción del estrés que supone 
la parentalidad al tener una seguridad de ingresos (Domínguez-Olabide, 2021). 

TABLA 4.1.  Prestaciones por hijo a cargo en los países de la UE  
(1 de julio de 2021)

Principios básicos Límite de edad Cuantía mensual

Austria Universal (financiado 
con cotizaciones)

18; formación 
profesional: 24; 
incapacidad 
laboral: sin límite

<3 años: 114€; 3-10 años: 121,9€; 
10-19 años: 141,5€; +19 años: 
156,1€. Complemento mensual 
por hermanos y suplemento de 
155,9€ por discapacidad

Bélgica Universal (financiado 
con impuestos y 
cotizaciones según 
región)

18; formación 
profesional y 
educación superior 
25; enfermedad: 21

Cuantías según región. Entre 
95,81€ y 159,63€ con aumento 
por segundo y tercer hijo. Con 
suplementos sociales según 
ingresos.

Bulgaria Sistema universal 
e incondicional 
con complementos 
(partida dentro de 
los presupuestos del 
Estado)

hasta graduación 
de educación 
secundaria: 20

>1 año: 59€ (2021); 20€ hasta 
educación secundaria obligatoria.

Croacia Condicional a 
investigación de 
ingresos (financiado 
con ingresos)

18; educación 
secundaria: 19; 
discapacidad: 27

según nivel de ingresos: 40€, 
33€, 27€. Suplemento de 67€ 
por tercero hijo y de 133€ por el 
cuarto.

Chipre Universal vinculado 
a investigación de 
ingresos (financiado 
con impuestos)

18; educación 
secundaria: 20; 
discapacidad: sin 
límite.

Cuantía anual 1.º hijo: 380-475€; 
2.ª hijo: 345-570€; 3º hijo: 690-
1045€ 
*pago anual con 1 y 2 hijos y pago 
mensual con 3 o más

R. Checa Universal relativo a 
ingresos según la edad 
de los niños (financiado 
con impuestos)

hasta estudios 
universitarios. 
Límite: 26

<6 años: 25€; 6-15 años: 30€; 
15-26 años: 35€. Aumento de la 
cuantía en caso de bajos ingresos 
por parte de un miembro de la UF.

Dinamarca Universal (financiado 
con impuestos)

hasta los 18 0-2 años: 207,3€; 3-6 años: 164,3€; 
7-16 años: 129€ + prestación 67€ 
*pagos trimestrales

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   38Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   38 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Contexto: vulnerabilidad y pobreza de las familias con niños, niñas y adolescentes…
4

39

Principios básicos Límite de edad Cuantía mensual

Estonia Universal (financiado 
con impuestos)

16; si siguen 
estudiando hasta 19

1.º y 2.º hijo: 60€/mes 3.º y más: 
100€/mes. Prestación por familias 
numerosas: 300€ (3 a 6 hijos), 
400€ (7 o más)

Finlandia Universal (financiado 
con impuestos)

hasta los 17 1.º hijo: 94,88€; 2.º: 104,84€; 
3.º: 133,79€. En caso de familia 
monoparental, suplemento de 
63,3€ por hijo

Francia Universal a partir del 
2.º hijo (financiado 
con cotizaciones, 
autónomos e 
impuestos)

hasta los 20 (si la 
renta por hijo es 
menor de 952€ 
mensuales)

2 hijos: 132€; 3 hijos: 301€; 4 hijos: 
470€ + 66€ por hijo mayor de 14 
años

Alemania Universal (financiado 
con impuestos)

18; desempleados: 
21; formación 
profesional: 25; 
incapacidad 
laboral: sin límite

1.º hijo: 219€; 2.º hijo: 219€;  
3.º hijo: 225€; 4.º hijo y siguientes: 
250€

Grecia Universal pero 
condicionado a los 
ingresos de la unidad 
familiar (financiado 
con impuestos)

solteros hasta 
18; educación 
secundaria: 
19; educación 
superior: 24

Cuantías según renta familiar 
hasta 15.000€. Para el tramo más 
bajo: 1.º y 2.º hijos: 70€; a partir 
de 3.º hijo: 140€

Hungría Universal (financiado 
con impuestos)

prestación escolar 
hasta finalización 
de estudios + 
prestación por 
hijos hasta fin 
de educación 
obligatoria

1 hijo: 35€; 2 hijos: 72€; 3 hijos: 
90€ + 45€ por 4.º hijo y siguientes 
Incrementos por familia 
monoparental

Irlanda Universal (financiado 
con impuestos)

16; estudios o 
enfermedad: 18

140€ por niño + x1,5 en mellizos + 
x2 en embarazos múltiples

Italia Condicional 
(financiado con 
cotizaciones) 
*extinguido a 1 de 
marzo de 2022. 
Prestación universal 
(desde 2022)

a partir del 7.º 
mes de embarazo 
hasta los 21 años; 
discapacidad: sin 
límite

Cuantía variable progresiva: entre 
50-175€ por hijo + compensatorio 
de situaciones eventuales

Letonia Universal (financiado 
con impuestos)

15; discapacidad: 
18; continuación de 
estudios: 20

11,38€ por hijo y multiplicadores 
por subsiguientes + suplemento 
para familias con + de 1 hijo

Lituania Parte universal 
(financiado con 
impuestos) + parte 
condicional relativa a 
ingresos (financiado 
con partida de 
presupuestos)

18; continuación de 
estudios; 21

70€ por niño 
independientemente del nivel 
de renta + 41€ por niño en caso 
de que la renta mensual por 
miembro no supere los 256€
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Principios básicos Límite de edad Cuantía mensual
Luxemburgo Universal (financiado 

con impuestos)
18; continuación de 
estudios: 25

256€ por niño. Incremento de 20€ 
a partir de 6 años y de 50 a partir 
de los 12.

Malta Sistema universal 
vinculado al nivel de 
renta (financiado con 
impuestos)

16; estudiantes y 
desocupados: 21

Según nivel de renta. Máximos: 1 
hijo: 104€; 2 hijos: 208€; 3 hijos: 
313€ + 104€ 4 hijos y siguientes

Polonia Sistema universal 
(financiado con 
impuestos): prestación 
familiar relativa a nivel 
de renta + prestación 
por crianza

Familiar: 18; 
continuación de 
estudios; 24 / 
Prestación crianza: 
18

Según nivel de renta: <5 años: 21€ 
por hijo; 5-18: 27€; 18-24: 30€ + 
500 plus: 111€ incondicional

Portugal Universal (financiado 
con impuestos). 
Derecho reconocido 
por niño/a y cuantía 
relativa a variables.

16; dependiendo 
del nivel de 
estudios: 18, 21 o 
24 + 3 años en caso 
de enfermedad o 
discapacidad

5 niveles de ayuda según renta. 
1.º: hasta los 36 meses: 149€; 
entre 36 y 72 meses: 49€; +72 
meses: 37€. Suplemento por 
nacimiento a partir del 2.º hijo

Rumanía Universal (financiado 
con impuestos): 
prestación de apoyo 
familiar + prestación 
por hijo

Ambas 18 Por hijo <2 años: 87€; 2-18 años: 
43€. 87€ en caso de discapacidad. 
Prestación de apoyo familiar 
según nivel de renta.

Eslovaquia Universal (financiado 
con impuestos)

18; estudiantes: 25 25,5€ por hijo. 105€ único en 
inicio de escolarización.

Eslovenia Universal relativo 
a nivel de renta y 
número de hijos 
(financiado con 
impuestos)

18 años Por hijo y según ingresos: 
hasta primaria: de 20€ a 140€. 
Secundaria: 23€ a 140€

España Condicional a nivel 
de renta, edad, n.º 
de hijos y grado 
de discapacidad 
(financiado con 
impuestos)

18 años; 
discapacidad: sin 
límite

*Prestación por hijo a 
cargo extinguida en 2020. 
Complemento por hijo dentro 
del IMV de: <3 años: 100€; 3-6: 
70€; 6-18: 50€. Umbral de acceso: 
300% de la renta del IMV.

Suecia Universal (financiado 
con impuestos) con 
suplemento familiar

16 o hasta finalizar 
educación 
obligatoria

123€ por hijo + suplemento por 
familia numerosa

Holanda Universal (financiado 
con impuestos): 
ingreso general 
+ prestación 
complementaria

18 años General: <5 años: 74€; 6-11: 90€; 
12-17: 106€. Prestación anual 
relativa a ingresos (máx.): 1 hijo: 
1204€; 2 hijos: 2226€; 3 o más: 
+919€. Contempla complemento 
por edad (247-441€)

Fuente: MISSOC y Cantó, Ayala, 2014
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En la última década tanto Chipre, Portugal, Rumanía como Italia han abandonado los 
modelos condicionales optando por diseños de prestaciones que tienden a la univer-
salidad. En este contexto, España junto con Croacia, restan como los únicos países 
donde la condicionalidad sigue vigente.

En Cataluña no existe tampoco ninguna prestación exenta de condicionalidad de ren-
tas. Por hijo a cargo hay una única ayuda de pago único de 650€ (750€ en caso de fa-
milia monoparental o numerosa) por nacimiento o adopción con unos umbrales muy 
restrictivos determinados por la base imponible del IRPF (ORDEN TSF/251/2016, de 
19 de septiembre, por la que se aprueban las bases que deben regir la concesión de la 
ayuda económica sometida al nivel de ingresos de la unidad familiar para familias en las 
que haya tenido lugar un nacimiento, adopción, tutela o acogimiento. URI ELI: https://
portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/o/2016/09/19/tsf251). 

Además de mostrar una mayor tasa de pobreza y exclusión en el caso de las familias con 
niños, niñas y adolescentes, de manera sostenida en el tiempo, «el estado de bienestar 
infantil en España se apoya fundamentalmente en el esfuerzo de las familias, actuando 
fundamentalmente en situaciones de marginalidad, dependiendo, así, el posible ries-
go de pobreza de los niños de las características familiares. De este modo, las familias 
aportan doblemente al bienestar del conjunto de la sociedad, apoyando el presente, 
con su trabajo, y el fututo, con su esfuerzo reproductivo» (Flores, 2016). 

4.3.  La transmisión intergeneracional de la pobreza 

Ante este panorama de elevados porcentajes de pobreza y de exclusión social en la in-
fancia, así como en los hogares donde se desarrolla, y en concordancia con las conclu-
siones de informes y estudios anteriores, el nivel de estudios se presenta como una de 
las posibles tablas de salvación, dado que, según la Fundación FOESSA, la probabili-
dad de caer en situaciones de exclusión es más de tres veces menor entre la población 
universitaria que entre la que no cuenta con los estudios obligatorios. Centrándonos 
en datos de pobreza exclusivamente económica, se puede observar que la tasa de po-
breza relativa (10) según el nivel de estudios de los progenitores disminuye a medida 
que aumenta el nivel educativo: se sitúa en cerca del 50% cuando los progenitores no 

 (10) El umbral de la tasa de pobreza relativa se sitúa en el 60% de la mediana de los ingresos de la  
población. 
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tienen más que estudios primarios, desciende hasta el 31% cuando tienen terminada la 
secundaria, y finalmente se sitúa en el 11,5% si tienen estudios superiores. Es decir, la 
tasa de pobreza es cuatro veces menor si comparamos los hogares donde los progeni-
tores tienen estudios superiores con aquellos en los que no tienen más que educación 
primaria.

FIGURA 4.4.  Tasa de pobreza según nivel de estudios de los padres. 2020

48,5 49,9

22,2

30,7

7,7
11,5

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Unión europea España

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Eurostat (EU statistics on income and living conditions, as EU-SILC)

Como ya se ha comentado anteriormente, Flores (2016) puso de manifiesto las crecien-
tes dificultades que tiene una generación que ha vivido su infancia en un hogar en situa-
ción de pobreza para revertir esta dinámica y ascender al estatus socioeconómico con 
relación a la generación precedente; es decir, que la pobreza se transmite de una genera-
ción a otra. La encuesta FOESSA de 2018 apunta en la misma dirección y se desprende 
que el riesgo de pobreza o de exclusión de los adultos que habían sufrido dificultades 
económicas en la infancia duplican las de la media de la población. De hecho, existe una 
fuerte correlación entre las condiciones de vida de padres, madres y sus hijos e hijas. Se 
transmite el logro educativo, el logro profesional y las situaciones de pobreza y de exclu-
sión social. Si durante la infancia se han sufrido dificultades económicas, la probabilidad 
de caer en la pobreza o exclusión en la etapa adulta se duplica, así como la probabilidad 
de no terminar los estudios obligatorios. Los datos comparativos a nivel europeo nos 
muestran también que España se sitúa en una de las peores posiciones en términos de 
transmisión intergeneracional de la pobreza, con una tasa de pobreza del 30% entre las 
personas de 25-59 años cuya familia vivió una mala situación financiera cuando tenían 14 
años. La media europea se sitúa en el 23%, y países como Dinamarca, Francia o Alemania 
muestran tasas que se sitúan entre el 10% y el 17%. En cambio, España ocupa la cuarta 
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posición por la cola, puesto que sólo la superan Italia, Rumanía y Bulgaria (con tasas de 
pobreza del 30,7%, 32,7% y 40,1%, respectivamente) (11).

Por tanto, no hemos logrado frenar la transmisión intergeneracional de la pobreza a pe-
sar de haber vivido años de expansión económica que hubieran sido una buena opor-
tunidad. Teniendo en cuenta que la vivencia de situaciones de pobreza crónica durante 
la infancia multiplica el riesgo de sufrirla en la edad adulta y que las cifras de exclusión 
de nuestra infancia actual son especialmente altas, obtenemos un panorama cierta-
mente desalentador para el futuro de nuestra sociedad y la cohesión que necesita del 
esfuerzo de todos, y en especial de unas políticas públicas que pongan el foco en evitar 
que las situaciones de pobreza y exclusión se hagan crónicas.

4.4.  Contexto: pandemia y parentalidad 

Tal y como se ha explicado, y como también se detalla en el apartado de metodología, 
la elaboración del presente informe se ha realizado en un contexto de gran excepcio-
nalidad, marcado por la irrupción de la COVID-19 durante el primer trimestre de 2020. 
Conviene recordar que la vocación del estudio no es coyuntural, ya que su objetivo 
central es poder dar luz en cómo se vive la parentalidad en situación de vulnerabilidad 
y exclusión social, y qué relación tienen las relaciones parentales con factores estructu-
rales y socioemocionales. Sin embargo, no se puede obviar que una pandemia como la 
vivida, si bien esperamos que sea coyuntural y no se vuelva a repetir, ha tenido impac-
tos sociales de envergadura que podrían tener consecuencias a nivel estructural, 
como muchos estudios han puesto de manifiesto, durante y después de los momentos 
más crudos vividos. 

De esta manera, antes de iniciar la lectura de los resultados y las reflexiones que los 
acompañan, se deben tener en cuenta algunos datos clave sobre el impacto de la pan-
demia en general y en las familias en particular, y más concretamente en las familias y 
los niños/as y adolescentes en situación de vulnerabilidad. 

En primer lugar, la gravedad de las medidas tomadas para contener los impredecibles 
impactos sanitarios de la COVID-19 activó la alerta de muchas organizaciones sociales 

 (11) Datos de Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_IGTP04/default/ta-
ble?lang=en&category=livcon.ilc.ilc_ahm.ilc_igt.
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que, desde bien iniciado el período de confinamiento pusieron en marcha procesos de 
escucha y observación que permitieran identificar las transformaciones y adaptaciones 
que la sociedad española estaba experimentando. Uno de los análisis más esperados por 
la comunidad académica, los analistas sociales en general y la clase política, junto con los 
resultados de la Encuesta de Condiciones Vida, es el Informe de la Fundación FOESSA. 
La Fundación ha editado una oleada especial de su estudio de referencia con la finali-
dad de evidenciar los impactos que la crisis generada por la COVID-19 ha tenido en la 
integración y la cohesión social. Este informe pone de manifiesto que los hogares han 
vivido una etapa de gran esfuerzo económico, y cómo este ha sido mucho más inten-
so en los hogares en situación de mayor exclusión social. Así, por ejemplo, además de 
los impactos sobre las condiciones de vida como la reducción del gasto en alimentación, 
medicación y otros bienes básicos, el informe destaca cómo en los hogares en situación 
de exclusión severa la reducción del gasto en educación es el triple (del 6,7% al 23%), lo 
que se vincula a un seguro efecto en el proceso formativo de los niños y niñas. De hecho, 
el informe destaca cómo el 15% de los hogares con niños y niñas de menos de 15 años 
han experimentado un empeoramiento de las calificaciones (comparado con 2019). Este 
porcentaje se dispara cuando se dan indicadores de vulnerabilidad siendo del 30,6% en 
los hogares de etnia gitana o del 20,6% en los de origen extracomunitario.

El informe destaca muy especialmente el impacto relacional de la COVID-19, y cómo 
este es más intenso cuando se convive con niños/as y adolescentes. Según el informe, 
los distanciamientos y aislamientos han debilitado el ritmo y la calidad de las rela-
ciones sociales lo que ha visibilizado «la fragmentación de las relaciones sociales, la 
soledad y la escasa atención existente a la salud mental como problemas sociales».

El esfuerzo relacional es menos visible que el esfuerzo económico, pero es espe-
cialmente importante en el análisis de las relaciones parentales, puesto que de ello 
dependen la cohesión interna y la atención a los niños/as y adolescentes. Los autores/
as del informe FOESSA (2022) alertan de cómo una lenta recuperación reducirá la ca-
pacidad de protección de la red social, lo que pone en primera línea de interés el cono-
cer cómo la pandemia ha podido dañar a la esfera de bienestar emocional y relacional. 

Por su parte, los informes realizados por Cáritas Diocesana de Barcelona (12) mostra-
ron cómo desde el inicio de la pandemia las familias con niños/as y adolescentes 
han sufrido intensamente las consecuencias de la crisis, que ha afectado tanto a 

 (12) Los informes de seguimiento del impacto de la COVID-19 pueden consultarse en el espacio del Ob-
servatorio de la Realidad Social. Accesibles en (enlace validado en junio de 2022): https://caritas.bar-
celona/es/tipus-de-publicacio/informes-es/.
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los ingresos como a sus necesidades básicas, pero también a las condiciones emo-
cionales y familiares, así como a sus oportunidades educativas. La pandemia im-
plicó que en 1 de cada 3 hogares se haya vivido un empeoramiento de la salud física 
(30,4%) y que el 72,1% de las familias con niños/as y adolescentes hayan pasado por 
dificultades emocionales graves. A su vez, en el 23,6% de los hogares aumentaron los 
conflictos. En un 57,6% el empeoramiento del bienestar emocional permanece y en el 
39,3% se ha sufrido uno o varios episodios de ansiedad o pánico, más del doble que el 
conjunto de la población de Cataluña (16,7%). A pesar de las dificultades, cuando hay 
niños/as en el hogar solo una minoría de los padres y madres sintió que estaba redu-
ciendo la atención a sus hijos/as (4,2%) o tuvieron que dejarlos solos (3,8%), aunque no 
se debe olvidar que el 13,8% de los padres y madres tuvieron que dejar el trabajo para 
cuidar a los niños y niñas confinados en casa. 

En este contexto social y económico general, y particularmente de las familias más vul-
nerables, se debe entender que los padres y madres con niños/as y adolescentes que 
viven en situación de vulnerabilidad y riesgo de exclusión social expresan una vivencia 
del impacto de la COVID-19 en la esfera psicoemocional y relacional muy desigual. 
Por un lado, para los padres y madres en el aspecto que más han empeorado es el 
bienestar emocional: el 56,9% se declara peor o mucho peor, así como un 50,2% en 
cuanto a satisfacción vital (ver figura 4.5). 

En segundo lugar, el impacto negativo de la COVID-19 también tiene una lectura per-
sonal o individual: la visión de uno/a misma (39,4%) y la resiliencia (34,3%). En estos 
aspectos son más las personas que se no han visto afectadas (43,4% y 39,7%) que las 
que lo han hecho negativamente. La diferencia entre ambas cuestiones es que, en 
el caso de la visión de uno mismo/a son menos los padres y madres que consideren 
que después de la COVID-19 se ha mejorado (17,2%). En cambio, en términos de 
resiliencia un 26% de los padres y madres considera que ha mejorado a raíz de la 
COVID-19. Una vivencia que pone de manifiesto la dimensión relacional y social de 
esta noción.

Un tercer bloque de impactos tiene que ver con la infancia vivida por los niños/as y 
adolescentes y como se han visto afectadas sus oportunidades: el 29,2% de los pa-
dres y madres considera que la infancia de sus hijos/as se ha visto perjudicada por 
la experiencia de la COVID-19 y el 26,3% considera que las oportunidades de los 
niños/as y adolescentes han empeorado. Como en el segundo bloque de cuestiones 
analizadas, son más los padres y madres que no consideran que haya habido cambios 
sustanciales (54,1% y 64,1%), pero muchos menos los que opinan que se haya vivido 
positivamente (16,6% y 9,5%). 
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En cambio, respecto a las relaciones familiares y la relación con los hijos/as son más 
los padres y madres que han experimentado mejoras que aquellos que lo han vivi-
do negativamente. Concretamente, el 35,9% considera que las relaciones familiares 
han mejorado y el 41,9% ha visto mejoras en la relación con los hijos/as. Por tanto, a 
diferencia de los aspectos personales y sociales, las relaciones familiares y con los hi-
jos/as se han visto reforzadas para una parte importante de las familias en situación de 
vulnerabilidad (35,9% y 45,9%). 

FIGURA 4.5.   Impacto de la pandemia en diferentes dimensiones
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Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 606 padres y madres 
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Los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por Cáritas Dioce-
sana de Barcelona muestran un comportamiento ejemplar en cuanto a la relación pa-
rental con sus hijos/as, si bien es preciso destacar también indicadores que apuntan 
a una escasa participación de las familias en la vida comunitaria y educativa. Así, las 
familias muestran ciertas dificultades para poder disfrutar de un tiempo de ocio com-
partido, así como para acompañar ciertos aspectos educativos de los hijos/as (partici-
pación en reuniones del AFA, establecimiento de rutinas de estudio o dedicación diaria 
para conversar con los hijos/as) y para poder jugar juntos. 

5.1.  Parentalidad, parentalidad positiva y 
enfoque de parentalidad en Cáritas

El concepto de parentalidad hace referencia a las acciones de cuidado y educación 
de los hijos ejercidas por las madres y los padres. Cada padre y madre en el momento 
de ejercer la parentalidad tiene una predisposición hacia una forma determinada de 
actuar según los patrones vividos en su infancia en el seno de su familia (Cartiè et 
al., 2008). Según se desarrolle este ejercicio de la parentalidad de una manera ajusta-
da o no a las necesidades de los hijos/a, se proporcionará un entorno protector que 
permita un desarrollo óptimo de sus capacidades o bien se creará un entorno que 
dificultará ese desarrollo.

En 2006 el Consejo de Europa recomienda la promoción de la parentalidad positiva 
definida como un comportamiento parental que asegura la satisfacción de las princi-
pales necesidades de los niños, niñas y adolescentes (NNA), es decir, su desarrollo y 
capacitación sin violencia y proporcionándoles el reconocimiento y la orientación 

5.  La parentalidad en situaciones de 
vulnerabilidad
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necesaria, que lleva consigo la fijación de límites a su comportamiento para posibilitar 
su pleno desarrollo. A esta definición del consejo, en Cáritas le añadimos que para po-
der acompañar a los hijos e hijas en la fijación de límites y la satisfacción de sus necesi-
dades hay que hacerlo inevitablemente a través del cariño y del amor.

Entendemos por competencias parentales las capacidades prácticas de los proge-
nitores para proteger, cuidar, educar y acompañar el crecimiento de sus hijos e 
hijas (Barudy, 2010). Así pues, las competencias parentales permiten a los progenito-
res afrontar de manera flexible y adaptativa la tarea vital de ser padre o madre. Las 
competencias parentales siempre tienen que ir en consonancia con las necesidades 
de los hijos e hijas y estar de acuerdo con los derechos de los NNA y los estándares 
jurídicamente establecidos.

Para poder hablar de parentalidad positiva debemos poder observar los siguientes 
principios:

• Vínculos afectivos: cálidos, protectores y estables para que los NNA se sientan 
aceptados y queridos.

• Entorno estructurado: con el establecimiento de rutinas y hábitos que les ayude 
en su aprendizaje con la guía de sus padres, madres, tutores o cuidadores (13).

• Estimulación y apoyo al aprendizaje: tanto cotidiano como escolar. Conlleva la ob-
servación, estimulación de habilidades y reconocimiento de los logros.

• Reconocimiento: supone valorarlos como personas, implicarse en sus preocupa-
ciones, validar sus experiencias y responder a sus necesidades.

• Capacitación de los hijos: potenciándolos como agentes activos, creando espacios 
de escucha y codecisión en la familia.

Es importante destacar que el ejercicio de la parentalidad es un proceso que no depen-
de solamente de las capacidades o habilidades de los padres y madres. Se desarrolla 
dentro de un contexto determinado que afecta a este ejercicio y depende también 
de las necesidades de cada NNA.

 (13) En el estudio han participado las familias formadas por niños, niñas y adolescentes y sus propios pa-
dres/madres. Si bien existen otras realidades familiares, estas no han entrado en la muestra del estu-
dio.
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Centrándonos en la familia encontramos los siguientes factores de protección y los 
factores riesgo que facilitaran o dificultaran en ejercicio de la parentalidad (Barajas y 
Corcobado, 2010):

FIGURA 5.1.  Factores de protección y factores de riesgo en el ejercicio de la 
parentalidad

FACTORES

Protección Riesgo

Calidez en la relación de apoyo Situaciones de pobreza y desempleo 

Afecto y confianza Progenitores con bajo nivel educativo  
(especialmente la madre) 

Estimulación apropiada y apoyo escolar Desorganización doméstica 
Estabilidad emocional de los padres Conflicto y/o violencia en la pareja  
Altas expectativas y supervisión con normas 
claras Consumo de sustancias tóxicas 

Relaciones positivas con la familia extensa Progenitores con conducta antisocial  
Progenitores con enfermedad mental  
Progenitores que creen en el castigo físico  
como método educativo 

Fuente: elaboración propia partir de Barajas y Corcobado (2010)

Desde el punto de vista del enfoque en Cáritas, en primer lugar, cabe destacar que 
existe una conciencia clara de la importancia en la mejora de los procesos de interven-
ción socioeducativa que se desarrollan desde las entidades sociales con la infancia, 
adolescencia y sus familias como uno de los frenos a la transmisión intergeneracional 
de la pobreza. El enfoque sobre la parentalidad en Cáritas se nutre de las ideas y princi-
pios expuestos al inicio de este capítulo. Según su modelo de acción social, se parte de 
la idea que la intervención social debe hacerse centrándose en las potencialidades y 
posibilidades de la persona, donde la familia ocupa un papel central, puesto que es 
«el primer espacio de integración social, de ejercicio de derechos y de rehabilitación 
de la dignidad humana» (Cáritas, 2021). En el acompañamiento a las familias se busca 
el ejercicio de la parentalidad positiva según los cinco principios comentados con ante-
rioridad, y, además se complementa con el modelo de acompañamiento en la infancia, 
adolescencia y en las familias, basado en cinco ejes estratégicos que refuerzan estas 
ideas principales. Así, el primero de los ejes estratégicos se basa en una mirada desde 
los derechos humanos, a partir de la declaración de los Derechos del Niño de 1959, 
y de la Convención sobre los Derechos del Niño de 1989. El segundo se basa en la 
integralidad, tanto desde la mirada de la persona (centrarse en las potencialidades y 
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no en las carencias), como de la familia en su conjunto, así como de la comunidad de re-
ferencia y su territorio. El tercero se centra en la importancia de lo vivencial, desde el 
reconocimiento y el respeto por cada historia familiar hasta la conexión con la historia 
de vida del/a profesional que acompaña a la familia. El cuarto eje se basa en la partici-
pación y en el protagonismo de la propia familia en la toma de decisiones y procesos 
de cambio. Y finalmente, el quinto eje se basa en el concepto de comunidad y en la 
importancia de generar espacios de pertenencia y de identidad donde las familias se 
sientan parte integrante de ellos. 

Resulta de gran relevancia el estudio de la parentalidad positiva en las familias acom-
pañadas por Cáritas dentro del contexto socioeconómico en el que se encuentran, 
pudiendo detectar los factores de riesgo a los cuales se ven expuestas, así como los 
factores de protección de los que disponen, como se verá en los puntos y capítulos a 
continuación.

5.2. Modelo de observación de la parentalidad

Para el análisis de la parentalidad de las familias acompañadas por Cáritas se ha bus-
cado disponer de un modelo de observación y medición operativizado y validado, es 
decir, que otros autores/as de referencia hayan desarrollado y que haya seguido un 
proceso de validación científica. A su vez, se ha buscado que el modelo fuera muy cer-
cano a la realidad española y a las situaciones de vulnerabilidad y exclusión social, a 
la vez que dispusiera de versión para progenitores e hijos/as. Por estos motivos se ha 
seleccionado el modelo de Bayot y Hernández (2008), desarrollado desde la Univer-
sidad de Castilla-La Mancha, para la intervención social de los servicios sociales de 
Cuenca y que actualmente es ampliamente conocido, especialmente en Latinoamé-
rica. Este modelo, inspirado entre otros en Bandura (1997), distingue para los proge-
nitores (ECPP-p) 5 dimensiones y para hijos/as (ECPP-h) 12 dimensiones (ver figura 
5.2). El cuestionario para progenitores consta de 22 ítems medidos en una escala de 4 
puntos (nunca, a veces, casi siempre y siempre) y se ha utilizado de manera completa. 
A pesar de que este modelo de análisis de la parentalidad cumple con la función de 
ser breve y completo, la revisión de otros modelos de análisis de la parentalidad invitó 
a contemplar otros indicadores adicionales y que resultan de especial interés para el 
presente estudio. Concretamente, del modelo e2p de Gómez y Muñoz (2014), se han 
incorporado 4 indicadores de la dimensión de competencias vinculares que informan 
de las posibilidades de compartir juegos y diversión («mi hijo/a y yo jugamos juntos» y 
«con mi hijo/a nos reímos juntos de cosas divertidas») y sobre el acompañamiento emo-
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cional («ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y les ponga nombre» y «le 
demuestro explícitamente mi cariño a mi hijo/a»). Estos ítems se miden en una escala 
de frecuencia de 1 a 4. 

FIGURA 5.2.  Dimensiones de la ECPP-p y ECPP-h del modelo de Competencias 
Parentales Percibidas de Bayot y Hernández (2005) y Escala de 
Parentalidad Positiva (e2p) de Gómez y Muñoz (2014)

DIMENSIONES (Bayot y Hernández) 

Implicación escolar (IE): participación de los 
padres y madres en el proceso de 
aprendizaje de los hijos/as y en tareas escolares.

 
 

 
 

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 
Actividades de ocio  

Mantenimiento de la disciplina  
Toma de decisiones 

Sobreprotección 
Reparto de las tareas domésticas  

Actividades compartidas  
Permisividad
Deseabilidad social  

DIMENSIONES (Gómez y Muñoz)

Competencias vinculares 
Juego y diversión  
Acompañamiento emocional  

Dedicación Personal (DP): dedicación de 
tiempo y espacios para conversar, charlar, 
aclarar dudas…
Ocio Compartido (OC): función socializadora 
de la familia y específicamente las actividades 
de ocio como parte esencial de este proceso. 
Asesoramiento y orientación (AO): capacidad 
de diálogo y comunicación ante las demandas 
y necesidades de los hijos/as.
Implicación escolar (IE): adaptación de los 
padres y madres a las circunstancias que 
conlleva la parentalidad.

Comunicación de emociones (CE)

Integración educativa y comunicativa (IEC)

Establecimiento de normas (EN)

Conflictividad*

ECPP-p

e2p

ECPP-h

Fuente: elaboración propia partir de Bayot y Mestre (2008) y de Gómez y Muñoz (2014)
Sombreado: dimensiones utilizadas en este estudio
* Como ítem de especial interés para el estudio se ha seleccionado adicionalmente «paso mucho tiempo solo/a en 
casa» de la dimensión «Conflictividad»
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Por su parte, el cuestionario para hijos/as de Bayot y Hernández (2008) consta de 53 
ítems medidos en la misma escala de 4 puntos (nunca, a veces, casi siempre y siempre). 
Dada la extensa duración del test, se han seleccionado dimensiones concretas y algu-
nos ítems específicos de especial interés para el estudio. Específicamente, se analiza 
la dimensión de comunicación y expresión de emociones, la integración educativa y 
comunicativa y el establecimiento de normas. A su vez, se ha incorporado la pregunta 
«paso mucho tiempo solo/a en casa» de la dimensión conflictividad, como indicador 
clave de la vivencia de soledad de niño/a y adolescente. 

5.3.  La parentalidad de los padres y madres 
en situación de vulnerabilidad

Siguiendo la escala de parentalidad de Bayot y Hernández (2005), los padres y ma-
dres en situación de vulnerabilidad se autoperciben con un elevado nivel de pa-
rentalidad. En una escala de 0 a 10 la puntuación media es de 8,2 (14) (ver figura 5.3). 
La dimensión en la que mejor se puntúan es la asunción del rol de padre/madre (9 

 (14) La escala de Bayot y Mestre (2008) se calcula en un rango de 22 a 88 puntos, y las diferentes dimen-
siones con rangos diferentes. Para facilitar la lectura e interpretación de los datos se ha estandarizado 
al equivalente a una escala de 0 a 10. 

FIGURA 5.3.  Autoevaluación de la competencia parental de los padres y madres 
en situación de vulnerabilidad. (ECPP-p) 
Media en una escala de 0-10* 
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Asesoramiento y orientación (AO)

Dedicación personal (DP)

Asunción del rol de padre/

madre (AR)

Total

*estandarización de los rangos originales 
Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 606 padres y madres
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de media), seguida a corta distancia por su dedicación personal (8,8). En un segundo 
nivel, se valoran positivamente en cuanto al asesoramiento y orientación que dan a 
sus hijos e hijas (8,0) y su implicación escolar (7,9). Finalmente, siendo también alta, la 
dimensión de la parentalidad en la que se otorgan menor puntuación tiene que ver con 
las oportunidades de ocio compartido (7,4).

Los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por Cáritas Dio-
cesana de Barcelona muestran un comportamiento ejemplar en cuanto a la relación 
parental con sus hijos/as, identificando principalmente dificultades para compartir 
espacios y momentos de ocio, así como en las posibilidades de tener mayor presencia 
en la vida escolar (ver figuras 5.4 y 5.5).

Concretando un poco más, si bien dentro de un marco general de autovaloración de 
la parentalidad muy elevada, principalmente en las dimensiones de la asunción del rol 
de padre/madre y en la dedicación personal hacia los hijos/as, cabe destacar también 
algunas dificultades observadas en algunos ítems concretos de otras dimensiones: este 
sería el caso de las dimensiones de ocio compartido, implicación escolar, asesoramien-
to y orientación y competencias vinculares. Así, respecto a la dimensión de ocio com-
partido, destaca el porcentaje relativamente más elevado de padres y madres que no 
hacen pequeñas excursiones familiares (31,1%), o que no suele ir a lugares donde 
hay más niños/as (23,7%) o no comparten con ellos ciertos programas de TV sobre 
los que comentar (22%). Además, un 18% no se preocupa por incluir a sus hijos/as 
en actividades extraescolares. 

En la dimensión de la implicación escolar, a pesar de la elevada implicación escolar 
general (recordemos, puntuación de 7,9 sobre 10), el 43,7% de los padres y madres 
afirman que nunca, o solo a veces, asisten a las reuniones de la AFA (asociaciones 
de familiares de alumnos/as). En segundo lugar, el 17,2% no suele mantener un con-
tacto frecuente con la escuela para estar al día de cualquier información referente a 
los programas y recursos para las familias, y un porcentaje similar no suele establecer 
conjuntamente con el maestro/a, las metas y expectativas del niño/a (14,2%). 

En la dimensión de asesoramiento y orientación, destaca que 1 de cada 4 padres y 
madres no participe activamente en el establecimiento de una rutina diaria en el 
estudio de sus hijos/as. En segundo lugar, el 16,9% no dedica un tiempo al día para ha-
blar con su hijo/a y un porcentaje similar (15,2%) no establece rutinas para ir a dormir.

Finalmente, en la dimensión de competencias vinculares, cabe destacar que el 16,2% 
de los padres/madres no juega con sus hijos/as. 

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   53Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   53 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

54

FIGURA 5.4.  Autoevaluación de la competencia parental de los padres y madres 
en situación de vulnerabilidad. (ECPP-p).  
Detalle de los diferentes indicadores de cada dimensión
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Muestra: 606 padres y madres
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En resumen, si bien la parentalidad positiva ejercida por los padres y madres en 
situación de vulnerabilidad acompañados por CDB es ejemplar en la mayoría de 
aspectos, se deben tener en cuenta las dificultades para que las familias puedan 
disfrutar de un tiempo de ocio compartido, así como para acompañar ciertos as-
pectos educativos de los hijos/as (participación en reuniones del AFA, estableci-
miento de rutinas de estudio o dedicación diaria para conversar con los hijos/as) y para 
poder jugar juntos. 

Respecto a la primera dificultad mencionada, de menor ocio compartido, el último in-
forme sobre exclusión y desarrollo social en la Diócesis de Barcelona de la Fundación 
FOESSA (2022) muestra que una de las estrategias principales seguidas por las familias 
después del impacto de la crisis de la COVID-19 ha sido la reducción de las actividades 
de ocio (el 52% de las familias con NNA lo redujeron, frente a la media del 34% de la 
población total). Esto repercute también en la pérdida de las relaciones sociales, que 
en el caso de las familias con NNA se ha producido en el 28% de los casos (diez puntos 
más que en la media de la población). 

FIGURA 5.5.  Autoevaluación de la competencia parental de los padres y madres 
en situación de vulnerabilidad. Indicadores adicionales de la 
dimensión de competencias vinculares (e2p)
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Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 606 padres y madres
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5.4.  La parentalidad vivida por los niños/as  
y adolescentes y comparación con la percepción 
de sus progenitores

Los hijos e hijas coinciden en evaluar positivamente la relación parental con sus 
padres, aunque realizan valoraciones más moderadas (15) (ver figuras 5.6 y 5.7). En 
concreto, los NNA de familias más frágiles o vulnerables, atravesadas por situaciones o 
rasgos de exclusión valoran especialmente el establecimiento de normas en la familia, 
si bien 1 de cada 4 considera que sus padres/madres no imponen su autoridad para 
conseguir que vayan por el camino que ellos quieren. 

Por el contrario, si bien la puntuación general en la dimensión de comunicación y expre-
sión de emociones es elevada, es preciso destacar también los indicadores que apun-
tan a una escasa participación de las familias en la vida comunitaria y educativa. En 

 (15) Como en el caso de la parentalidad percibida por los padres en la escala de Bayot y Mestre (2008) 
para facilitar la lectura e interpretación de los datos se han estandardizado las puntuaciones origina-
les a su equivalente a una escala de 0 a 10. La comparación entre la valoración de los padres/madres e 
hijos/as muestra una puntuación otorgada por los hijos/as significativamente menor, según el test de 
Wilcoxon (z=-10,954; p>0,000).

FIGURA 5.6.  Evaluación de la competencia parental de los padres y madres en 
situación de vulnerabilidad. Percepción de los hijos/a (ECPP-h). 
Detalle de los diferentes indicadores de cada dimensión

Media en una escala de 0-10* 
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Integración educativa y 
comunicativa (IEC)

Comunicación y expresión 
de emociones (CE)

Establecimiento de normas (EN)

Total (parcial)

*estandarización de los rangos originales 
Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 464 hijos/as de 8-18 años de los padres y madres encuestados
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FIGURA 5.7.  Evaluación de la competencia parental de los padres y madres en 
situación de vulnerabilidad. Percepción de los hijos/a (ECPP-h). Detalle 
de los diferentes indicadores de cada dimensión
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Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 464 hijos/as de 8-18 años de los padres y madres encuestados
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concreto, prácticamente 7 de cada 10 familias no participan en talleres sobre competen-
cia parental y prácticamente la mitad no participa en las asociaciones escolares de pa-
dres y madres (AFA). Además, en torno a 1 de cada 3 familias ni participa en actividades 
culturales ni en proyectos de su comunidad, prestando escasa atención a los recursos 
existentes en su barrio. 

Finalmente, en lo que se refiere a la dimensión de la comunicación y expresión de emo-
ciones, si bien puede considerarse que la mayoría de NNA considera que en sus fa-
milias se dan niveles fluidos en la comunicación y en la expresión de emociones, cabe 
considerar que en 1 de cada 4 casos existen barreras en la expresión de los sentimien-
tos y en la dedicación del tiempo suficiente para mantener conversaciones de calidad 
entre los padres/madres y sus hijos/as.

Comparando los resultados obtenidos por los padres/madres con los de sus hijos/as , 
se pueden resumir en cuatro grandes situaciones (ver tabla 5.1). 

++  Por un lado, en la gran mayoría de los hogares (74,6%) tanto los progenitores 
como los hijos/as perciben comportamientos parentales positivos (no bajos). 

+-  En el 9,7% los progenitores se ven a sí mismos mejor a cómo les ven sus hijos/as. 

-+  Al contrario, en el 12,3% de los casos los hijo/as perciben mejores competen-
cias parentales de sus padres/madres de lo que ellos mismos se consideran. 

--  Finalmente, en un reducido, pero crítico 3,4% de los casos, tanto progenitores 
como hijos/as expresan vivir con comportamientos parentales débiles. Debe 
recordarse, sin embargo, que la parentalidad percibida de los hijos se limita a tres 
dimensiones por lo que debe considerarse una estimación parcial. 

TABLA 5.1.  Comparativa entre la autopercepción de la competencia parental 
de padres y madres y la vivencia de sus hijos/as. Indicador global

Padres y madres

Baja Total

Hijos/as
Baja 3,4% 9,7%

No baja 12,3% 74,6%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 464 hijos/as de 8-18 años de los padres y madres encuestados

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   58Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   58 3/10/22   18:423/10/22   18:42



La parentalidad en situaciones de vulnerabilidad
5

59

5.5.  Soledad percibida por los niños/
as y adolescentes

Como se ha comentado, además de las dimensiones de parentalidad que se han se-
leccionado para analizar la percepción de los hijos e hijas se ha considerado relevante 
estudiar hasta qué punto los niños/as y adolescentes pasan tiempo solos en casa. 
La mayoría de ellos (87,3%) afirma que no suele pasar tiempo en casa solo/a nunca 
o únicamente a veces. De manera que se reduce al 12,7% los que afirman que sí lo 
hacen con cierta o mucha frecuencia. 

• La experiencia de soledad de los niños y niñas no se relaciona con cómo los padres y 
madres se valoran a sí mismos en su ejercicio de parentalidad. Es decir, que los padres 
se puntúen a sí mismos más o menos positivamente no se relaciona con la soledad 
que los niños/as y adolescentes declaran vivir. Tampoco en relación a los indicadores 
de parentalidad adicionales analizados, a excepción del tiempo de juego compartido. 
Concretamente, cuando los padres y madres pasan poco tiempo de juego con sus 
hijos/as son más los niños/as y adolescentes que declaran estar solos (21,1%). 

• En cambio, sí hay una relación entre cómo los hijos/as ven a sus padres y madres y 
cómo de solos/as se sienten en casa. Concretamente, el porcentaje de niños/as y 
adolescentes que pasan mucho tiempo solos/as en casa aumenta significativa-
mente entre los/as que consideran que sus progenitores tienen competencias 
parentales bajas, pasando del 12,7% al 20,5%. Esta situación tiene que ver única-
mente con las competencias parentales vinculadas con la integración educativa 
y comunicativa, y no con el resto de dimensiones estudiadas (16). 

5.6. Síntesis y reflexiones

En este capítulo se han expuesto los conceptos básicos de parentalidad, parentalidad 
positiva y su enfoque desde la intervención social en Cáritas. Además, se han mostra-
do los principales resultados de la encuesta a familias acompañadas por Cáritas Dio-
cesana de Barcelona en lo que respecta a la percepción de los padres y madres del 

 (16) De nuevo debe tenerse presente que la estimación de la competencia parental percibida por partes 
de los hijos es parcial, ya que se limita a tres dimensiones del modelo. 
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ejercicio de la parentalidad, así como a la percepción de sus hijos/as sobre la parenta-
lidad. Entre las ideas principales, cabe destacar la percepción elevada del ejercicio de 
la parentalidad tanto en los adultos como en los NNA, con algunas consideraciones. 
En primer lugar, las menores puntuaciones se dan en la realización de actividades cul-
turales, de ocio compartido y comunitarias. Es decir, existe una dificultad clara de las 
familias en el acceso al ocio, con las implicaciones que puede tener en el aumento de la 
desigualdad de oportunidades de estos NNA más allá del ámbito escolar. En segundo 
lugar, también se dan puntuaciones más bajas en aspectos concretos de la implicación 
escolar de los progenitores, que podrían afectar también al desarrollo escolar de los 
miembros de la familia. Estos dos aspectos se complementan con la percepción de los 
hijos e hijas de cierta falta de comunicación en lo que respecta a la expresión de senti-
mientos por parte de sus progenitores en 1 de cada 4 casos. 

Si bien la conclusión principal es que las situaciones de vulnerabilidad socioeconómica 
no provocan en sí mismas un peor ejercicio de la parentalidad, no deja de ser menos 
importante que representen un factor de riesgo, especialmente derivados de las con-
secuencias que puede tener una menor participación comunitaria y en actividades de 
ocio, así como una menor implicación escolar. Sobre todo, en una realidad como la ac-
tual en la que el ejercicio de la parentalidad y de la educación de los hijos/as se enmar-
ca dentro de una pluralidad de relaciones muy estrechas entre los entornos familiares, 
escolares y comunitarios. Además, si se unen otras circunstancias como la debilidad de 
las redes de apoyo o la ausencia de un sistema de cuidados, el ejercicio de la parentali-
dad en según qué contextos de vulnerabilidad socioeconómica puede representar un 
sobresfuerzo para los padres y madres en esa situación y una pérdida de oportunida-
des para sus hijos/as.
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En el siguiente capítulo abordaremos las principales características de las familias 
acompañadas por Cáritas que han participado en el estudio. Se concretan en la nacio-
nalidad y experiencia migratoria, las condiciones educativas y laborales, los ingresos 
del hogar y las situaciones de pobreza, así como las condiciones residenciales. Estas 
características son clave para comprender el perfil de las familias y los niños, niñas y 
adolescentes que han participado en el estudio y que son una muestra representativa 
de la realidad de la vulnerabilidad y la exclusión. A su vez, se trata de indicadores que 
van a ser utilizados en el resto de apartados del presente estudio, con la finalidad de 
determinar hasta qué punto existen relaciones entre los factores estructurales y las 
diferentes cuestiones analizadas. 

6.1.  Nacionalidad y experiencia migratoria 

En Cáritas Diocesana de Barcelona, el 73,9% de los hogares con niños/as y adoles-
centes que se acompañan son de nacionalidad extranjera (ver figura 6.1). Tal y como 
se ha puesto de manifiesto en múltiples estudios (17) estas familias y sus hijos e hijas 
han vivido y viven un largo proceso lleno de obstáculos que condiciona tanto sus opor-
tunidades materiales como sus condiciones de crianza y parentalidad, viendo influen-
ciada su trayectoria vital por las grandes dificultades de acceso y mantenimiento a los 
derechos de ciudadanía.

 (17) Feu, M. Ureña, E. y Martínez-Melo, M. (2020): Fronteras invisibles Como la irregularidad adminis-
trativa te interrumpe el proyecto vital. Cáritas Diocesana de Barcelona. Colección Informes. https://
caritas.barcelona/wp-content/uploads/2020/11/210204-caritas-informe-2020-DIGITAL-1P-es.pdf.

6.  Perfil socioeconómico de las 
familias con niños, niñas y 
adolescentes acompañadas por 
Cáritas Diocesana de Barcelona
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De hecho, la mayoría de padres y madres no son nacidos en España (94,7%) por 
lo que, en algunos hogares con nacionalidad española, también residen personas de 
origen extranjero, de modo que alguno de los miembros tiene nacionalidad española, 
pero la persona entrevistada generalmente no. Igualmente, entre los hogares de na-
cionalidad extranjera existe un reducido 5,3% que han nacido en España, por lo que 
el resto han ido incorporando algún miembro de nacionalidad española al hogar o bien 
han logrado la nacionalidad.

Las personas nacidas en el extranjero llevan de media 9 años viviendo en España. Sin 
embargo, existe mucha diversidad de situaciones (18). Se detectan así 3 grandes grupos 
o situaciones principales: un 24,4% lleva menos de 2 años residiendo en España, un 
25,3% entre 2 y 5 años, y un 34,2% hace que reside en España entre 10 y 20 años. 
Otras situaciones son menos frecuentes. Se evidencia de nuevo como los hogares en si-
tuación de vulnerabilidad tienen grandes dificultades para obtener la nacionalidad.

Este hecho se refleja en que una parte importante de los padres y madres se en-
cuentran en situación administrativa irregular (29,7%), lo que entre otras circuns-
tancias no les permite acceder al mercado laboral formal. De hecho, la proporción 
total sin acceso al mercado laboral formal es en realidad más elevada, un 36,5%, puesto 
que además de las personas en situación administrativa irregular se incluyen las que, a 
pesar de tener autorización de residencia, no disponen de permiso de trabajo.

Además, tener la situación administrativa regular en la actualidad no significa tenerla para 
siempre, ya que, como es conocido, los circuitos para revalidar o consolidar las situaciones 
de regularidad administrativa son largos y dependen en gran medida de las condiciones 
laborales y residenciales que se puedan conseguir y demostrar en diferentes momentos. 
En este sentido, la pandemia ha conllevado un aumento importante de situaciones sobre-
venidas de irregularidad administrativa para muchas personas y familias.

6.2. Situación educativa y laboral

Nivel formativo

El 37,6% de los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por CDB 
tiene formación secundaria postobligatoria, el 16,6% formación superior y el 45,8% res-

 (18) La desviación típica es de 7,3 años.
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tante no ha conseguido superar la educación secundaria. El nivel formativo alcanzado 
es uno de los factores que marca diferencias en el resto de cuestiones que aborda el 
presente estudio (ver figura 6.1). En concreto, el nivel de estudios tiene una correlación 
positiva y significativa con la parentalidad, en el sentido que a mayor nivel de estudios 
mayor nivel de parentalidad y viceversa, menores niveles de estudios se relacionan con 
un menor nivel de parentalidad.

Los padres y madres en situación de vulnerabilidad que tienen estudios primarios o no 
tienen estudios muestra niveles de parentalidad inferiores tanto a nivel global (7,7 de me-
dia comparado con si se tienen estudios superiores, 8,5), como en el conjunto de dimen-
siones analizadas. Así, por ejemplo, declaran menor puntuación en cuanto a ocio compar-
tido (6,9 vs. 7,6), o asesoramiento y orientación (7,5 vs. 8,3).

Además, la gran mayoría no ha cursado estos estudios en España, por lo que tener 
la titulación homologada determina en gran medida las oportunidades laborales y 
el acceso a otros derechos. Concretamente, el 79,1% de los que han estudiado fuera 
de España tienen los estudios sin homologar, porcentaje al que hay que sumar el 15% 
de otras situaciones que también les impiden tener alguna formación reconocida (no 
saber en qué consiste el proceso de homologación, considerar que carecen de forma-
ción para homologar, etc.). Se pone de manifiesto, como entre los padres y padres 
en situación de vulnerabilidad el reconocimiento de la formación sigue siendo una 
asignatura pendiente.

Las razones para no tener la homologación tienen que ver mayoritariamente con consi-
derar que, ante tantas dificultades como viven, para muchos no es lo más urgente, para 
otros no sabrían cómo hacerlo ni cómo tener la documentación del país donde han rea-
lizado la formación, y para otros, el círculo de la precariedad les impide poder disponer 
del tiempo y de los recursos necesarios para iniciar un proceso de homologación. Para 
otros muchos, pese a cumplir con todo los requisitos y requerimientos, su título no es 
reconocido en España, no recibe homologación. Prácticamente 3 de cada 4 adultos 
con formación secundaria postobligatoria o estudios superiores no la tienen homo-
logada.

Situación laboral, paro y condiciones de trabajo

La situación en el mercado laboral es determinante en las condiciones de vida y su 
reciente empeoramiento tras la crisis de la COVID-19 ha sido uno de los principales 
motores que han impulsado el aumento de la exclusión social en la Diócesis de Barce-
lona (EINSFOESSA, 2021). Los padres y madres acompañados por Cáritas son en un 
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85,5% personas activas, pero solo el 58,7% están trabajando. Así, sobre el total de 
población activa el paro alcanza el 41,3% (ver figura 6.1).

Además, tener un trabajo no es garantía de condiciones adecuadas como para al-
canzar unos ingresos dignos. Así, el 39,1% de los que trabajan no tienen un trabajo 
para toda la semana (de media se trabajan 4,3 días por semana), y el 51,5% trabaja a 
jornada parcial (de media trabajan 23,4 horas/ semana), porque no han podido encon-
trar un trabajo de jornada completa. Esta situación es denominada como parcialidad 
no deseada. 

Además, el 45,7% trabaja sin tener contrato ni estar dado de alta en la Seguridad 
Social, por lo que no tiene derechos ni garantías sobre sus condiciones de trabajo.

• La regularización y las condiciones de trabajo están significativamente vincula-
das, ya que cuando los trabajos son de jornada parcial no deseada, de menos de 5 
días semana o menos de 20h/semana, el porcentaje de personas que trabajan en la 
economía sumergida se dispara.

• En las condiciones de vulnerabilidad y exclusión social, ser población activa, querer 
trabajar y buscar activamente no depende de la nacionalidad, antigüedad en el país 
o situación documental. Tampoco conseguir trabajar o no. Así, tanto los padres y 
madres de nacionalidad española como extranjera, los que llevan más o menos 
años en el país y tanto si tienen documentación como si no, están activamente 
en el mercado de trabajo y en situación de paro.

• Lo que sí varía son las condiciones con las que se consigue trabajar. Las personas 
con nacionalidad extranjera tienen mucho más habitualmente un trabajo con jor-
nada semanal parcial (43,8%). Además, no tener documentación o que no permita 
trabajar también revierte en un mayor porcentaje de trabajo a jornada semanal y 
horaria parcial (62,4% y 58,3% trabaja menos de 5 días a la semana y el 76,1% y 
74,1% menos de 20h/semana). 

Sin embargo, no debe olvidarse que entre la población de nacionalidad española 
o con situación administrativa regular, es decir condiciones teóricamente con 
mayores garantías, una parte de los padres y madres se encuentran también en 
situación laboral precaria. 

• El nivel de estudios marca la diferencia en el mercado de trabajo, también cuan-
do se está en situación de vulnerabilidad. Los padres y madres con mayor nivel 
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formativo tienen también mayor porcentaje de actividad (90,7% cuando se 
tiene secundaria postobligatoria o estudios superiores, en comparación con el 
76,2% de las personas sin estudios), pero por el contrario los padres y madres más 
cualificados tienen mayores niveles de paro (64,5%) y su nivel de cualificación 
no consigue reducir el porcentaje de quienes trabajan a jornada parcial ya sea 
semanal o de jornada diaria. 

• Las dificultades para homologar los estudios y las condiciones para hacer va-
ler su formación en el mercado laboral, así como el trabajar en el mercado 
sumergido limitan claramente el impacto de la formación en las condiciones 
laborales. 

6.3. Ingresos del hogar y situaciones de pobreza

La situación de precariedad en el mercado de trabajo, y en concreto, en las familias 
acompañadas por Cáritas explica que a pesar de que el 91% de los hogares con ni-
ños/as y adolescentes tiene algún ingreso, éstos no superan la media de 850€ netos 
para toda la familia (ver figura 6.1).

El trabajo es la principal fuente de ingresos (en el 69,1% de los hogares hay ingresos 
del trabajo), si bien en casi 1 de cada 3 hogares (30,9%) estos no proceden del trabajo 
y provienen de otras fuentes, lo que implica una importante reducción de la cantidad 
ingresada. 

El resultado es que prácticamente el total de hogares con niños, niñas y adolescen-
tes acompañados por Cáritas Barcelona están en situación de pobreza relativa 
(98,3%) y el 89,2% en situación de pobreza severa (19). El porcentaje de hogares que 
viven en extrema pobreza es significativamente elevado cuando la familia ha experi-
mentado un proceso migratorio, especialmente si ha sido reciente y sin documentación 
o con documentación que excluye la posibilidad de trabajar. 

 (19) Pobreza relativa: hogares por debajo del umbral catalán por unidad de consumo establecido por la 
Encuesta de Condiciones de Vida (2020), 60% de la mediana de ingresos. Pobreza severa: hogares 
por debajo del 40% de la mediana. Umbrales consultables en: https://www.idescat.cat/indicadors/?i-
d=anuals&n=10411&lang=es.
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6.4. Condiciones residenciales

Una de las principales fuentes de desigualdad en nuestras sociedades y que ha ido 
tomando protagonismo hasta convertirse en un factor estructural de exclusión es 
la vivienda (EINSFOESSA, 2021). Como se ha puesto de manifiesto en los estudios 
realizados en los últimos años la precariedad en las condiciones residenciales son un 
pez que se muerde la cola y afectan a la gran mayoría de las personas y familias que 
son acompañadas por Cáritas Barcelona. No se debe olvidar que las condiciones de 
la vivienda son las condiciones de crianza de los hijos/as y el núcleo de las relaciones 
familiares. De esta manera, conocer las condiciones residenciales es clave para com-
prender las condiciones de crianza y vivencia de la parentalidad (ver figura 6.1).

La mayoría de las familias con niños/as y adolescentes en situación de vulnerabi-
lidad acompañadas por Cáritas Barcelona no reside en una vivienda digna (60%), 
con los más que probables efectos negativos en las condiciones de crianza de los 
hijos/as. 

Se trata principalmente de familias con hijos/as que se ven obligados a vivir en una 
habitación (31,5%) en un piso compartido, mayoritariamente sin contrato, en vivien-
das cedidas por instituciones u otras personas (11,2%), ocupando una vivienda por 
necesidad (9,2%) o en alquiler sin contrato (8,1%).

Las familias con niños, niñas y adolescentes que consiguen vivir en una vivienda en un 
régimen no precario lo hacen principalmente en alquiler.

Estas condiciones precarias son estables: el 82,3% no suele cambiar de vivienda, 
lo que indica los esfuerzos por mantener en la medida de lo posible estabilidad de 
la vivienda a pesar de la precariedad, cuando se tienen hijos/as. Se reduce al 17,7% las 
familias que declaran cambiar a menudo de vivienda, ya sea dos (11,8%) o tres o más 
veces al año (5,9%), 

Como se podrá ver en el siguiente apartado dedicado a la familia y la convivencia, ade-
más del régimen de tenencia y la estabilidad, el hecho de compartir con muchas perso-
nas o con personas sin parentesco, es también una tónica bastante generalizada y que 
condiciona la crianza de la infancia en situación de vulnerabilidad.

• La nacionalidad y las barreras derivadas del proceso migratorio marcan gran-
des diferencias en las condiciones residenciales. Concretamente, vivir en una vi-
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vienda precaria y por tanto principalmente en una habitación, es significativamente 
más habitual cuando el padre o madre tiene nacionalidad extranjera (67,7%), no se 
tiene documentación (84,2%) o no le permite trabajar legamente (79,6%) y cuando 
se ha llegado hace menos de 2 años (84,2%) o entre 2 y 5 años (72,9%).

• Igualmente aumenta el porcentaje de familias con niños/as y adolescentes que 
deben cambiar habitualmente de vivienda: si la madre o padre tiene nacionalidad 
extranjera (21,2%), sin documentación (28,0%) o no le permite trabajar (25,3%) y si 
tiene menos de 2 años de residencia legal (38,5%).

• Las condiciones laborales y los ingresos del hogar son un factor clave, aunque 
no determinante, ya que como se ha explicado en situación de vulnerabilidad 
extrema ni siquiera las variables macroeconómicas clásicas logran revertir la 
experiencia de exclusión. Así, el porcentaje de hogares que vive en situación de 
precariedad residencial es significativamente más frecuente cuando se trabaja par-
te de la semana laboral (76,3%) o menos de 20h/semana (71,3%) y cuando no se 
tiene contrato de trabajo (81%).

• Específicamente, el hecho de vivir en una habitación con sus hijos/as es mucho más 
habitual cuando el padre o madre trabaja (35,2%), pero que lo hace a tiempo parcial 
(48,7%) o no a jornada completa (42,5%) o carece de contrato (51,8%).

• En cambio, la estabilidad residencial está menos condicionada por estos factores, 
excepto por no tener contrato de trabajo, cuando aumenta hasta el 26,6% los pa-
dres y madres con sus hijos que deben cambiar a menudo de vivienda.

El resumen de las familias con NNA acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona 
que constituyen la muestra de este estudio se puede apreciar en la siguiente infografía:
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FIGURA 6.1.  Perfil de las familias con niños/as y adolescentes acompañadas por 
Cáritas Diocesana de Barcelona  

PERFIL DE LAS FAMILIAS CON NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES ACOMPAÑADAS POR CÁRITAS

CONDICIONES RESIDENCIALES

Precariedad

Precariedad (alquiler sin 
contrato, ocupación, etc)

No (propiedad, alquiler
con contrato, facilitada por 
institución o persona, com- 

partiendo con familiares)

60% 40%

En habitación

Vive en habitación compartida (realquiler) No

31,5% 68,5%

Inestabilidad

Inestable (cambia 2 o más veces al año) No

17,7% 82,3%

SITUACIÓN EDUCATIVA

Sin estudios 
o primaria

SuperioresSecundaria 
obligatoria

Sin homologar Homologados Otros

Secundaria 
post-obligatoria

Nivel de estudios padre/madre

Situación estudios fuera de España

23,9%

79,1% 5,9% 15%

21,9% 37,6% 16,6%

SITUACIÓN LABORAL

Actividad

Activos Inactivos

85,5% 14,5%

Condiciones laborales

Semana parcial (1-4 días) Semana completa (5-7 días)

39,1% 60,9%

Menos de 20h/semana 20 o más h/semana

51,5% 48,5%

Sin regularizar (sin contrato ni 
dado de alta en la SS)

Contratado/a o dado 
de alta en la SS

45,7% 54,3%

Padres/madres activos

Trabaja En paro

58,7% 41,3%

INGRESOS Y POBREZA
Ingresos del trabajo

Sí (algún miembro trabaja) No

69,1% 30,9%

Niveles de pobreza

Sin ingresos del trabajoHay ingresos del trabajo
850€ 537€

Media de ingresos mensuales netos
familiares según si hay ingresos del trabajo

Pobreza relativa* No

98,7% 1,7%

Pobreza severa* No

89,2% 10,8%

Hogares según nacionalidad

NACIONALIDAD

Española Extranjera

Cataluña /España Extranjero

73,9%26,1%

Lugar nacimiento progenitores

5,3% 94,7%

Resto de situaciones Situación administrativa 
irregular

Documentación progenitores

29,7%70,3%

Extranjeros residiendo en España

9,1 años de media

Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021) * | Pobreza relativa: hogares por debajo del umbral catalán por unidad de consumo 

establecido por la Encuesta de Condiciones de Vida (2020), 60% de la mediana de ingresos. | Pobreza severa: hogares por debajo del 40% de la me[1]diana.

Umbrales consultables en: https://www.idescat.cat/indicadors/?id=anuals&n=10411&lang=es | Muestra: 606 padres y madres

1 - 2 años 3 - 10 años +10 años

24,4% 34,7% 40,9%

Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
* Pobreza relativa: hogares por debajo del umbral catalán por unidad de consumo establecido por la Encuesta de 
Condiciones de Vida (2020), 60% de la mediana de ingresos. Pobreza severa: hogares por debajo del 40% de la me-
diana. Umbrales consultables en: https://www.idescat.cat/indicadors/?id=anuals&n=10411&lang=es 
Muestra: 606 padres y madres
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6.5. Síntesis y reflexiones

Las familias con niños, niñas y adolescentes acompañadas por Cáritas Diocesana de 
Barcelona, y, por lo tanto, los principales perfiles de la muestra de este estudio se ca-
racterizan por la elevada vulnerabilidad socioeconómica. Así, prácticamente 9 de cada 
10 se encuentran en situación de pobreza severa, con una relación muy precaria con el 
mercado laboral (bien sin trabajo, bien con un trabajo precario) y sin una vivienda dig-
na. En casi 2 de cada 5 la situación administrativa es una barrera clara que no permite 
el acceso al mercado laboral formal, mientras que el nivel de estudios, a pesar de que 
la mitad superan la educación secundaria, en la mayoría de casos no puede acreditarse 
por no disponer de la homologación, lo que impide beneficiarse de mejores condicio-
nes laborales. 

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   69Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   69 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Concepto y experiencia de familia y red social
7

71

Las redes sociales son un elemento clave para el cuidado, el bienestar emocional y la 
calidad de vida de las personas, y cómo no, de las familias con niños, niñas y adolescen-
tes. Pero la mayoría de las familias acompañadas por CDB, el 54%, muestran una red 
social escasa. Esto tiene repercusiones que van más allá de no disponer de una red 
informal de apoyo para realizar los cuidados de los NNA, por ejemplo, para conciliar 
con el mercado laboral, puesto que también afecta a otros niveles. Así, no disponer de 
la posibilidad de poder hablar de los problemas con otras personas, no poder recibir 
ayuda cuando se está enfermo o no poder salir con otras personas para distraerse son 
limitaciones que afectan al bienestar emocional.

La correlación entre red social y parentalidad es positiva, así como mayores niveles de 
red social se relacionan con mayores niveles de resiliencia. 

7.1. El concepto de familia

La familia es el contexto de desarrollo humano más importante para las personas. Se 
considera el fundamento de la vida social y principal vehículo de transmisión de la cul-
tura. Todos venimos de una familia y la gran mayoría acabamos creando una nueva (Be-
lart y Ferrer, 1998). La familia tiene un rol central como espacio inicial del desarrollo 
social de los niños/as y adolescentes, de tal manera que los progenitores acompañan 
su integración social. Es en la familia donde se establecerán los primeros vínculos so-
cioemocionales que deben facilitar seguridad a los niños/as y adolescentes.

Además, el concepto de familia está relacionado estrechamente con la dinámica y or-
ganización de la sociedad de la que forma parte. Los cambios y alteraciones que suce-

7.  Concepto y experiencia de familia y 
red social
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den en una de las partes interaccionan e impactan en la otra de forma directa. La fami-
lia siempre ha sufrido cambios paralelos a los cambios de la sociedad, de manera que 
la sociedad, y su complejidad, diseña sus formas de agrupamiento social y las funciones 
que han de cubrir (Minuchin, 1986).

De esta manera, los cambios en la sociedad, como la lucha por los derechos y por la 
igualdad de oportunidades de las mujeres, las influencias culturales de personas de 
origen diverso, entre otros, conllevan que la noción de «familias» deba conceptuali-
zarse en plural, ya que partimos de un contexto social plural y diverso.

En la sociedad actual en las familias conviven diferentes miembros de origen cultural di-
verso, que conviven con mayor consciencia de género y menor tolerancia a la violencia, 
así como con la aparición de la consciencia de nuevas masculinidades, nuevas formas y 
posiciones en el mercado de trabajo. Estas transformaciones conllevan aceptar la diver-
sidad y acabar con la superioridad moral de una forma de familia sobre la otra (Berger y 
Berger, 1983) y dar el mismo lugar y valor a familias de acogida, adoptivas, monoparenta-
les, homosexuales, cohabitantes, reconstituidas, nucleares, etc. El significado de familia 
trasciende a lo biológico y pasa a ser un núcleo generador de identidad personal y social.

Entre los fenómenos sociales que deben tenerse en cuenta para caracterizar a las fa-
milias actuales se debe destacar:

• Aumento de la precariedad en el modelo socioeconómico: las organizaciones 
económicas y empresariales no promocionan la estabilidad de sus trabajadores/as, 
lo que se ha asociado a la creación de un contexto de precariedad e inestabilidad 
laboral, temporalidad de trabajos, y no acompañamiento de la transición digital y 
tecnológica. Algunos de los impactos de esta realidad son la baja natalidad y las 
dificultades de conciliación familiar. 

• La familia como opción de estilo de vida: convivir en familia ha pasado de ser una 
necesidad social a una elección personal, donde los vínculos familiares no nece-
sariamente vienen definidos por la consanguinidad, sino por la familia que se elige, 
como «individuos familiarizados» (Vidal Fernández, 2011). El parentesco se cons-
truye cada vez más desde la importancia, la historia de la sociabilidad de cada per-
sona, para establecer quién será aquella persona con las que se establecen lazos 
afectivos o historia comunes.

• Mujer y trabajo: se puede considerar de menor importancia la incorporación de 
la mujer en el mercado laboral, y reforzar el hecho de que la mujer incorpora en 
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su proyecto vital y personal la voluntad de desarrollar una carrera profesional. La 
mujer ha dejado de vivir su posición en el mercado laboral como un hecho puntual 
o temporal, a ser permanente, pasando a ser el trabajo esencial para su propia 
identidad y para la definición de su biografía vital. Este cambio social impacta 
directamente en el sistema familiar tradicional, redefine los roles conyugales y re-
parto de tareas domésticas, empodera e iguala económicamente y cuenta con la 
incorporación de los abuelos/as en el cuidado de los NNA como red de apoyo para 
que la mujer pueda desarrollar su carrera profesional.

Los cambios en el entorno social, económico, tecnológico e ideológico, acentuados por 
la globalización, la migración, los medios de comunicación, el feminismo, el reconoci-
miento universal de los derechos humanos, la democratización, el laicismo, etc. están 
demandando a las familias, especialmente en occidente, cambios sustanciales y rápi-
dos en su composición y en su organización interna. Cambios que, por su amplitud 
y rapidez, son generadores de desorientación y estrés, y para los que las familias no 
siempre tienen posibilidad de dar respuesta, ni tienen suficiente capacidad de adapta-
ción. Esto puede conllevar a que muchas familias se vean atrapadas en una escala de 
conflictos y crisis que las llevan a situaciones de angustia, de patología y de ruptura.

Toda persona tiene, o ha tenido, o ha sido parte de una familia. Una familia que ha influido 
en su vida y que, en la mayor parte de las ocasiones, sigue influyendo estando o no presen-
te físicamente. Además, en el presente contexto de heterogeneidad no existe una fami-
lia igual a otra, del mismo modo que no existe una infancia igual a otra. Es importante tener 
en cuenta esta diversidad familiar, que conlleva diferentes tipos de convivencia, diferen-
tes tipos de afectos o vínculos, roles familiares e influencias culturales o de educación.

Cuando hablamos de familias, es importante tener en cuenta qué entendemos y a 
quién sentimos como familia, y tener presente que en la familia se transmiten un con-
junto de elementos más allá del componente genético, que pueden facilitar o difi-
cultar el desarrollo de las infancias y, por lo tanto, de su transición a la vida adulta. 
Elementos que van más allá de la situación socioeconómica o del vínculo de la san-
gre, y que tiene en cuenta los valores, las experiencias, las creencias, el afecto o falta 
de afecto, las oportunidades o falta de oportunidades, de relación, formas de pensar, 
tomas de decisiones, habilidades, capacidades etc. Todos estos aspectos son clave en 
los procesos de vulnerabilidad y exclusión social que se transmiten muchas veces de 
generación en generación dentro de las familias.

La familia no solo es la promoción del desarrollo y socialización de los hijos, sino que 
es un organismo dinámico, flexible y adaptativo. Un ejemplo de ello, son las nuevas 
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realidades de familias, en las que cada vez más, se observa como la situación de pre-
cariedad laboral y alto precio de la vivienda, ha provocado que diferentes familias 
de origen compartan piso, ya porque tuvieran una relación previa entre los miem-
bros adultos, o como forma de subsistir, pero la realidad es que el hogar, ya no solo 
se conviven únicamente con la familia de origen, sino con otras familias y diferentes 
dinámicas. Situación que lleva a reflexionar y poner sobre la mesa la importancia de 
conocer a las personas con las se conviven en la vivienda compartida, ya que tendrán 
una interacción en las diferentes familias respectivamente y sobre los hijos/as de las 
mismas. A la vez, estas familias pueden ser red de apoyo o situación estresante de la 
familia. Por eso es de gran importancia analizar no solo el núcleo familiar, sino la red 
de convivencia. 

La familia es contexto de desarrollo y socialización para los hijos/as que viven en ella, 
pero a la vez para los adultos de la familia es un contexto de desarrollo y de realización 
personal ligado a la etapa de adultez y las posteriores de la vida. Es decir, la familia es el 
contexto donde se construyen personas adultas, se preparan a afrontar retos, así como 
a asumir responsabilidades y compromisos. 

La familia es fundamental para la protección de sus miembros, su estabilidad física y 
emocional, la conformación de valores, para dar sentido de pertenencia, siendo fuente 
de satisfacciones y de alegrías y tristezas que forman parte del vivir cotidiano.

7.2.  Características familiares y de 
convivencia de las familias

El contexto familiar, en tanto que uno de los elementos clave de la dimensión psicoso-
cial del modelo de análisis (20), resulta esencial para entender las condiciones socioe-
conómicas y psicoemocionales de las familias en situación de vulnerabilidad. Es por 
ello, que el presente apartado se centra en describir las características de las familias 
en situación de vulnerabilidad (ver figura 7.1). 

En primer lugar, se debe tener presente que las familias con NNA atendidas por 
Cáritas están formadas por una media de 4,27 personas, siendo lo más habitual que 
se trate de convivencia de tres personas (20,2%), cuatro (29,1%) o cinco personas 

 (20) Ver cap. 3 y anexo.
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(25,9%). En la gran mayoría de casos en familias en situación de vulnerabilidad se 
convive en pareja (60,6%) si bien en el 39,4% se trata de un hogar formado por 
hogares monoparentales, donde prácticamente todos están encabezados por una 
mujer (37,8%). 

De media conviven con 1,99 hijos, de manera que lo más habitual es que se trate fami-
lias en las que se convive con un solo hijo/a (35,2%) o dos (37,4%), si bien en el 27,5% 
conviven con 3 o más hijos. Se trata de familias que conviven con niños/as y adolescen-
tes en su gran mayoría (81%), aunque un 19% de los adultos tienen hijos/as de hasta 18 
años de edad, pero no conviven con ellos. En la mayoría de hogares hay niños/as de 8 a 
12 años (59,6%) y/o adolescentes de 13 a 16 años (41,8%). 

Lo más habitual es que se trate de familias en las que solo vive el núcleo familiar 
(68,1%), si bien el porcentaje contrasta con la media española, situada en el 87% de las 
familias con NNA. En el 14,9% se convive, además, con otros familiares (hermanos, 
madres/abuelos, tíos, etc.), porcentaje que, de nuevo, contrasta con la media española 
(5%) y en el 17% con otros no familiares (otras familias, persona que arrienda la vivien-
da, etc.), comparado con la media española del 8%. Por lo tanto, los casos en los que 
además del núcleo familiar se convive con otras personas aparecen sobrerrepresenta-
dos en las familias que se acompañan desde CDB.

• Las familias que conviven en pareja y las que conviven como núcleo monopa-
rental son significativamente diferentes. 

Por un lado, las parejas residen en hogares con más miembros (4,66 de media), 
tienen de media más hijos/as con los que conviven (2,19), de manera que destaca el 
porcentaje de parejas con dos hijos /as (39,7%) o con 3 o más hijos (35%).

Son menos las que conviven con otras personas que no son núcleo familiar, tan-
to con familiares (13,2%) o con no familiares (10,7%).

Por su parte, los hogares con núcleo monoparental son más pequeños (3,68) y 
conviven con menos hijos/as (1,69), de manera que destaca el porcentaje de las 
formadas por la madre y un hijo/a (50%).

Entre estas familias se dispara el porcentaje de casos que conviven con 
otros familiares (20,7%) y también con otros no familiares (27%).
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FIGURA 7.1.  Características familiares de las familias acompañadas por Cáritas 
Barcelona

Tamaño del hogar 
(convivencia)

Tipo de hogar (convivencia) Número de hijos 
(convivencia)

Media=4,27  % Media=1,99

 % Pareja con hijos/as 60,6 %

2 8,7 Hogares monoparentales 39,4 1 35,2

3 20,2  — Encabezadas por mujeres 37,8 2 37,4

4 29,1 — Encabezadas por hombres 1,7 3 21,5

5 25,9 Total 100,0 4 5,2

6 9,7 5 0,7

7 6,5 6 0,2

Total 100,0 Total 100,0

Convivencia con hijos/as  
de hasta 18 años*

Edades de los hijos/as**

 %  %

Hijos de hasta 18 años 81,0 De 8 a 12 años 59,6

Sin hijos de hasta 18 años 19,0 De 13 a 16 años 41,8

Total 100,0 De 17 a 18 años 17,5

* Todos los adultos encuestados tienen hijos/as de 
hasta 18 años de edad, a pesar de que no siempre 
conviven con ellos/as

Total **

** Se pueden convivir con más de un hijo/a por lo 
que la suma de hijos de hasta 18 años por edades 
suma más de 100%

Convivencia entre familiares y no familiares

Convive con otros familiares
Total

Sí No
Convive con otros NO 
familiares

Sí 1,2 15,9 17,0
No 14,9 68,1 83,0

Total 16,0 84,0 100,0

Como se ha descrito, una parte de las familias conviven con otras personas que no 
son familiares con parentesco (17%). Sin embargo, una parte importante afirma no 
tener más familia que con la que convive (48,1%), es decir, mayoritariamente la pare-
ja e hijos/as o solo la madre/padre y su hijos/as (ver figura 7.2), lo que debe entenderse 
como un indicador de soledad y red social familiar limitada. 
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FIGURA 7.2.  Familias según si tienen más red familiar 

Tiene más red familiar
51,9%

No tiene más red familiar
48,1%

Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 606 padres y madres

7.3. Redes sociales y comunidad

Además de la composición familiar resulta determinante conocer cómo es la red so-
cial y comunitaria de las familias para ahondar en hasta qué punto esta red es dife-
rente en función del resto de condicionantes objetos del presente estudio, o bien hasta 
qué punto la red las condiciona.

Según Montero (2003), la red social se puede concebir como una estructura social 
en la cual los individuos tienen la posibilidad de satisfacer sus necesidades mediante 
la obtención de apoyo social que incluye aspectos emocionales y la proyección (Tos-
cano y Orozco, 2012). Además, una de las principales funciones de las redes sociales 
consiste en la proporción de cuidados, apoyo para los individuos como una forma 
de afrontar las adversidades y los conflictos. En esa misma línea de pensamiento es 
posible comprender la relación estrecha que tales funciones del entorno red tienen 
con el bienestar social y con la calidad de vida de las personas, puesto que dentro del 
contexto relacional se presentan numerosos eventos o factores que afectan a estas 
condiciones.

Las redes sociales son un recurso muy importante para las personas. Autores como 
Coleman (1998), señalan que las redes sociales son un recurso (Capital Social) que fa-
cilita la trasmisión de información entre las personas, se fomenta el cumplimiento e 
interiorización de normas y aumenta la confianza entre las personas. Concretamente, 
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en el caso de la educación de los NNA, el capital social (tanto de padres como de hijos) 
está asociado a un menor fracaso escolar y, en general a mejores resultados escolares 
(Coleman, 1988 y Ramírez y Hernández, 2012).

La investigación en la materia ha asociado intrínsecamente el fenómeno de la red 
social con aspectos de salud (física y mental) y la calidad de vida; de acuerdo con 
Molina (2004), algunos de los ámbitos destacados en la investigación están asocia-
dos a las condiciones de salud que se ven influenciadas por las características de 
las redes. Diversos estudios muestran que las buenas relaciones sociales y el apoyo 
mutuo fomenta la buena salud, ya que de esta manera las personas obtienen y com-
parten recursos emocionales y prácticos para el autocuidado. Por el contrario, el 
aislamiento social está vinculado a esperanzas de vida más bajas (Wilkinson y Mar-
mot, 2006).

Para analizar la cantidad y la calidad de la red social de las familias acompañadas por 
Cáritas Diocesana de Barcelona se ha utilizado el cuestionario de apoyo social fun-
cional de Duke, el cual mide tanto la posibilidad de contar con personas para comuni-
carse (denominado «apoyo confidencial»), como la posibilidad de contar con personas 
para demostraciones de amor, cariño y empatía («apoyo afectivo»). Según esta escala, 
las madres y padres en situación de vulnerabilidad acompañadas por CDB cuentan 
con una red social de apoyo débil (6,2 de media en una escala de 0 a 10) (21), siendo 
el apoyo confidencial es decir relacional, significativamente más débil (5,8) que el 
apoyo afectivo (6,8), es decir la posibilidad de recibir amor, cariño y empatía. (ver 
figura 7.3).

Al comparar con los resultados de la Agència de Salut Pública de Barcelona, se puede 
observar que los adultos de las familias acompañadas por Cáritas tienen un nivel de 
apoyo social más bajo que el conjunto de la población de Barcelona. Concretamen-
te, el conjunto de la población de Barcelona puntúa con un 8,6, es decir, 2,4 puntos por 
encima de la media de los padres y madres en situación de vulnerabilidad. Una dife-
rencia que asciende hasta 2,6 puntos en lo referente al apoyo confidencial/relacional, 
siendo de 2,1 en apoyo afectivo. 

 (21) El cuestionario de Duke está formado por 8 ítems que los encuestados valoran en una escala Likert 
de 5 categorías (mucho menos de lo que deseo a tanto como deseo). Se calculan los datos estanda-
rizados en una escala de 0 100 puntos. Para facilitar su interpretación y la comparación con otros 
resultados del presente estudio se facilitan los datos en una escala de 0 a 10. El detalle de los ítems se 
facilita a modo de anexo.
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FIGURA 7.3.  Red social de los padres y madres acompañados por Cáritas 
Barcelona

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8,4

8,9

8,6

5,8

6,8

6,2

Apoyo confidencial/relacional

Apoyo afectivo

Apoyo total

Padres y madres CDB Barcelona ciudad*

Escala de Duke 
Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021) y Bartoll et al. (2018)
Muestra: 606 padres y madres 

Estos valores pueden resumirse en uno solo que identifica las personas con un nivel 
bajo de apoyo social. El criterio la Agència de Salut Pública de Barcelona sitúa el um-
bral en 68 puntos en una escala de 0 a 100 (Bartoll et al., 2018). Este resumen permite 
identificar que el 53,9% de los padres y madres acompañados por Cáritas tiene un 
nivel de apoyo social bajo, y en comparación con la población de Barcelona, el nivel 
de las familias de Cáritas con escaso apoyo social es casi el triple que el conjunto 
de la población de Barcelona (16,3%) (ver figura 7.4).

Si se analiza más en detalle la composición del apoyo confidencial o relacional, es decir, 
las posibilidades relacionales de los padres y madres, se observa que el 49,8% de los 
progenitores no puede distraerse ni salir con otras personas tanto como querría, 
mientras que el 32,6% no tiene la posibilidad de hablar de sus problemas de trabajo 
o domésticos, y un porcentaje similar (31,2%) no tiene el apoyo necesario para hablar 
de los problemas personales o familiares o económicos (30,8%). Finalmente, casi 1 
de cada 4 no tiene de quién recibir consejos útiles (23,4%) cuando tiene problemas 
importantes en la vida. 

Asimismo, analizando en detalle la red de apoyo afectivo, es decir, las posibilidades de 
relaciones de amor y de afecto de los padres y madres, se observa que el 16,6% consi-
dera que no recibe amor ni afecto, mientras que el 23,8% no tiene las personas que 
necesitaría que se preocupen de lo que les pasa. Además, el 30,9% no recibe ayuda 
cuando está enfermo o en la cama. 
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FIGURA 7.4.  Apoyo social bajo de los padres y madres acompañados por Cáritas 
Barcelona
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Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021) y Bartoll et al. (2018)
Muestra: 606 padres y madres 

7.4. La red social y la parentalidad

La correlación entre red social y parentalidad es positiva, aunque baja. Así, a mayor 
red social, mayores niveles de parentalidad (0,250). Las posibilidades de ocio compar-
tido (0,229), orientación y soporte (0,212) son las dimensiones que tienen más relación 
con la calidad de la red social. 

Si observamos las correlaciones entre la red social de las familias acompañadas por 
Cáritas y el resto de variables, observamos que los valores significativos más eleva-
dos se dan entre red social y resiliencia: mayores niveles de red social se relacionan 
con mayores niveles de resiliencia, tanto relacional como personal (correlaciones de 
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0,544, 0,447 y 0,471, respectivamente). Es decir, una red más extensa de personas de 
confianza ayuda a superar las situaciones difíciles con mejor actitud, y viceversa: 
una actitud positiva atrae una red de relaciones sociales más extensa. 

Finalmente, también existe una correlación positiva entre la red social y el bienestar 
piscoemocional autopercibido (0,385). Es decir, cuando se dispone de una red social 
suficiente, repercute de manera positiva en el bienestar emocional. Y, por el con-
trario, entre los adultos con una red social baja, el porcentaje de los que se encuentran 
en riesgo de sufrimiento psicológico crece hasta el 79,9%, mientras que cuando la red 
social es fuerte, el riesgo de sufrimiento disminuye hasta el 56,7%. 

La calidad de la red social de los padres y madres afecta también en el bienestar emo-
cional y en la resiliencia de sus hijos/as, aunque las correlaciones son bajas. Así, a mejor 
red social de los progenitores, mejor bienestar emocional autopercibido de los hijos/as 
(0,180) y mejor resiliencia (0,158). Por el contrario, los padres y madres con red social 
baja se corresponden con una baja resiliencia de sus hijos en el 22,8% de los casos, el 
doble que cuando la red social parental es fuerte (13,7%). 

7.5. Síntesis y reflexiones

Actualmente existe una pluralidad de modelos familiares donde las relaciones se tejen 
más allá de los vínculos de consanguinidad. Las familias con NNA acompañadas por 
CDB se caracterizan por convivir con otros núcleos familiares y/o con otras personas 
sin vínculos familiares en una proporción mayor que en el conjunto de la sociedad. 

En este capítulo se ha enfatizado sobre la importancia de disponer de redes sociales, 
tanto para disponer de redes informales que faciliten los cuidados y la conciliación fa-
miliar, como para mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de las familias. 
En concreto, mayores niveles de red social se relacionan con mayores niveles de resi-
liencia, y, en menor medida mayores niveles de red social se relacionan con un mejor 
ejercicio de la parentalidad positiva. 
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Prácticamente 2 de cada 3 padres y madres acompañados por Cáritas Barcelona se 
encuentran en situación de sufrimiento psicoemocional, y 1 de cada 3 con un riesgo 
alto. Estas cifras representan el triple que el conjunto de la población de Barcelona de 
15 años y más. Se reproduce el mismo patrón para los niños, niñas y adolescentes (3 de 
cada 5 en situación de sufrimiento psicoemocional, triplicando la media de la población 
infantil).

Según el sexo, el riesgo de sufrimiento psicoemocional se da en mayor medida en las 
mujeres, y según la nacionalidad, en los padres y madres de nacionalidad española. En 
el caso de nacionalidad extranjera, el hecho de tener la situación administrativa irregu-
lar agrava el riesgo de sufrimiento psicoemocional de los adultos. En lo que respecta a 
sus hijos/as, el hecho de vivir en una vivienda precaria aumenta su riesgo de sufrimiento 
psicoemocional.

La relación entre las redes sociales y el bienestar psicoemocional es muy estrecha: las 
personas con una red social satisfactoria (suficiente según sus necesidades) tienen ma-
yor bienestar emocional, y viceversa. De hecho, red social, bienestar emocional y resi-
liencia (como se verá más adelante) se relacionan de manera positiva entre ellas.

8.1. El bienestar emocional 

La atención a la salud y su relación con las condiciones de vida ha ido ganando protago-
nismo en la agenda académica y política. Sin duda las intensas consecuencias de la CO-
VID-19, así como las medidas para poder contener sus efectos, han sido un acelerador 
para situar la importancia de esta relación. Así lo demuestra la gran cantidad de estudios 

8.  Bienestar emocional, vulnerabilidad 
y parentalidad
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e informes producidos y difundidos en este período, o, por ejemplo, el hecho de que 
España haya elaborado el «Plan de Acción 2021-2024 Salud Mental y COVID-19» (22). 

A su vez, se ha puesto de manifiesto cómo, al compartir con un público más amplio el 
análisis y la discusión sobre temas de salud y salud pública, los conceptos y referen-
cias se democratizan corriendo el riesgo de perder precisión y ser interpretados con 
ambigüedad. Si bien el presente apartado no pretende abordar dicha complejidad, sí 
resulta necesario concretar algunas cuestiones conceptuales. 

En primer lugar, se parte de la conceptualización de la salud tal y como la define 
la OMS (1948), «un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no so-
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades». A partir de esta definición, 
cabría esperar el análisis de las cuestiones relativas tanto al bienestar físico como 
mental y social. En este sentido, buena parte del estudio presentado aborda las 
cuestiones relativas a bienestar social operativizadas en los factores estructurales 
y los factores psicosociales (23). Sin embargo, no se ha dado cabida en el presente 
análisis a las cuestiones relativas a salud física. Esta decisión no responde a la falta 
de interés o de relevancia de la salud física y su relación con la vulnerabilidad social, 
sino única y exclusivamente a la necesidad de equilibrar la información a recopilar, 
en un cuestionario a padres y madres y sus hijos/as. Como es conocido, se dispone 
de gran cantidad y calidad de informes y análisis sobre la situación de salud física 
de las poblaciones y los grupos sociales más vulnerables (24). De esta manera, el 
presente capítulo se centra en el bienestar psicoemocional. Esta noción que pa-
rece ser genérica, requiere de cierta distinción respecto a la noción de salud men-
tal. Por un lado, el uso de ambos términos es a menudo indistinto y sin duda están 
estrechamente ligados, pero es necesario establecer algunas distinciones. A pesar 
de lo complejo que resulta dar respuesta a este objetivo para legos en la cuestión, 
las diferentes lecturas realizadas parecen indicar que el bienestar emocional tiene 
sus raíces en un abordaje desde la psicología positiva, la inteligencia emocional y 
la educación emocional (Henar et al., 2016), en la que se entiende el rol relevante 

 (22) Moncloa (2022). Recuperado el 13 de mayo de 2022:  https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/ac-
tividades/Paginas/2021/091021salud-mental.aspx.

 (23) Ver cap. 3: Enfoque y objetivos.

 (24) En este sentido, para Barcelona, es necesario destacar la labor de la Agència de Salut Pública de 
Barcelona (https://www.aspb.cat/) en la elaboración y difusión de informes sobre la salud, entre po-
blaciones y a nivel territorial, así como en relación a los determinantes de la salud con una visión am-
plia. Además ofrecen navegadores interactivos por los datos, como por ejemplo la aplicación web de 
Pobreza Energética y Salud en la ciudad de Barcelona https://aspb.shinyapps.io/PENSA/.
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de las emociones como mediadoras entre el bienestar físico y psíquico (Grández, 
J., y Gabriela, L., 2016). 

Por su parte, aunque las diferentes definiciones de salud mental identificadas pue-
den ser igualmente amplias y multifactoriales, y en su historia es fácil identificar 
conflictos entre diferentes corrientes (Bertolote, 2008), lo cierto es que en general 
la noción de salud mental hace más referencia a situaciones de riesgo o proble-
mas y se vincula en mayor medida a su abordaje clínico (además de en un contexto 
social y comunitario). Por ello se analizan y miden malestares y trastornos que pue-
den ir más allá de las emociones, aunque dichas emociones y su gestión puedan ser 
clave en el abordaje de la salud mental (Ministerio de Sanidad, 2021).

Esta distinción permite justificar que el estudio y análisis más cercano a la salud men-
tal requiera un enfoque diferente al que se pretende en el presente estudio. A su vez, 
la trascendencia a la intervención socioeducativa y comunitaria que muchos de los 
resultados elaborados buscan alcanzar nos acerca más a la noción de bienestar que 
al de salud, en la que, si bien la salud mental incluye lo emocional, lo emocional no ne-
cesariamente incluye lo mental. Esto no implica que en el momento de seleccionar los 
instrumentos para medir situaciones se haya optado por test validados y lo más compa-
rables posibles con otras realidades, tal y como se presenta en el siguiente apartado (25). 
A pesar de estas aclaraciones, a menudo son igualmente relevantes para comprender las 
cuestiones abordadas los estudios sobre la relación entre salud mental (con enfoque sa-
nitario) y condiciones de vida o parentalidad que en relación con el bienestar emocional. 

En otro orden de cosas, incluir el análisis del bienestar emocional en el presente es-
tudio se justifica por la estrecha relación que existe entre estos y los condicionantes 
estructurales, su relación con la parentalidad, así como con la situación de la infan-
cia. En primer lugar, entre los determinantes sociales se pueden identificar que, tanto 
condicionantes económicos y laborales, educativos o residenciales intervienen en 
el bienestar emocional de manera clara. En relación a las condiciones laborales existe 
una demostrada asociación entre precariedad y el bienestar emocional autopercibido 
(Benach, et al., 2015 y Llosa et al., 2018), así como por ejemplo específicamente las con-
diciones horarias (Bartoll y Ramos, 2020). En resumen, los estudios evidencian cómo 
«existe una relación positiva entre desempleo, bajos salarios, trabajos temporales 
y problemas económicos, y el riesgo de padecer mala salud mental» (Oliva et al., 

 (25) No abordamos la discusión sobre la distinción entre salud mental, salud emocional y salud espiritual. 
Tampoco, por ejemplo, la relación entre alimentación y salud, o sobre la relación entre condiciones 
residenciales o pobreza energética y salud.
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2020). Estas relaciones se han evidenciado también entre la población en situación de 
vulnerabilidad social durante la crisis de la COVID-19 (Cáritas, 2021). 

Otro ejemplo son las aportaciones de evidencias sobre las condiciones residencia-
les de Novoa et al. (2021) que han vuelto a demostrar que la inseguridad residencial 
impacta negativamente tanto en la salud mental como física de adultos y niños/as y 
adolescentes. De manera que al residir en precarias condiciones la cifra de mala salud 
metal se multiplica por 6 (hasta casi 9 de cada 10), siendo las situaciones de desahucio 
especialmente graves (Solana et al., 2020). 

En relación a los vínculos con la parentalidad, la modesta revisión bibliográfica realizada, 
indica que la relación entre el bienestar emocional y la parentalidad es ampliamente 
estudiada y evidenciada. Así, por ejemplo, Ramírez-Lucas et al. (2016) demuestran es-
ta relación afirmando que los estilos parentales democráticos refuerzan el manejo del 
estrés entre los niños y niñas, e identifica cómo la capacidad emocional de los padres 
y madres juega un rol importante en el desarrollo emocional de los niños/as. Otras 
muchas investigaciones reafirman que las relaciones afectivas en la familia son altamen-
te influyentes en la calidad de vida en la adolescencia (López y Salvador, 2022). Y más 
recientemente, se ha demostrado la importancia de la regulación emocional de los pa-
dres y madres y la sintomatología de los niños y niñas tales como «alteraciones del estado 
de ánimo, cognitivas, ansiedad, sueño, alimentación y comportamiento» (Melero, et al., 
2021). Cómo es lógico, gran parte de los elementos relacionados con la parentalidad sue-
len aportar evidencias en relación a los efectos en los niños/as y adolescentes. 

8.2.  Metodología para la observación 
del bienestar emocional

Antes de iniciar el análisis de resultados, es importante aclarar cómo se han producido 
estos. Para observar el bienestar emocional a través de encuesta y, por tanto, de acuerdo 
a la percepción declaración de la persona encuestada, existen diversos instrumentos va-
lidados y utilizados por las instituciones de referencia. Tras el análisis y revisión de los di-
ferentes instrumentos el presente informe basa sus resultados en la escala de ansiedad y 
depresión de Goldberg, General Health Questionnaire (Goldberg 1978) (GHQ-12). Este 
es el instrumento que utiliza la Agència de Salut Pública de Barcelona (Bartoll et al., 2018) 
y se ha utilizado también en estudios previos con población acompañada por Cáritas 
Diocesana de Barcelona (Novoa et al. 2013). La validez y extensivo uso del test, así como 
el poder disponer de datos comparativos han recomendado su empleo en este estudio. 
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El GHQ-12 tiene la finalidad de identificar las dificultades para desarrollar la vida diaria 
con normalidad y los fenómenos ansiógenos (Bartoll et al., 2018) y es utilizado para 
analizar la «distribución de la sintomatología neurótica en la población general y tam-
bién para estimar la prevalencia de personas que presentan trastornos mentales en 
una determinada población», de manera que la puntuación obtenida en el grupo estu-
diado puede considerarse una medida general de su estado psicológico. 

El test consta de 12 ítems operativizados en escala Likert con 4 categorías de respues-
ta. A partir del sumatorio dicotomizado de las respuestas a los ítems, se determina que 
existe riesgo de salud psicoemocional (3 o más). Otros estudios calculan también el 
riesgo muy alto a partir de 7 o más puntos (Margallones, et al. 2017). 

El cuestionario de GHQ-12 es adecuado para población a partir de 15 años, de ma-
nera que para el análisis de la situación de la población infantil se identificaron otros 
instrumentos más adecuados. Concretamente se identificó el test Kidscreen-10, test 
de calidad de vida relacionada con la salud, y que incluye indicadores menos directos 
de salud mental y otros sobre bienestar físico, autoestima y otras, lo que alinea este 
modelo con un enfoque más psicoemocional. Este test tiene diversas maneras de ser 
aplicado (a los niños/as y adolescentes 6 a 18 años o a partir de la información que de-
claran sus padres/es) y consta de 10 ítems con respuesta de tipo Likert de 5 puntos. El 
test dispone de una versión inicial de desarrollo y validación (Aymerich, 2005) que es el 
que se ha utilizado para el presente estudio. Esta versión incluye también 10 preguntas 
que se han realizado a los niños/as y adolescentes más alineadas con las problemáti-
cas de interés en el estudio. Sin embargo, optar por esta versión de desarrollo implica 
que las comparaciones de los resultados con otras fuentes actuales se deban realizar 
a modo de estimación. Aunque el test tiene sus propios criterios de cálculo, para faci-
litar la comparación con el test de Goldberg se ha utilizado un procedimiento similar, 
estableciendo el nivel de riesgo cuando el niño/a o adolescente es positivo en 3 o más 
indicadores, y de riesgo alto a partir de 6 o más (26).

 (26) Las modificaciones del test no son inusuales. El Departamento de Salud de la Generalitat de Cata-
luña, en su encuesta indica que «El Eurobarómetro 2008 y ENSE 2011-2012 eliminó del análisis del 
Kidscreen10 el ítem 7, dado que el cuestionario infantil es indirecto y la pregunta no discrimina. A la 
hora de estimar el indicador sintético, ENSE 2011-2012 sustituye al ítem 7 por la pregunta 37b, de 
percepción del estado de salud. Esta modificación en el cálculo ha comportado problemas de cons-
trucción del indicador sintético y de comparabilidad con el resultado del instrumento original, y que 
utiliza la ESCA». Generalitat de Cataluña. Departament de Salut (2020). Manual d’instruccions de 
l’Enquesta de salut de Cataluña 2020. Accesible en: https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_de-
partament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-Cataluña/documents-tec-
nics/manual-instruccions-esca-2020.pdf.
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8.3.  El bienestar emocional de los 
padres y madres en situación de 
vulnerabilidad y la sus hijos e hijas

La gran mayoría de los padres y madres acompañados por Cáritas Barcelona convi-
ven en situación de sufrimiento psicoemocional (66,9% tiene más de 3 indicadores 
de riesgo) y el 31,2% sufre un alto riesgo de sufrimiento (7 o más) (ver figura 8.1).

FIGURA 8.1.  Riesgo de sufrimiento psicoemocional de los padres y madres 
acompañados por Cáritas Barcelona
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Test de Goldberg (GHS), riesgo: puntuación ≥3 y riesgo alto ≥7 
* riesgo en cada ítem: personas que declaran experimentar la situación más de lo habitual
o según la formulación menos de lo habitual
Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 606 padres y madres
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Entre los indicadores que componen este dato, lo más generalizado es no poder dor-
mir por la carga de preocupaciones que se tienen (70,6%) y el sentimiento de agobio 
y tensión (64,4%). 

La mitad de los padres y madres conviven con dificultades para concentrarse (50,9%) 
y se sienten poco felices y deprimidos (50,7%). Aunque es algo menos frecuente, un 
grupo importante de padres y madres sienten impotencia: no pueden superar sus di-
ficultades (43,9%) o no pueden disfrutar de su vida diaria (37,3%). La pérdida de con-
fianza en uno mismo (31,4%), y la falta de un nivel razonable de felicidad (29,7%) son 
otros indicadores del sufrimiento psicoemocional de los padres y madres que viven en 
situación de vulnerabilidad. 

La sensación de no ser capaz de hacer frente a sus problemas (27,7%), sentir que no 
juega un papel útil en su vida (23,5%) y no ser capaz de tomar decisiones (22,8%) son 
otros riesgos con los que conviven. 

FIGURA 8.2.  Riesgo de sufrimiento psicoemocional de los padres y madres 
acompañados por Cáritas Barcelona (2021) comparado con la 
situación de Barcelona ciudad (2018)
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Su riesgo de sufrimiento psicoemocional es el triple que el de conjunto de la pobla-
ción de Barcelona de 15 años y más. Así, mientras que, entre la población de Barcelona, 
el 16,5% de los hombres y el 19,9% de las mujeres presentan riesgo de sufrimiento psi-
coemocional, entre las familias que acompaña Cáritas es el 66,9% (Bartoll et al., 2018).

De hecho, la ASPB estima que entre los hogares con peor situación social (clase V) 
la tasa es de 26,8% (hombres) y 30,3% (mujeres), por lo que incluso comparado con 
lo que la Encuesta de Salud considera pobreza, entre los hogares acompañados por 
Cáritas el sufrimiento psicoemocional es más generalizado (ver figura 8.2).

Si se pone la mirada en la situación de la infancia y la adolescencia, la gran mayoría de 
los niños, niñas y adolescentes de las familias acompañadas por Cáritas Barcelona 
estarían en situación de riesgo de mala calidad de vida asociada con la salud (60,1% 
tiene más de 3 indicadores de riesgo) y el 17,1% sufre un alto riesgo de mala calidad 
de vida (6 o más) (27) (ver figura 8.3).

Lo más generalizado es que no se disponga de suficiente dinero para los gastos pro-
pios (83%). En segundo lugar, entre el 30-40% de los niños/as y adolescentes sienten 
falta de energía (40,5%), no tener tiempo suficiente para ellos/as (39,1%), no poder 
confiar en sus amistades (35,2%) y no estar de buen humor (33,3%). 

Uno de cada cuatro se preocupa por su aspecto (26,8%) o no tienen una buena ex-
periencia en la escuela (26,1%). 

No sentirse feliz en casa (20,7%), reconocerse triste (18,7%) y convivir con las burlas 
de otros niños/as (15%), son otras experiencias cotidianas que dañan la calidad de 
vida de una parte importante de los niños/as y adolescentes en situación de vulnerabi-
lidad y que pueden afectar a su salud psicoemocional. 

Como se ha explicado en el apartado anterior, en el caso de los niños/as la com-
parativa entre los datos oficiales y le encuesta realizada no es directa, puesto que 
se ha utilizado el modelo de desarrollo del test Kidscreen y no la versión oficial 
actualmente utilizada. Sin embargo, se ha realizado una estimación de cuál sería el 
resultado para el conjunto de Cataluña a partir de los datos facilitados por el de la 
Encuesta de Salud de Cataluña (ESCA, 2020) (28). 

 (27) En este ámbito se recomienda la lectura de Funes, J.: «Pobreza, infancia y salud mental. Algunas suge-
rencias para entender qué pasa y para procurar felicidad con las respuestas».

 (28) Información metodológica accesible en: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadisti-
ques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_Cataluña/.
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Esta estimación indica que, como en el caso de sus progenitores, los niños/as y ado-
lescentes en situación de vulnerabilidad y que son acompañados por Cáritas Bar-
celona triplican el riesgo de tener mala calidad de vida asociada a la salud que el 
conjunto de niños/as de Cataluña de las mismas edades. 

Si se realizaran cálculos similares en las dos operaciones (29), se puede estimar que 
en Cataluña durante del 2020 el 19,9% de los niños/as y adolescentes de 8-18 años 

 (29) Otros indicadores que aparecen en la ESCA y corresponden al test Kidscreen-10 oficial son: sentirse 
bien y en forma (18,5% presentaría riesgo), sentirse solo/a (13,7%), Poder elegir qué hacer en el tiem-
po libre (12,6%), ser tratado justamente por los padres (26%), poder divertirse con amigos/as (11,4%) 
y poder prestar atención (19,5%).

FIGURA 8.3.  Estimación del riesgo de falta de calidad de vida asociada a la salud de 
los niños/niñas y adolescentes acompañados por Cáritas Barcelona
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Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
versión de desarrollo del test Kidscreen-10: riesgo: puntuación >3 y riesgo alto >6
* riesgo en cada ítem: personas que declaran experimentar la situación nada, poco o moderadamente o, según la 
formulación, muchísimo, bastante o moderadamente
Muestra: 464 niños/as y adolescentes 
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presentarían 3 o más factores de riesgo de mala calidad de vida, mientras que entre 
los niños/as y adolescentes acompañados por Cáritas este porcentaje es del 60,1%. En 
casos más extremos, presentar riesgo alto (6 o más factores) representa el 19,9% entre 
los niños/as acompañados por Cáritas mientras que entre la población comparable de 
Cataluña se reduce al 5,5%. 

FIGURA 8.4.  Estimación del riesgo de falta de calidad de vida asociada a la salud 
de los niños/as y adolescentes acompañados por Cáritas Barcelona 
(2021) comparado con la situación de Cataluña (2020)
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Fuente datos CDB (2021). Estudio familia e infancia 
Versión de desarrollo del test Kidscreen-10: riesgo: puntuación >3 y riesgo alto >6
Muestra: 464 niños/as y adolescentes 
Fuente datos Cataluña: (2020). Elaboración propia a partir de la Encuesta de Salud de Cataluña (Departamento de 
Salud) 
Versión oficial del test Kidscreen-10: riesgo: puntuación >3 y riesgo alto >6
* riesgo en cada ítem: personas que declaran experimentar la situación nada, poco o moderadamente o, según la 
formulación, muchísimo, bastante o moderadamente
Muestra Cataluña: 171 niños/as y adolescentes de 8 a 18 años
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Los indicadores comparables muestran principalmente que entre los niños/as y ado-
lescentes en situación de vulnerabilidad y riesgo de exclusión son muchos más los que 
declaran tener falta de energía (40,5% comparado con 16,2% en el conjunto de Cata-
luña) y los que sienten que no tienen tiempo suficiente (39,1% comparado con 17,3%). 

En menor grado existen también diferencias en cuanto al porcentaje de los que sienten 
que les va bien escolarmente (26,1% comparado con 17,8%), siendo menos acentuada 
la diferencia en relación a sentir tristeza (18,7% y 14,4%). 

La encuesta realizada a padres y madres acompañados por Cáritas y sus hijos/as mues-
tra que las condiciones psicoemocionales de los padres y madres está correlacio-
nada con la de sus hijos e hijas (y viceversa). 

Concretamente, cuando los padres y madres están viviendo con riesgo de sufri-
miento psicoemocional, ya sea riesgo o riesgo alto, el porcentaje de niños y niñas 
con mala calidad asociada a la salud es superior. Como en otros apartados, si se 
combinan las situaciones de los progenitores y de los hijos/as (ver tabla 8.1), se puede 
estimar que en la mayoría de hogares acompañados por Cáritas tanto progenito-
res como hijos/as viven con riesgo psicoemocional (40,3%) y específicamente en el 
8,6% ambos con riesgo alto. 

Solo en un reducido 14,9% ni progenitores ni hijos/as viven esta situación. En cambio, 
en 1 de cada 4 hogares los progenitores están sufriendo psicoemocionalmente y los 
niños/as no (25%), mientras que en 1 de cada 5 los progenitores no muestran signos de 
riesgo, pero los hijos/as sí (19,8%). 

TABLA 8.1.  Relación entre la salud psicoemocional de los niños/as y 
adolescentes y la salud psicoemocional de sus padres/madres

Padres y madres

Riesgo* Riesgo alto*

Niños/as y 
adolescentes

No Sí No Sí

No 14,9% 25% No 60,3% 22,2%

Sí 19,8% 40,3% Sí 8,8% 8,6%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 464 padres y madres con hijos/as de 8 a 18 años.
OBSERVACIONES. Lectura sobre el total de hogares. Relación significativa entre riesgo alto y riesgo alto. 
*riesgo adultos test de GHS >3 y niños/as test de desarrollo Kidscreen >3, riesgo alto: adultos >7 y niños >6
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8.4.  El bienestar psicoemocional familiar y 
los condicionantes estructurales

Centrando el análisis en la situación de los padres y madres acompañados por Cári-
tas y sus hijos/as, a continuación, se analiza hasta qué punto existe relación entre los 
condicionantes estructurales (desde la experiencia migratoria, la situación educativa o 
laboral, y el resto de condiciones económicas y residenciales analizadas en el capítulo 
6) y el bienestar psicoemocional. 

Un primer aspecto a destacar es la brecha de género que se observa en salud psicoe-
mocional. Así, la salud psicoemocional de las madres es significativamente peor que 
la de los padres. Entre ellas el riesgo de sufrimiento emocional crece hasta el 69,9% 
(50,8% entre los padres) y el riesgo alto hasta el 33% (21,3% en los padres). A su vez, 
entre las niñas y las adolescentes también se detecta un mayor porcentaje de los 
que reúnen un riesgo alto de mala calidad de vida asociada a la salud, casi el doble 
(21,3%) que los niños (12,4%). En cambio, la edad no afecta ni a los niveles de riesgo de 
los progenitores ni a los de sus hijos/as, de manera que no por ser más adolescente o 
estar en la etapa más primaria se identifican riesgos diferentes. 

La nacionalidad y el proceso migratorio solo afecta a la situación psicoemocional 
de los adultos y no de los niños/as y adolescentes. Es decir, se podría entender que 
el proceso migratorio afecta directamente a las personas adultas que lo han vivido, 
pero no a los niños/as porque, bien ya han nacido en la sociedad de acogida, bien se 
les ha protegido de manera que no hayan recibido impacto en su bienestar emocional. 
Por otro lado, los padres y madres de nacionalidad española muestran signos de 
riesgo de sufrimiento más elevado (75,7%) y también de riesgo alto (57,9%), lo que 
nos muestra que en el caso de familias donde se ha ido transmitiendo la pobreza de 
generación en generación es más difícil que estas situaciones no hayan impactado en 
su autoestima y bienestar emocional. 

Además, entre los padres y madres de nacionalidad extranjera lo que marca la di-
ferencia es la disposición de documentación y especialmente de documentación 
que permita trabajar. Cuando no se tiene documentación el riesgo de sufrimiento psi-
coemocional es significativamente superior (70,1%) que cuando no se tiene (59,9%), y 
cuando esta documentación no permite trabajar el porcentaje de padres y madres con 
riesgo es muy superior (70,8% comparado con 57,4%) y también el riesgo alto (32,7% 
y 23,6%). Los años vividos en España no marcan ninguna diferencia, de manera que el 
bienestar emocional parece no mejorar con el tiempo.
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El resto de factores estructurales no tienen una relación clara ni constante con la viven-
cia psicoemocional de progenitores e hijos/as. En cambio, sí se puede afirmar que las 
condiciones residenciales se relacionan con los niveles de riesgo psicoemocional 
de los hijos/as, de tal manera entre que los niños/as y adolescentes que viven en una 
vivienda precaria el porcentaje de los que tienen mayor sufrimiento psicoemocional es 
significativamente superior (64,4%, comparado con 52,5%). 

8.5.  Los efectos de otros condicionantes 
psicoemocionales en el bienestar 
psicoemocional familiar

Hasta ahora el estudio de la red social de las familias se ha analizado a partir del test de 
Duke, donde los resultados mostraban una red social baja para las familias acompaña-
das por CDB (capítulo 7). A partir de estos datos cabe preguntarse hasta qué punto la 
calidad de la red social de los padres y madres afecta a su bienestar psicoemocional y 
a la de sus hijos/as. 

Se puede afirmar que las relaciones sociales y familiares afectan incluso en mayor 
medida al bienestar psicoemocional de las familias en situación de vulnerabilidad, 
tanto a los progenitores como a su descendencia, que las condiciones estructura-
les. 

En primer lugar, el bienestar emocional de los padres y madres es mejor cuanto me-
jor es su red social, tanto la red social confidencial como afectiva, es decir, tanto a 
las posibilidades de tener relaciones como a los afectos y cuidados que reciben. Espe-
cíficamente, cuando los progenitores tienen una red social pobre su bienestar emocio-
nal es peor, y el porcentaje de los que están en riesgo de sufrimiento aumenta hasta el 
(79,9%) y el riesgo alto afecta casi a la mitad de los padres y madres (49,2%). 

Aunque a los hijos/as les afecta de manera menos intensa, también se detecta que 
cuando los progenitores tienen una red social baja, el riesgo de mala calidad de 
vida asociada a la salud de los hijos/as es significativamente superior (23,3% vs. 
13,3%).
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8.6. Bienestar psicoemocional 
familiar y parentalidad

Todas las relaciones explicadas deben tenerse en cuenta a la hora de abordar hasta 
qué punto la parentalidad y el bienestar psicoemocional están relacionadas. Por 
un lado, debemos preguntarnos si las condiciones psicoemocionales de los padres y 
madres afectan de alguna manera al ejercicio de su parentalidad, pero también si ésta 
influye en cómo sus hijos/as les perciben en su relación parental. Además, este aparta-
do aborda hasta qué punto los niños/as y adolescentes perciben diferente el cuidado 
que reciben de sus progenitores según su propia situación psicoemocional. 

En primer lugar, entre los padres y madres, aunque existe cierta tendencia a tener me-
jor percepción de parentalidad cuando las condiciones de bienestar emocional son 
mejores, el hecho es que esta relación solo se materializa claramente en las posibilida-
des de ocio compartido. Concretamente, cuando los progenitores sufren riesgo de 
sufrimiento psicoemocional las dificultades para tener ocio compartido son más 
generalizadas (20,3% vs. 12,1%), lo que se agudiza cuando el sufrimiento es alto (24,3% 
vs. 14,5%). La relación de juego y la educación emocional no es especialmente diferen-
te cuando el padre o madre está en riesgo de sufrimiento psicoemocional, pero sí se 
reduce la frecuencia con la que se pasan ratos de risas en familia (el 9,4% los proge-
nitores que tienen riesgo de sufrimiento no pasan estos ratos con sus hijos/as (3,5% si 
no existe este riesgo), y aún se reduce más cuando hay más acumulación de riesgos 
psicoemocionales (si es riesgo alto, 11,1%). 

Tampoco la experiencia de sufrimiento de los progenitores impacta de manera cla-
ra en cómo sus hijos e hijas los ven como padres o madres. Se debe hacer una ex-
cepción, la soledad de los niños/as: cuando los progenitores están en riesgo alto de 
sufrimiento psicoemocional, el porcentaje de niños/as y adolescentes que están 
solos en casa aumenta significativamente hasta el 19,6%.

En cambio, existe una relación positiva entre los NNA que tienen una peor salud psi-
coemocional y una peor salud psicoemocional de los progenitores, especialmente 
cuando acumulan más indicadores de riesgo (riesgo alto). A modo de ejemplo, entre los 
niños y niñas con riesgo alto el porcentaje de quienes consideran que sus progenitores 
tienen una baja comunicación y expresión de emociones es significativamente mayor 
(38,3%) que si no hay riesgo (13,6%), también aumenta el porcentaje de progenitores 
con baja calidad de integración educativa y comunicativa (40,7% vs. 14,4%) y de paren-
talidad en general (35,8% vs. 8,5%). 
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8.7. Síntesis y reflexiones

En este capítulo se ha definido el concepto de bienestar emocional y de salud psicoe-
mocional, y, según el test de Goldberg, 2 de cada 3 padres y madres acompañados por 
Cáritas Barcelona se encuentran en situación de sufrimiento psicoemocional, y 1 de 
cada 3 con un riesgo alto. Estas cifras representan el triple que el conjunto de la pobla-
ción de Barcelona de 15 años y más. Se reproduce el mismo patrón para los niños, niñas 
y adolescentes (3 de cada 5 en situación de sufrimiento psicoemocional, triplicando 
la media de la población). El sexo femenino, la nacionalidad española y dentro de la 
nacionalidad extranjera, la situación administrativa irregular, aumentan el riesgo de su-
frimiento psicoemocional de los adultos. Respecto a sus hijos/as, el hecho de vivir en 
una vivienda precaria aumenta su riesgo de sufrimiento psicoemocional.

Se ha visto también que la relación entre las redes sociales y el bienestar psicoemocio-
nal es proporcional: las personas con una red social satisfactoria (suficiente según sus 
necesidades) tienen mayor bienestar emocional, y viceversa. Respecto a la parentali-
dad, la relación se establece entre el bienestar emocional y el ocio compartido, en el 
sentido que mayores niveles de bienestar emocional implican una mejor puntuación 
en las variables relacionadas con el ocio compartido de padres/madres y sus hijos/as. 

De los resultados de este capítulo se desprenden tres ámbitos de inversión en políticas 
públicas: en primer lugar, es necesario invertir en políticas públicas preventivas que 
mejoren el bienestar emocional de las familias. En segundo lugar, es necesario invertir 
en espacios de relación comunitaria, donde las familias puedan establecer vínculos en-
tre ellas y se facilite el aumento de sus redes sociales. Las redes sociales de los padres/
madres van a afectar a las oportunidades de sus hijos/as. Finalmente, es necesaria una 
política pública en vivienda centrada en garantizar el acceso y el mantenimiento de una 
vivienda digna para todas las personas. Una vez más, la vivienda emerge como tema 
clave que impacta directamente en el bienestar emocional de los niños, niñas y ado-
lescentes.
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Las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona muestran niveles de 
resiliencia elevados y superiores a la media de la población. En los casos donde los 
niveles de resiliencia son bajos, los vínculos familiares son débiles, existen dificultades 
graves en la cobertura de sus necesidades más básicas y los adultos no tienen relacio-
nes sociales y comunitarias positivas.

La resiliencia tanto de padres y madres en situación de vulnerabilidad como de sus 
hijos e hijas está intensamente relacionada con su salud psicoemocional y con la red so-
cial familiar. Esto tiene implicaciones claras respecto al tipo de intervención social que 
se realiza con las familias, puesto que un trabajo comunitario que mejore los vínculos 
de la familia con su entorno más cercano va a repercutir positivamente en su capacidad 
para afrontar y superar las dificultades que se vaya encontrando, y también va a reper-
cutir de manera positiva en su bienestar psicoemocional, tanto de los adultos como de 
sus hijos/as.

9.1. El concepto de resiliencia

El mundo está cambiando más rápido que nunca. Existe una necesidad de entender la 
resiliencia en muchos ámbitos de nuestra vida y la parentalidad es uno. Poco sabemos 
todavía de los mecanismos que producen resiliencia. Con el tiempo, nuestra compren-
sión de la resiliencia está encontrando un terreno común entre disciplinas, una mirada 
más global e integradora.

La resiliencia, desde una mirada más «tradicional» en el ámbito social, se entiende co-
mo un proceso de reconstrucción humana. Así, la resiliencia es la capacidad humana 

9. Resiliencia y parentalidad
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que permite volver a la vida después de haber sufrido una adversidad; la capacidad 
que permite la recuperación después de hacer frente a una crisis; o la capacidad que 
posibilita sobrevivir después de sufrir un trauma; para apuntar algunas definiciones de 
acuerdo a esta visión.

Bajo este prisma, la resiliencia sería similar a un proceso de adaptación positiva o un 
proceso de resistencia ante la adversidad. Esta perspectiva está en clara sintonía con 
la visión ortodoxa y anglosajona de la resiliencia. Esta mirada limitante de la resiliencia 
está dando paso a la resiliencia generativa que es el arte de generar oportunidades y 
convertir lo que a priori percibimos como una amenaza en una posibilidad que abre 
un nuevo camino para nosotros y señala promover la resiliencia ya desde el engendra-
miento y durante toda su vida.

La noción de resiliencia como proceso a menudo se entiende mal, sobre todo cuando 
los investigadores describen a individuos, comunidades y gobiernos como «resilientes». 
La descripción preferida es que estos sistemas «muestran resiliencia», es decir, se en-
cuentran en un proceso por el que son capaces de aprovechar las oportunidades para 
mejorar su funcionamiento. La cuestión es más que semántica (Ungar 2021c, p. 30).

Cuando la persona es el centro de las relaciones; cuando el buen trato y la solidaridad, 
cuando las redes de amor y seguridad rodean a las personas, cuando las comunidades 
o las pequeñas tribus, clanes, círculos de comunidad establecen estos vínculos invisi-
bles de calidez humana que lo abrazan; estos vínculos tejidos de resiliencia permiten 
que una persona deje de ser o de sentirse como una mera «cosa», un mero «espantapá-
jaros», y vuelva a ser una «persona». Es decir, gracias a los buenos tratos en sus relacio-
nes, a las redes de amor que vayan restableciendo en sus vínculos, y gracias al sistema 
complejo que permite la resiliencia, las personas vuelven a sentirse dignas a pesar de 
haber podido vivir experiencias traumáticas.

Las relaciones cálidas, confiadas y comprensivas son fundamentales para el bienestar y 
felicidad de cualquier persona. El cariño permite cicatrizar las heridas y también son la 
base fundamental para convertirse otra vez en «persona». Sin cariño, sin empatía todo 
se para, como menciona Boris Cyrulnik. Con cariño, con empatía, con compasión, todo 
avanza. Es el valor terapéutico del amor. A cualquier persona sin ese envoltorio afec-
tivo, sin el Círculo de Empatía, le es mucho más difícil sobrevivir (Grané, Forés, 2019).

Resiliar responde a un proceso complejo (etimológicamente complejo significa lo que 
está entretejido) en el que el arte de la relación es fundamental para tejer resiliencia. 
Todas las personas nacemos y nos criamos en comunidades de vida que en cierto gra-
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do también se convierten en comunidades de sentido. Estas comunidades de sentido 
y vida constituyen los Círculos de Empatía que permiten sentirnos seguros y sentirnos 
capaces de explorar el mundo inhóspito y convertirlo en nuestro hogar confortable. Es, 
por tanto, una condición previa para que pueda darse resiliencia en la sociedad que se 
erradique cualquier forma de negligencia, ya sea la negligencia afectiva, la negligencia 
de una familia alterada, la negligencia institucional o la negligencia cultural. 

Desde esta mirada más amplia de resiliencia, Ungar nos habla de 7 principios que la 
rigen en varios campos de investigación: 1) la resiliencia se produce en contextos de 
adversidad; 2) la resiliencia es un proceso; 3) existen compensaciones entre sistemas 
cuando un sistema experimenta resiliencia; 4) un sistema resiliente es abierto, dinámi-
co y complejo; 5) un sistema resiliente favorece la conectividad; 6) un sistema resiliente 
demuestra experimentación y aprendizaje; 7) un sistema resiliente incluye diversidad, 
redundancia y participación (Ungar, 2021b, 18). 

Así, entendiendo la resiliencia como proceso, se definen tres métodos o estrategias 
básicas de intervención, centradas en el riesgo, en los recursos o en los sistemas de re-
siliencia. En primer lugar, los métodos de intervención centrados en el riesgo son las ac-
ciones que buscan reducir la exposición a la adversidad. La segunda estrategia básica 
de intervención consiste en potenciar los recursos o el acceso a recursos que favorez-
can el ajuste o desarrollo positivo de los niños, independientemente del nivel de riesgo. 
Finalmente, la tercera estrategia básica de intervención en este marco es movilizar o 
restaurar potentes sistemas adaptativos que protejan o impulsen la adaptación posi-
tiva en el contexto de la adversidad. Este marco de resiliencia reconoce que existen 
múltiples sistemas implicados en la capacidad de cualquier individuo para adaptarse a 
los retos (Masten, 2021, p. 127). 

De esta manera, pensar la resiliencia como un tangram nos permite apreciar tanto la 
equifinalidad como la multifinalidad de los patrones que predicen la resiliencia de uno 
o más sistemas a la vez. La equifinalidad se define como múltiples medios por un único 
resultado. Multifinalidad significa que existen múltiples medios por muchos resultados 
diferentes. Existen muchas formas de usar las piezas en el conjunto para formar la mis-
ma forma o usar las mismas formas para crear una serie de diseños imaginativos (Ungar, 
2021b, 24). 

En resumen, trabajar la resiliencia no consiste en hacer a las personas invulnerables, 
sino de dotarlas de herramientas y recursos para poder abordar los retos y desafíos de 
la vida. Como progenitores, no favorecemos a nuestros hijos e hijas tanto si abandona-
mos nuestro encargo parental como si los sobreprotegemos. Desde el acompañamien-
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to que realiza CDB, se trabaja con las mismas familias para que aumenten sus capaci-
dades y sus herramientas que les permitan abordar y superar los desafíos concretos de 
la vida. Además, nuevos enfoques en el concepto de resiliencia incorporan elementos 
culturales y comunitarios, y se centran en el concepto de «red de resiliencia», una red 
«compuesta por una gran cantidad de elementos que sostienen a la persona: la familia, 
la comunidad, una relación educativa, el grupo de iguales, agentes educativos formales 
o no formales, la cultura, los relatos personales o comunitarios. Todos ellos son elemen-
tos que de una u otra manera van generando sinergias. Sinergias que ponen en marcha 
procesos resilientes». También desde CDB se trabaja para generar estos espacios co-
munitarios generadores de procesos resilientes.

En los puntos que siguen a continuación, se busca la medición de la resiliencia de las 
familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona. En concreto, de los padres 
y madres y también de sus hijos e hijas. Cabe tener en cuenta que medir la resiliencia 
es tomar una fotografía parcial de una realidad cambiante pero que nos puede aportar 
información para perseverar en su promoción. Por lo tanto, se deben valorar los estu-
dios desde la humildad de la interpretación de los datos.

9.2. La observación y medida de la resiliencia

Siguiendo la vocación del presente estudio de utilizar métodos de observación y 
diagnóstico consensuados y validados, para el abordaje de la resiliencia de padres y 
madres y de niños/as y adolescentes se han utilizado los instrumentos desarrollados 
por el centro de investigación europea Resilience Research Centre (29), fundado y di-
rigido por el Dr. Michael Ungar. Concretamente, los instrumentos CYRM (Child and 
Youth Resilience Measure) y el ARM (Adult Resilience Measure) desarrollados como 
autoinforme de resiliencia socioecológica. De esta manera, se mantiene el enfoque 
coherente con la finalizad del presente estudio, que focaliza en el análisis social de 
los diferentes aspectos analizados, y que debe distinguirse del enfoque psicológico 
o interno (30). 

 (29) Información ampliable en https://resilienceresearch.org/.

 (30) El mismo centro de investigación europeo ofrece herramientas para este enfoque, como es la Medida 
de Resiliencia Robusta (RRM): Una medida de autoinforme breve y validada de resiliencia psicológica 
o «interna».
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FIGURA 9.1.  Dimensiones de la medida de la resiliencia en adultos y niños/as y 
adolescentes siguiendo el modelo del Resilience Research Center 

NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES-DIMENSIONES 

ADULTOS-DIMENSIONES 

Familiar 
(original: relacional)

Social y comunitaria
(original: personal) 

4. Me siento vigilado por mis progenitores o tutores   1. Coopero con las personas de mi alrededor
5. Mis progenitores o tutores lo saben todo sobre mí 2. Tener una educación es importante para mi
6. Si tengo hambre, siempre hay suficiente comida para

alimentarme
3. Sé comportarme teniendo en cuenta las normas
    sociales

8. Hablo sobre cómo me siento con mi familia o
tutores legales

7. La gente piensa que soy una persona divertida

11.   Mi familia me apoya en los momentos difíciles 9. Mis amigos me apoyan
15. Me siento a salvo junto a mis padres o tutores 10. Siento que formo parte de mi escuela
17.  Disfruto de las tradiciones familiares con mis 

progenitores o tutores 
12. Mis amigos me apoyan en los momentos
      difíciles
13. Soy tratado con igualdad dentro de mi
      comunidad
14. Puedo demostrar a los demás que soy una
      persona adulta y responsable

 
 

Familiar 
(original: relacional)  

Social y comunitaria
(original: personal)

16. Tengo la oportunidad de desarrollar habilidades 
     que me serán útilesen el futuro (habilidades
     relacionadas con un oficio y habilidades 
     sociales) 

  

4.  Mi familia me apoya 1.   Me llevo bien con las personas que me rodean
5.  Mi familia sabe mucho sobre mí (por ejemplo, 

quiénes son mis amigos, lo que me gusta hacer)

6.  Si tengo hambre, por lo general puedo obtener
suficiente comida para comer

2.   Obtener y mejorar calificaciones o habilidades es
importante para mí

3.  Sé cómo comportarme en diferentes situaciones
sociales (como en el trabajo, casa u otros lugares
públicos)

7.   A la gente le gusta pasar tiempo conmigo
8.  Hablo con mi familia / pareja sobre cómo me siento

(por ejemplo, cuando estoy triste o preocupado)

9.  Me siento apoyado por mis amigos
11. Mi familia / pareja me apoya cuando los tiempos

son difíciles (por ejemplo, cuando estoy enfermo 
o en problemas)

15. Me siento seguro cuando estoy con mi familia /
pareja 10. Siento que pertenezco a mi comunidad

17. Me gusta la cultura de mi familia / pareja y la forma
en que mi familia celebra cosas (como las vacaciones 
o aprender sobre mí)

12. Mis amigos se preocupan por mí cuando los
tiempos son difíciles (por ejemplo, cuando estoy
enfermo o en problemas)

13. Me tratan de manera justa en mi comunidad
14. Tengo oportunidades de mostrarles a los demás

que puedo actuar responsablemente

trabajo o cuidar de otros)

16 . Tengo oportunidades de aplicar mis habilidades
en la vida (como usar habilidades, trabajar en un 

 

Fuente: elaboración propia partir de CYRM y ARM (2020)
CYRM: escala 1-5 (Para nada, un poco, algo, bastante y mucho)
ARM: escala 1-3 (No, a veces, sí). 
* La numeración de los indicadores se ha mantenido para facilitar su localización
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Siguiendo el paradigma explicado en el apartado anterior el instrumento parte de 
una definición ecológica y culturalmente sensible. Tal y como se indica en la página 
web: «en el contexto de la exposición a una adversidad significativa, la resiliencia es 
tanto la capacidad de las personas para navegar hacia los recursos psicológicos, so-
ciales, culturales y físicos que sustentan su bienestar, como su capacidad individual y 
colectiva para negociar estos recursos que se proporcionen en formas culturalmente 
significativas».

Tal y como se puede observar en la figura siguiente (figura. 9.1), el modelo distingue 
entre la resiliencia relacional y la personal. La resiliencia relacional hace referencia a la 
situación en la familia y la personal a un conjunto más amplio de relaciones personales 
en el ámbito social y comunitario. Para facilitar la mejor comprensión de estas dimen-
siones se ha denominado a la dimensión relacional como «familiar» y a la dimensión 
personal como dimensión «social y comunitaria». 

9.3.  La resiliencia de los padres y madres 
en situación de vulnerabilidad 
y la de sus hijos e hijas

Los padres y madres acompañados por Cáritas Diocesana de Barcelona y que están vi-
viendo la crianza de sus hijos/as en situación de vulnerabilidad, en contextos de elevada 
precariedad y situaciones de pobreza severa muestran tener un alto nivel de resiliencia, 
en las escalas internacionales utilizadas en este estudio. Concretamente, en una escala 
de 0-10 su resiliencia media es de 8,3 (ver figura 9.2) (31). Respecto a los dos componen-
tes principales, la dimensión de la resiliencia en la familia es más baja (8,1) que la dimen-
sión social y comunitaria (8,4). Respecto a sus hijos/as, muestran también una elevada 
resiliencia, aunque menor a la de los adultos (7,8). Como sus progenitores la resiliencia 
en la dimensión social y comunitaria es mayor (8,1) que la familiar (7,5).

 (31) Un elemento que influye en mayores niveles de resiliencia y que hace referencia al sentido de tras-
cendencia de la persona. En concreto, las personas adultas acompañadas por Càritas Diocesana de 
Barcelona muestran cómo su sentido de la transcendencia y creencias religiosas actúan como fac-
tores que amplían su resiliencia, por diversos motivos. Por un lado, ante el desespero, encuentran 
consuelo en el elemento trascendental. No se trata de un consuelo que paraliza, sino de un consuelo 
que fortalece para aguantar.
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FIGURA 9.2. Resiliencia de los padres y madres y de sus hijos/as

7,5

8,1

7,8

8,1

8,4

8,3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Familiar (relacional)

Social y comunitaria (personal)

Total

Padres y madres

Niños/as y adolescentes

18,5

15,0

13,6

21,1

17,6

15,8

81,5

85,0

86,4

78,9

82,4

84,2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Niños/as y adolescentes

Padres y madres

Niños/as y adolescentes

Padres y madres

Niños/as y adolescentes

Padres y madres

Fa
m

ili
ar

 
(re

la
ci

on
al

)

So
ci

al
 y

 
co

m
un

ita
ria

 
(p

er
so

na
l)

To
ta

l

Resiliencia baja No baja

Media en una escala de 0-10

Porcentaje de progenitores e hijos/as con una baja resiliencia

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 606 padres y madres con NNA y 464 hijos/as de 8 a 18 años

Aunque no es fácil comparar hasta qué punto la situación de los padres y madres en si-
tuación de vulnerabilidad y de sus hijos/as se asemeja o no a la del conjunto de la ciuda-
danía, los últimos datos sobre población infantojuvenil (Höltge et al., 2020) indican que 
los niños y adolescentes acompañados por Cáritas tienen mayor resiliencia que los 
niños y niñas en general (ver tabla 9.1), tanto a nivel global (7,8 vs. 6,9), como en el plano 
de relaciones sociales y comunitarias (8,1 vs. 7,0) como en el ámbito familiar (7,5 vs. 6,8).

TABLA 9.1.  Comparativa de la resiliencia de los niños/as y adolescentes en 
situación de vulnerabilidad y la situación general europea (Italia)

 Italia 
(población global)1 Cáritas Barcelona2 Comparativa 

Total 6,9 7,8 ↑↑ 
Social y comunitaria 7,0 8,1 ↑↑ 
Familiar 6,8 7,5 ↑↑ 

1 Fuente: elaboración propia a partir de Höltge et al., 2020. Se han transformado las escalas originales a escalas 0-10 
para facilitar la comprensión del resultado
2 Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
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A pesar de que los niveles de resiliencia sean elevados para la mayoría de las familias 
de este estudio, es importante observar también aquellos casos que muestran niveles 
de resiliencia bajos (ver tabla 9.2). Se trata de familias con vínculos familiares débi-
les (el 15% de los padres y madres y el 18,5% de los hijos/as sienten que sus vínculos 

TABLA 9.2.  Padres y madres e hijos e hijas. Situaciones de resiliencia. 
Comparativa total y perfil con baja resiliencia

 Padres y  
madres Niños/as y adolescentes

Total

Proporciones para la 
parte de la muestra con 
resilencia de nivel bajo 

(15% familiar y 21% 
social y comunitaria)

Total

Proporciones para la 
parte de la muestra con 
resilencia de nivel bajo 

(15% familiar y 21% 
social y comunitaria)

Fa
m

ili
ar

 (r
el

ac
io

na
l)

Apoyo familiar 75,1% 19,8% 39,7% 17,5%
Conocimiento familiar 68,3% 17,6% 72,0% 15,9%
Puede conseguir comida 60,1% 35,2% 78,2% 50,8%
Comparte sentimientos con 
la familia (o pareja)

61,9% 14,3% 54,5% 7,9%

Recibe soporte en 
momentos difíciles

70,0% 8,8% 89,6% 47,6%

Seguridad familiar 84,8% 40,2% 94,2% 66,7%
Comparte la cultura familiar 83,8% 50,5% 87,7% 42,9%

a

So
ci

al
 y

  c
om

un
it

ar
ia

 (p
er

so
na

l)

Relaciones con el entorno 
positivas

90,1% 73,4% 73,1% 31,4%

Tiene amistades que se 
preocupan de él/ella

52,0% 3,9% 77,0% 27,9%

Siente que es tratado 
justamente por la comunidad

65,5% 22,7% 81,3% 41,9%

Siente que pertenece a una 
comunidad

64,9% 21,9% 79,8% 31,4%

Tiene oportunidades para 
demostrar responsabilidad

84,3% 64,6% 80,6% 52,3%

Tiene oportunidades para 
demostrar habilidades

76,9% 50,0% 86,2% 62,8%

Mujer importancia 
en obtener y mejorar 
calificaciones

88,6% 82,0% 95,3% 82,6%

Sabe relacionarse en 
distintos contextos

95,0% 88,2% 90,9% 72,1%

La gente disfruta cuando 
pasa tiempo con él/ella

82,5% 54,3% 78,4% 40,7%

Se siente apoyado por las 
amistades

51,8% 4,7% 77,2% 30,2%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Proporciones para la parte de la muestra con resiliencia de nivel bajo (15% familiar y 21% social y comunitaria)
Muestra: 606 padres y madres con NNA y 464 hijos/as de 8 a 18 años
Observaciones. Padres y madres se muestra el porcentaje de sí. Hijos e hijas se muestra el porcentaje de mucho o bastante
Todas las diferencias entre personas con baja resiliencia y el total son estadísticamente significativas
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familiares son débiles), con dificultades graves en la cobertura de sus necesidades 
más básicas (1 de cada 3 no pueden conseguir suficiente comida cuando tienen ham-
bre) y donde los adultos no tienen relaciones sociales y comunitarias positivas (el 
21,1% tienen la resiliencia social y comunitaria baja). Se trata de familias que sienten 
que no tienen el apoyo familiar suficiente, no creen que sus familias les conozcan lo 
suficiente, no se sienten seguros con su familia, no tienen la comunicación suficiente 
y no se sienten alineados con la cultura de su familia. Además, los padres/madres no 
sienten, o en pocas ocasiones, que las amistades se preocupen por ellos, no se sienten 
tratados justamente por la comunidad ni sienten que pertenezcan a ella. A su vez, no 
consideran tener oportunidades para demostrar responsabilidad o habilidades, y dan 
menos importancia a obtener y mejorar calificaciones. Muestran también dificultades 
para relacionarse en distintos contextos, y no sienten que la gente disfrute pasando 
tiempo con ellos, ni se sienten apoyados por sus amistades. 

A diferencia de lo que se observa en otras dimensiones, la resiliencia de los progenito-
res y la de sus hijos no muestra una correlación significativa. Así, cuando el padre o 
madre tiene una resiliencia baja no implica un mayor porcentaje de hijos e hijas con baja 
resiliencia, ni en general ni distinguiendo entre resiliencia familiar ni social y comunitaria. 
De este modo, solo en torno a un 2-5% de los hogares en situación de vulnerabilidad coin-
cide que el padre o la madre tiene una baja resiliencia y el hijo/a también (ver tabla 9.3).

Este dato puede ser interpretado con optimismo, pero no hay que olvidar que tam-
bién se identifica que en el 11-15% de los hogares los progenitores tienen mejores 
condiciones de resiliencia que los niños y adolescentes y, por tanto, estos últimos 
quizá no disponen de las herramientas necesarias para superar las situaciones de 
dificultad en las que viven.

TABLA 9.3.  Comparativa entre las situaciones de resiliencia de padres y madres 
e hijos e hijas

 Padres y  
madres

Total Familiar 
(relacional)

Social y 
comunitaria 

(personal)

Baja No 
baja Baja No 

baja Baja No 
baja

Niños/as y 
adolecentes

Baja 3,4% 14,2% Baja 2,1% 11,4% Baja 4,5% 14,2%
No Baja 12,3% 70,1% No Baja 12,1% 74,4% No Baja 16,3% 64,9%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 464 padres y madres con hijos/as de 8 a 18 años
Observaciones: lectura sobre el total de hogares. Ninguna de las relaciones es estadísticamente significativa
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9.4.  Efectos de los condicionantes 
psicoemocionales en la resiliencia

La resiliencia tanto de padres y madres en situación de vulnerabilidad como de sus 
hijos e hijas está intensamente relacionada con su salud psicoemocional y con la 
red social familiar. Es decir, se produce un círculo virtuoso entre salud psicoemocional, 
resiliencia y redes sociales que merece ser tenido en cuenta, si bien un estudio porme-
norizado de la causalidad y de los factores que influyen en cada dirección supera las 
conclusiones de este estudio. 

En lo que respecta a la relación entre resiliencia y salud emocional, los padres y madres 
con mayores niveles de bienestar emocional se corresponden también con los que tie-
nen mayores niveles de resiliencia. Esto puede entenderse en ambas direcciones, es de-
cir, una salud psicoemocional más fuerte seguramente implicará una superación más alta 
de las dificultades en la vida, mientras que un nivel de resiliencia más elevado ante las 
adversidades se dará en mayor medida en las personas cuya salud psicoemocional sea 
más fuerte. Sin embargo, esto implica también que los padres y madres con riesgos más 
elevados de sufrimiento psicoemocional tienen un nivel de resiliencia bajo (la proporción 
de padres/madres con resiliencia baja es casi el triple en los casos de sufrimiento psicoe-
mocional alto, pasando del 10,1% al 28,6%) así como los hijos/as (el 52,4% de los niños 
con riesgo de sufrimiento alto tienen una resiliencia baja, vs. 10,2% si no existe ese riesgo). 
Hay que romper el círculo vicioso entre mayores niveles de sufrimiento psicoemocional y 
menores niveles de resiliencia, con los apoyos externos que sean necesarios. 

Respecto a la relación entre resiliencia y redes sociales, se da también que a mayor 
red mayor resiliencia y viceversa. Este círculo virtuoso merece ser tenido en cuenta, 
puesto que implica que si a nivel de intervención social, se trabaja para aumentar y 
mejorar la red social de las familias, esto va a repercutir en un aumento de su resiliencia. 
Es decir, un trabajo comunitario que mejore los vínculos de la familia con su entorno 
más cercano va a repercutir positivamente en su capacidad para afrontar y superar las 
dificultades que se vaya encontrando, y, como hemos visto anteriormente, también va 
a repercutir de manera positiva en su bienestar psicoemocional. 

La red social de los padres y madres en situación de vulnerabilidad se relaciona con la 
resiliencia de sus hijos/as, especialmente en la resiliencia familiar. Así, cuando los pa-
dres tienen una red social baja, el 22,8% de los niños tienen baja resiliencia (un 13,7% 
si la red de los padres es más fuerte), lo que en la dimensión familiar se traduce en un 
17,8%. Algunos aspectos de su resiliencia se ven especialmente condicionados. 
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Finalmente, cabe destacar un elemento que influye en mayores niveles de resiliencia 
y que hace referencia al sentido de trascendencia de la persona. En concreto, las per-
sonas adultas acompañadas por Càritas Diocesana de Barcelona muestran cómo su 
sentido de la transcendencia y creencias religiosas actúan como factores que amplían 
su resiliencia, por diversos motivos. Por un lado, ante el desespero, encuentran con-
suelo en el elemento trascendental. No se trata de un consuelo que paraliza, sino de un 
consuelo que fortalece para aguantar. 

Por otro lado, el elemento de celebración que se da en algunas prácticas religiosas, con 
alegría, fiesta y compartir reconforta, amplía las redes sociales y de solidaridad de las 
personas. 

«La oración o la celebración y su dimensión comunitaria es una fuerza, un motor de 
esperanza en medio de este panorama tan desolador» (Trabajadora social CDB).

9.5. Síntesis y reflexiones

En este capítulo se ha definido el concepto de resiliencia, desde su enfoque más «tradi-
cional», centrado en la persona y en sus capacidades para afrontar las dificultades de la 
vida, hasta una mirada que contempla también los aspectos culturales y comunitarios y 
la importancia en la generación de procesos resilientes. Con cariño, con empatía, con 
compasión, todo avanza. Es el valor terapéutico del amor.

A partir de los test de CYRM y ARM se observa que las familias acompañadas por 
Cáritas Diocesana de Barcelona muestran niveles de resiliencia elevados y superiores 
a la media de la población. Sin embargo, hay también un conjunto de familias con nive-
les de resiliencia bajos, donde los vínculos familiares son débiles, existen dificultades 
graves en la cobertura de sus necesidades más básicas y los adultos no tienen relacio-
nes sociales y comunitarias positivas. Desde la intervención hay que seguir trabajando 
para que las familias puedan tejer vínculos firmes y seguros, y tomar consciencia del 
resto de elementos que fortalecen la resiliencia individual, que incluyen, entre otros, 
el sentido del humor, el tener personas referentes, el sentido de la trascendencia, etc. 

Además, la resiliencia tanto de padres y madres en situación de vulnerabilidad como 
de sus hijos e hijas está intensamente relacionada con su salud psicoemocional y con 
la red social familiar. Esto tiene implicaciones claras respecto al tipo de intervención 
social que se realiza con las familias, puesto que un trabajo comunitario que mejore los 
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vínculos de la familia con su entorno más cercano va a repercutir positivamente en su 
capacidad para afrontar y superar las dificultades que se vaya encontrando, y también 
va a repercutir de manera positiva en su bienestar psicoemocional, tanto de los adultos 
como de sus hijos/as. Por lo tanto, resulta de gran importancia seguir investigando sobre 
la red de resiliencia amplia, que incluya elementos culturales y comunitarios, así como la 
generación de espacios comunitarios donde se construyan oportunidades de relación 
familiar que faciliten experiencias afectivas intrafamiliares y entre familias.
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Las situaciones de precariedad laboral vividas por las familias acompañadas por Cári-
tas Diocesana de Barcelona tienen un impacto en su bienestar psicoemocional, y si se 
añaden problemáticas de falta de vivienda digna y pobreza severa el impacto en el 
bienestar psicoemocional continúa y además se produce un impacto en los niveles de 
resiliencia. Sin embargo, los padres y madres siguen ejerciendo la parentalidad positi-
va con sus hijos e hijas a pesar del contexto de mayores dificultades estructurales (32), 
realizando un sobreesfuerzo, en muchos casos sin recibir pocos o ningún apoyo. 

Además, los adultos que durante su infancia vivieron muchas o bastantes dificultades 
económicas han alcanzado un nivel de estudios inferior, y han acumulado mayores ries-
gos psicoemocionales, menores redes sociales y menores niveles de resiliencia que los 
adultos que vivieron pocas o ninguna dificultad económica durante su infancia. 

10.1.  Presentación

La transmisión intergeneracional de la pobreza (TIP) describe, de un modo sintético, el 
mayor riesgo que tienen las personas que han vivido su primera etapa vital dentro de 
un hogar en pobreza, de sufrir problemas económicos y situaciones de pobreza en su 

 (32) Recordamos aquí que la definición de parentalidad positiva utilizada en este estudio y descrita en 
el capítulo 5 es la que hace referencia a la propuesta por el Consejo de Europa en 2006: comporta-
miento parental que asegura la satisfacción de las principales necesidades de los NNA, es decir, su 
desarrollo y capacitación sin violencia y proporcionándoles el reconocimiento y la orientación nece-
saria, que lleva consigo la fijación de límites a su comportamiento para posibilitar su pleno desarrollo. 
Añadimos la visión de Cáritas de que para poder acompañar a los hijos e hijas en la fijación de límites 
y la satisfacción de sus necesidades hay que hacerlo inevitablemente a través del cariño y del amor.

10.  Las condiciones socioeconómicas y 
la transmisión intergeneracional de 
la pobreza
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vida adulta. Es decir, se transmiten los patrones de desigualdad de una generación a 
la siguiente y se reduce significativamente la movilidad social intergeneracional, sobre 
todo entre los estratos de menor nivel socioeconómico. Ya se ha señalado en el capítu-
lo 4 que España (y Cataluña) parten de una situación de alta pobreza infantil y familiar 
y alto nivel de transmisión intergeneracional en comparación con la media europea. 
Además, en este sentido, la OCDE estima que se necesitarían cuatro generaciones pa-
ra que los descendientes de las familias situadas en el 10% de la población con menos 
recursos consiguieran llegar a la media de ingresos de la población. Y otros estudios 
recientes, como el que aparece en el «VIII Informe sobre exclusión y desarrollo social 
en España» de la Fundación FOESSA, nos indican que, independientemente del mo-
mento del ciclo económico que se analice, el riesgo de pobreza o exclusión de los adul-
tos que habían sufrido dificultades económicas en la infancia duplica al de la media de 
la población. Así, según el mismo estudio, son muchos y diversos los elementos que 
constituyen el conjunto de factores que influyen en la transmisión de la pobreza, pero 
destacan cuatro que son fundamentales. En primer lugar, todo lo que hace referencia 
a la pobreza económica de la familia, así como la reducida inversión económica que los 
padres y madres pueden realizar en el desarrollo personal y educativo de los hijos/as 
o la escasez o inadaptación de las atenciones parentales a sus necesidades educativas. 
Los estudios demuestran un alto nivel de correlación entre las dificultades económicas 
en los hogares de origen y el nivel de formación alcanzado por estos. A medida que el 
nivel de problemas financieros decrece, aumenta la proporción de adultos con niveles 
educativos altos, en detrimento de los que poseen niveles de formación inferiores. Y, 
a la vez, los adultos con mayor persistencia de problemas económicos en su hogar de 
origen registran niveles educativos inferiores. Por lo tanto, se puede entender que los 
problemas económicos han actuado como freno a la adquisición de niveles educativos 
más altos. 

En segundo lugar, la incapacidad del sistema educativo para generar una igualdad de 
oportunidades real, con elevadas tasas de abandono escolar temprano. En este sen-
tido, si bien la educación debería actuar a favor de la movilidad ascendente y a favor 
de la igualdad de oportunidades, los estudios demuestran que en la actualidad sigue 
existiendo una elevada correlación entre los niveles educativos de los progenitores y 
de su descendencia. La OCDE utiliza la nomenclatura «suelos pegajosos al fondo» para 
indicar la menor probabilidad que tienen los hijos e hijas de familias con un nivel de es-
tudios de sus progenitores bajo para adquirir un nivel de estudios superior (1 de cada 
4 hijos/as de padres/madres con baja formación consigue un nivel de estudios elevado, 
mientras que 4 de cada 10 termina con baja formación), y de la misma manera, utiliza 
la nomenclatura «techos pegajosos en la cima» para indicar la mayor probabilidad de 
los hijos/as de padres/madres con un alto nivel educativo de conseguir un nivel alto 
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(1 de cada 2 hijos/as de progenitores directivos se convierte en directivo, mientras que 
1 de cada 10 hijos/as de progenitores con alto nivel educativo termina con bajo nivel 
educativo). A día de hoy, nuestro sistema educativo no consigue frenar suficientemen-
te la transmisión de las desigualdades educativas y esa incapacidad e insuficiencia le 
convierte en un factor de transmisión de los niveles educativos de los progenitores a su 
descendencia y, por tanto, en un factor de transmisión de la pobreza entre la población 
que sufre ya la pobreza y/o la exclusión social. Así, la igualdad de oportunidades conti-
núa siendo más un mito que una realidad en nuestra sociedad.

En tercer lugar, todo lo que hace referencia a dificultades de inserción laboral, pro-
vocadas por diversos factores. Aquí se incluyen, por un lado, dificultades que se 
relacionan con un capital social debilitado (por ejemplo, el hecho de no tener una 
red social suficientemente amplia), y por otro, los entornos donde se concentran las 
personas o las familias con una vulnerabilidad homogénea, porque al convertirse en 
espacios culturales diferenciados son, también, factores aceleradores de la transmi-
sión intergeneracional de la pobreza. Cabe destacar aquí los estudios que muestran 
la relación negativa entre la precariedad laboral de los progenitores y los menores lo-
gros educativos de sus hijos/as (Ruiz-Valenzuela, 2015).En concreto, Jenifer Ruiz-Va-
lenzuela identifica que el impacto de la pérdida de trabajo entre los progenitores se 
concentra sobre todo en los casos de paro de larga duración y en las familias cuyos 
progenitores tienen un nivel de estudios bajo. Estos resultados sugieren que la pér-
dida de empleo en los progenitores es un mecanismo a través del cual se pueden 
generar nuevas desigualdades durante y sobre todo después de una gran crisis eco-
nómica.

Finalmente, el cuarto de los factores se relaciona con las políticas sociales existentes y 
su escaso poder integrador (Jorquera, 2019), con un sistema de garantía de ingresos in-
eficiente, donde las prestaciones sociales fragmentadas e insuficientes no se orientan 
hacia la promoción de las personas. 

En resumen, a falta de elementos compensadores, como la educación o las políticas 
sociales (incluyendo el sistema de garantía de ingresos), los niveles de educación, ren-
ta y ocupación, así como las mayores o menores estrategias para desenvolverse en la 
vida que se reciben de los padres continúan marcando desigualdades de origen en los 
niños, niñas y adolescentes que se perpetuarán en su etapa adulta y se transmitirán a 
la siguiente generación. Por todos estos motivos, resulta de gran importancia detectar 
los factores que influyen en la transmisión de la pobreza y ponerles freno, puesto que 
«la experiencia de la adversidad económica en la infancia no es una forma de malestar 
como cualquier otra. Es una experiencia crítica que influye sobre procesos nucleares 
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de la vida de la persona: su educación, su salud, su disposición a desarrollar hábitos 
perjudiciales, su inserción laboral, etc.» (Marí-Klose, 2019). En los siguientes apartados 
de este capítulo se describen las condiciones socioeconómicas de las familias acompa-
ñadas por Cáritas Diocesana de Barcelona desde una mirada retrospectiva según las 
condiciones que vivieron los padres y madres en su infancia, y se analiza cómo estas 
condiciones afectan a las variables psicoemocionales y al ejercicio de la parentalidad 
positiva. Además, se compara también la situación que viven las familias en la actuali-
dad con la proyección que realizan los padres y madres sobre el futuro de sus hijos e 
hijas (33).

10.2.  Precariedad, exclusión severa y 
transmisión intergeneracional 

Para recoger todas las situaciones de precariedad laboral, exclusión residencial y po-
breza económica que viven las familias acompañadas por Càritas Diocesana de Bar-
celona se han construido dos variables sintéticas. De esta manera, se puede analizar 
el impacto que tienen estas situaciones en las variables psicoemocionales y de ejerci-
cio de la parentalidad positiva. Así, la primera de las variables sintéticas recoge situa-
ciones de precariedad laboral, e incluye, en concreto, los casos en los cuales alguno 
de los adultos se encuentra en situación de paro, o con un trabajo de jornada parcial 
no deseada o sin contrato. El 65,1% de los adultos se encuentra en esta situación. La 
segunda de ellas recoge situaciones de máxima complejidad, e incluye, además de la 
precariedad laboral anteriormente descrita entre los adultos de la familia, familias que 
viven en vivienda precaria y que se encuentran en situación de pobreza severa. El 42% 
de las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona se incluyen en esta 
situación de máxima complejidad. 

Al relacionar la variable sintética de precariedad laboral con los indicadores de salud 
mental se observa que los adultos en situación de precariedad laboral (recordemos 
que incluye las situaciones de paro, trabajo a jornada parcial o trabajo sin contrato) 
tienen un aumento del riesgo de sufrimiento psicoemocional (70,6% en comparación 
del 59,9% en los casos en los que no hay precariedad). El nivel de salud mental se 
reduce en estos casos hasta el 5,8 (de una puntuación entre 0 y 10), en comparación 

 (33) Si bien este estudio no dispone de los datos objetivos sobre privaciones materiales de origen de las 
familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona, sí que se dispone de la percepción que 
realizan los adultos sobre su situación económica vivida durante la infancia.
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del 6,5 en los casos en los que no hay precariedad laboral. Por lo tanto, en línea con 
numerosos estudios que relacionan precariedad laboral y empeoramiento del bien-
estar psicoemocional (34), podríamos afirmar que las situaciones de precariedad la-
boral de las personas acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona afectan a su 
salud mental. Además, estas situaciones de dificultades relacionadas con el mercado 
laboral que acaban afectando al bienestar emocional de los padres y madres, tam-
bién acaban teniendo un impacto indirecto en sus hijos e hijas (35) si son sostenidas 
en el tiempo: 

«Los hijos/as son conscientes del estado emocional y físico de sus padres y ma-
dres. Cuando el padre sufre, el hijo/a sufre siempre» (psicóloga de CDB).

La variable «exclusión severa» (36), que recoge situaciones de máxima complejidad, es 
decir, además de las situaciones de precariedad laboral antes descritas, situaciones 
de exclusión residencial y de pobreza severa, también impacta en la salud mental de 
las familias en donde se produce. Así, tanto los adultos como los niños, niñas y ado-
lescentes del hogar donde hay exclusión severa muestran un empeoramiento en los 
niveles de salud mental (5,7 los adultos, desde el 6,2 de media y 6,9 los NNA, desde 
el 7,1 de media). La variable «exclusión severa» afecta a la salud mental, pero sin lle-
gar a influir negativamente en las competencias de parentalidad positiva. Los padres y 
madres siguen ejerciendo la parentalidad positiva con sus hijos e hijas a pesar del 
contexto de mayores dificultades estructurales. Sin embargo, el sobreesfuerzo que 
deben realizar tiene un coste claro en términos de bienestar emocional, tanto para 
los propios adultos que viven las situaciones de precariedad y exclusión severa, como 
también para sus hijos e hijas cuando la acumulación de problemáticas va más allá de 
la precariedad laboral: 

 (34) Por ejemplo, el estudio citado de Llosa et al. (2018): «Incertidumbre laboral y salud mental: una revi-
sión meta-analítica de las consecuencias del trabajo precario en trastornos mentales». Anales de psi-
cología, 34(2), pp. 211-223 donde se concluye que existe una correlación significativa entre la incer-
tidumbre laboral subjetiva y la salud mental: la incertidumbre laboral guarda relación con el riesgo o 
presencia de depresión, ansiedad y cansancio emocional, así como con una baja satisfacción general 
con la vida.

 (35) Cabe recordar aquí también el impacto directo que tienen la precariedad laboral de los progenitores 
en los resultados académicos de sus hijos/as, según el estudio de Ruiz-Valenzuela anteriormente des-
crito.

 (36) «Exclusión severa» es el nombre que recibe la variable sintética construida que recoge situaciones de 
precariedad laboral, exclusión residencial y pobreza severa. No confundir con las clasificaciones de 
exclusión social severa más amplias que incluyen una variedad más amplia de dimensiones afectadas.
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«Los niños ven que sus padres no comen igual que ellos, están más descuidados 
(…). El niño ve cómo llora su madre, pero continúa jugando, por una cuestión de 
supervivencia. Y le va quedando por dentro. A la larga puede generar baja au-
toestima, sentimiento de culpabilidad (…). Se va haciendo una bola que vive en 
silencio» (psicóloga de CDB).

Respecto a los niveles de resiliencia, la variable de «exclusión severa» muestra un im-
pacto también: a mayores valores, la resiliencia global y la personal son significativa-
mente inferiores (8,0 y 8,2 en comparación de 8,4 y 8,5). También la proporción de 
padres y madres con poca resiliencia personal aumenta (25,6%, en comparación del 
18,5%). Y respecto a los niños, niñas y adolescentes, los impactos son aún más negati-
vos. Así, los NNA que viven en contextos de mayor fragilidad, con mayor acumulación 
de problemas, muestran una resiliencia global, relacional y personal significativamente 
inferior. También la proporción de niños, niñas y adolescentes en la franja considerada 
de baja resiliencia es más elevada (21% en comparación de 13,8%). 

Además de ver el impacto que tienen las condiciones estructurales de la precariedad 
laboral, la exclusión residencial y la pobreza económica en los adultos y sus hijos e hijas, 
cabe también preguntarse si estas mejores o peores condiciones se van transmitiendo 
entre generaciones. Para ello se comparan las condiciones de vida que vivieron los pa-
dres y las madres en su infancia (37) con su situación actual en diversos ámbitos (nivel 
de estudios alcanzado, situación laboral, ingresos y situación de pobreza, situación en la 
vivienda, etc.). De esta comparación se puede observar que los padres y madres que 
han vivido una infancia con mayores dificultades económicas han alcanzado un ni-
vel de estudios más bajo. Así, el porcentaje de los que solo tienen estudios primarios 
o no tienen estudios es del 27,5%, en comparación del 19,4% de los que han vivido su 
infancia sin dificultades económicas o con pocas de ellas. Además, sólo el 48,8% han 
conseguido superar la enseñanza secundaria obligatoria, en comparación del 60,2% 
de los padres y madres sin dificultades durante su infancia (o con pocas dificultades). 

Respecto a la situación laboral, se puede observar también que los padres y madres 
acompañados por Cáritas Diocesana de Barcelona que vivieron pocas dificultades 
en su infancia en términos de condiciones laborales tienen menor tasa de inactividad 
(6,8%, respecto el 14,3% de media), y un porcentaje mayor acumula simultáneamente 
precariedad laboral, exclusión residencial y pobreza severa. Respecto a los niveles de 

 (37) Para conocer las condiciones de vida durante la infancia de los padres y madres se dispone de su 
percepción preguntada en la encuesta.
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pobreza, resulta difícil determinar en qué medida se transmiten, puesto que prácti-
camente la totalidad de la muestra analizada se compone de familias en situación de 
pobreza relativa (98,3%) y pobreza severa (89,2%), mientras que, si nos remontamos a 
sus infancias vividas, prácticamente la mitad de los padres y madres tuvieron muchas 
o bastantes dificultades económicas durante la infancia. Por tanto, podemos deducir 
que estos casos de dificultades en la infancia se han transmitido en la etapa adulta 
(puesto que en la actualidad se encuentran en situación de pobreza), mientras que la 
otra mitad de casos donde los padres y madres vivieron pocas o ninguna dificultad 
económica en la infancia, han tenido un empeoramiento de sus condiciones al llegar a 
la etapa adulta. 

Además de observar la transmisión de las condiciones de vida entre generaciones, 
es importante ver la relación entre las condiciones económicas vividas durante la 
infancia y las variables de salud mental y de resiliencia durante la etapa adulta. Así, 
los padres y madres con muchas o bastantes dificultades económicas vividas durante 
la infancia tienen mayor acumulación de riesgos psicoemocionales, de manera que 
el porcentaje de los que tienen 7 o más riesgos aumenta hasta el 34,5% (siendo del 
26,5% en los casos de pocas o de ninguna dificultad económica vivida durante la in-
fancia). Respecto a las redes sociales, los padres y madres con muchas o bastantes 
dificultades económicas en su infancia tienen una red social global y afectiva signi-
ficativamente más escasa. Finalmente, los padres y madres con muchas o bastantes 
dificultades socioeconómicas en su infancia muestran peores niveles de resiliencia 
(8,1 vs 8,5), de manera que el porcentaje de los que tienen una resiliencia baja au-
menta al 19,5% (vs. 11,6%). El impacto de las condiciones económicas vividas durante 
la infancia en el ejercicio de la parentalidad en la actualidad es muy limitado, y sólo 
se observan diferencias en la mayor dedicación personal hacia los hijos de los padres 
y madres que no vivieron dificultades económicas durante la infancia, mientras que 
el resto de ámbitos no mantienen diferencias significativas. Los padres y madres se 
«sobresfuerzan» para compensar el efecto de las dificultades económicas y poder 
ejercer la parentalidad positiva con sus hijos.

10.3.  La infancia vivida y proyectada de los padres 
y madres en situación de vulnerabilidad

La mayor parte de los padres y madres que actualmente se encuentran en situación de 
vulnerabilidad tienen un recuerdo positivo de su infancia. Es aún mayor la proporción 
de progenitores que considera que la de sus hijos es positiva. En cuanto a los recuerdos 
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negativos, se concentran en el ámbito económico, es decir, en las situaciones de priva-
ción material vividas, y no en el recuerdo de las relaciones familiares. Así, los padres 
y madres puntúan su infancia con un 7,1 sobre 10, y solo un 16,9% tiene un recuerdo 
negativo (ver figura 10.1). 

Respecto a sus hijos, una amplia mayoría de padres y madres considera que tienen una 
infancia mejor que la que ellos vivieron y la puntúan con un 8,0 sobre 10. Además, las 
relaciones con los hijos/as son vividas como poco o nada problemáticas, reducién-
dose al 5,3% aquellos que consideran que hay una mala relación entre padres e hijos/
as. Así, la gran mayoría de los padres y madres espera que sus hijos/as en el futuro 
guarden un buen recuerdo de su infancia (95,8%) y especialmente de ellos/as co-
mo padres y madres (93,2%). Se proyectan aquí las esperanzas y los deseos de dar 
una vida mejor a los hijos e hijas: 

«Los padres y madres tienen puesta la esperanza en sus hijos/as. En querer dar-
les una buena infancia y un mejor futuro. Y ven sus condiciones presentes, a lo 
mejor sin trabajo, o sin vivienda (…) como transitorias» (psicóloga CDB).

Lo que marca más la diferencia en la percepción de la propia infancia son las relaciones 
que se han mantenido con los progenitores. Es decir, los recuerdos de una mala rela-
ción con los padres o madres hacen que el recuerdo de la infancia sea también nega-
tivo (4,7 comparado con un 7,8). Lo mismo ocurre con la percepción de las relaciones 
con los hijos/as: si son malas, la infancia de los hijos/as es peor valorada (6,8 compara-
do con un 8,1). Las mismas afirmaciones se pueden hacer en relación al recuerdo que 
creen que van a tener de su familia y de ellos como padres y madres. 

Si comparamos la valoración de la infancia y la valoración de las relaciones entre pa-
dres/madres y sus hijos/as, podemos tener una aproximación a cómo pueden estar 
transmitiéndose mejorando o empeorando la experiencia de la infancia en los ho-
gares vulnerables (ver tabla 10.1). Así, en primer lugar, se debe mencionar que en el 
52,1% de los hogares tanto la infancia vivida por los progenitores como la valoración 
que estos hacen de la de sus hijos e hijas es positiva. En segundo lugar, en el 9% de 
los casos los padres y madres valoran positivamente su infancia, pero peor la de sus 
hijos/as. En tercer lugar, en el 29,2% de las familias los progenitores ponen peor nota 
a su propia infancia que a la de sus hijos/as. Finalmente, en el 9,7% de los hogares los 
padres y madres tienen un recuerdo negativo de su infancia y también de la de sus 
hijos e hijas. 
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FIGURA 10.1.  La transmisión intergeneracional de la pobreza en las familias 
acompañadas por Càritas Diocesana de Barcelona

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia   |  Muestra: 606 padres y madres  |  * No contabilizados padres y madres que no recuerdan a sus padres o nc 
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Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia   |  Muestra: 606 padres y madres  |  * No contabilizados padres y madres que no recuerdan a sus padres o nc 
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TABLA 10.1.  Comparativa entre la valoración que los padres y madres hacen de 
su infancia y la valoración que hacen de la sus hijos/as 

 Cómo han vivido la infancia los padres y madres

Poco o nada 
positiva

Moderadamente 
positiva

Bastante o 
totalmente 

positiva

Cómo creen los padres y 
madres que es la infancia 
de sus hijos/as

Poco o nada 
positiva 1,8% 1,8% 1,7%

Moderadamente 
positiva 2,6% 3,5% 7,3%

Bastante o 
totalmente 
positiva

12,4% 16,8% 52,1%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 464 hijos/as de 8-18 años de los padres y madres encuestados

Siguiendo el mismo procedimiento, pero focalizándolo en la valoración que los padres 
y madres hacen de su relación con sus progenitores y con sus hijos/as (ver tabla 10.2):

++  En 76,7% de los hogares se identifica una transmisión relacional positiva desde 
el punto de vista de los padres y madres. Se trata de familias en las que los padres 
y madres consideran haber tenido buena relación con sus progenitores y que ac-
tualmente también la tienen con sus hijos/as. 

+-  El empeoramiento relacional se reduce al 3,7%. En estos casos los padres y ma-
dres valoran positivamente la relación que han tenido con sus progenitores en su 
infancia, pero tienen problemas con sus hijos en la actualidad. 

-+ La mejora en las relaciones filiales son mucho más habituales (17,9%). Contraria-
mente, se trata de padres y madres que han tenido problemas con sus padres cuando 
eran niños/as y que ahora no los tienen con sus hijos/as. 

--  Finalmente, en menos de 2% de los hogares se detecta reproducción relacional 
negativa, de manera que tanto se han tenido problemas con sus progenitores en el 
pasado como con sus hijos/as en la actualidad. 
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TABLA 10.2.  Comparativa entre la valoración que los padres y madres hacen de la 
relación que tuvieron con sus progenitores y la valoración que hacen 
de la relación que tienen con sus hijos/as 

 Valoración de la relación pasada de los 
padres y madres con sus progenitores

Muchos/bastantes 
problemas de relación

Pocos o ningún 
problema de relación

Valoración de la relación 
actual de los padres con los 
hijos/as

Muchos/bastantes 
problemas de relación 1,7% 3,7%

Pocos o ningún 
problema de relación 17,9% 76,7%

Fuente: CDB (2021). Estudio familia e infancia
Muestra: 464 hijos/as de 8-18 años de los padres y madres encuestados

10.4. Parentalidad e infancia vivida y proyectada

El ejercicio de la parentalidad no parece relacionarse con la experiencia de la in-
fancia vivida. Es decir, el recuerdo de la propia infancia no presenta correlación con 
la capacidad actual de ejercer su rol de padre o madre. En cambio, sí existe una co-
rrelación clara y significativa entre la visión que tienen los padres de cómo está 
siendo la infancia de sus hijos/as y cómo ejercen la parentalidad. Correlación que 
se observa en todas las dimensiones de la parentalidad. Concretamente, los padres y 
madres que piensan que sus hijos/as están viviendo una infancia poco o nada positiva 
se puntúan a sí mismos peor en cuanto a implicación escolar, dedicación personal, ocio 
compartido, asesoramiento y orientación que dan a sus hijos y rol que ejercen como 
padres o madres. Además, son padres y madres que juegan menos con sus hijos/as, 
les ayudan menos a reconocer sus emociones, y en algunos casos no ríen juntos ni les 
demuestran afecto. 

En lo que respecta a la mirada de los propios niños/as y adolescentes, los resultados 
demuestran que la experiencia pasada de infancia de los padres no incide en có-
mo sus hijos/as perciben la parentalidad en la actualidad. En cambio, la valoración 
que hacen los progenitores sobre la actual infancia de sus hijos/as sí está relacio-
nada con cómo los niños/as y adolescentes ven a sus progenitores como padres y 
madres. Concretamente, cuando los progenitores consideran que sus hijos/as están 
viviendo una infancia poco o nada positiva, el porcentaje de los que, en opinión de sus 
hijos, tienen una baja competencia de comunicación y expresión de emociones crece, 
y también los que tienen una baja competencia en integración educativa y comunicati-
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va. A su vez, son más los niños/as y adolescentes que pasan mucho o bastante tiempo 
solos. Por otro lado, cuando los padres consideran que tienen malas relaciones con 
sus hijos/as (problemas, discusiones, etc.), el porcentaje de los que obtienen una baja 
puntuación en cuanto a sus competencias de comunicación y expresión de emociones 
es significativamente superior. 

10.5. Síntesis y reflexiones

Ejercer la parentalidad positiva en un contexto de elevadas dificultades económicas 
requiere un gran sobreesfuerzo a los padres y madres, que puede acabar pasando fac-
tura en términos de bienestar emocional: las familias acompañadas por Cáritas Dio-
cesana de Barcelona viven en su mayoría situaciones de precariedad laboral, vivienda 
precaria y pobreza severa que afectan negativamente a su bienestar psicoemocional y 
al de sus hijos/as.

Además, los adultos que durante su infancia vivieron muchas o bastantes dificultades 
económicas han alcanzado un nivel de estudios inferior, y han acumulado mayores ries-
gos psicoemocionales, menores redes sociales y menores niveles de resiliencia que los 
adultos que vivieron pocas o ninguna dificultad económica durante su infancia. 

Sin embargo, solo se observan diferencias en la mayor dedicación personal hacia los hi-
jos de los padres y madres que no vivieron dificultades económicas durante la infancia, 
mientras que el resto de ámbitos no mantienen diferencias significativas. Los padres y 
madres se «sobresfuerzan» para compensar el efecto de las dificultades económicas y 
poder ejercer la parentalidad positiva con sus hijos/as.

A pesar de haber vivido la experiencia de la privación material, más de la mitad de los 
adultos hacen una valoración positiva de su infancia y también valoran positivamente la 
de sus hijos e hijas, mientras que un 9,7% tienen un mal recuerdo de su infancia y tam-
bién piensan que sus hijos/as lo tendrán de la suya. En estos casos, los padres y madres 
se puntúan a sí mismos peor en cuanto a la dedicación personal a sus hijos/as. 
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Los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por Cáritas Dioce-
sana de Barcelona han vivido una infancia marcada por la escasez de oportunidades 
educativas, pero creen que sus hijos/as sí disponen de estas oportunidades. A pesar de 
que prácticamente todos los padres y madres han podido escolarizarse, una gran parte 
tuvo que dejar prematuramente los estudios, principalmente por dificultades económi-
cas y de apoyo familiar, y esperan que esto no se va a reproducir en la historia educati-
va de sus hijos/as. Los progenitores provienen de entornos en los que no había recursos 
socioeducativos o no pudieron participar en ellos, mientras que sus hijos/as viven en un 
contexto mucho más rico en oferta, y participan de ellos en mucha mayor proporción. 
Los niños/as y adolescentes en situación de vulnerabilidad participan mucho más en 
esplais y caus y en centros abiertos que el conjunto de la población infantil y adoles-
cente de la ciudad de Barcelona, pero mucho menos en actividades extraescolares. 
Esta menor participación se vincula de nuevo a las dificultades económicas del hogar 
y representa una situación de desventaja para los niños/as y adolescentes de estas 
familias.

Tanto en el caso de los progenitores como de sus hijos/as, el hecho de participar en 
recursos socioeducativos implica mayores competencias parentales, principalmente 
para compartir ocio y tiempo libre y asesoramiento y orientación. Se convive en fa-
milias con mejor comunicación de las emociones y el afecto y se viven más momentos 
compartidos de juego y de risas.

Sin embargo, es importante que se participe en los mismos espacios que la población 
integrada y no en recursos diferenciados, puesto que de lo contrario se seguiría refor-
zando la desigualdad de oportunidades, la segregación y la falta de generación de 
redes sociales diversas y localizadas.

11.  Recursos y oportunidades 
socioeducativas
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11.1. Presentación 

Los recursos educativos y socioeducativos juegan un papel determinante en las 
estrategias e instrumentos disponibles para abordar tanto aspectos formati-
vos como sociales en la lucha contra las desigualdades. Son, además, un espacio 
de trabajo preferente de los agentes involucrados en el acompañamiento a la in-
fancia y las familias. En la actualidad, están ganando protagonismo en las políticas 
locales (37). Por ello, en el presente informe se ha querido dar un espacio propio 
para generar conocimiento sobre cómo las familias en situación de vulnerabili-
dad y los niños/as y adolescentes que conviven en estas circunstancias, viven las 
oportunidades educativas. 

Como en el resto de los apartados, es necesario previamente definir y acotar los prin-
cipales conceptos que se van a utilizar y los indicadores utilizados para producir infor-
mación sobre ellos. En primer lugar, se debe tener en cuenta que la noción de lo que 
es educativo y socioeducativo es utilizada e interpretada por diversas disciplinas, do-
tándose de matices diferentes en función de la perspectiva y finalidad de la investiga-
ción o propuesta. Así, por ejemplo, desde el ámbito educativo la lectura suele ser más 
formal y reglada, y desde la acción social más orientada a lo relacional y comunitario. 

Por otro lado, a la hora de abordar qué se entiende y cómo se configuran los recur-
sos socioeducativos la mirada es amplia y diversa. Las tipologías y clasificaciones di-
ferencian los recursos en función de múltiples criterios, desde las instituciones que los 
impulsan hasta el perfil preferente al que van orientado (Navarro y Armengol, 2000). 
Con una mirada amplia a los que se consideraría recurso educativo y socioeducativo se 
incluyen tanto instituciones, como planes, como proyectos y acompañamientos. 

Por otro lado, es necesario distinguir específicamente los recursos de tiempo li-
bre educativo (TLE). En este sentido, suelen diferenciarse las actividades educa-
tivas en el tiempo de formación reglado de las actividades que se realizan fuera de 
este tiempo. Entre los recursos TLE se encuentran tanto las vacaciones, la oferta 
extraescolar de actividades no curriculares, las actividades culturales y deporti-
vas, los equipamientos de ocio infantil y juvenil, y en definitiva cualquier recurso o 
actividad educativa que se desarrolla fuera del tiempo escolar (Sáez y Sánchez, 

 (37) Son de especial interés las iniciativas del Ayuntamiento de Barcelona «Tardes Educativas» y el «Ob-
servatorio de las Oportunidades Educativas». Accesible en: https://ajuntament.barcelona.cat/edu-
cacio/ca/barcelona-educadora/observatori-doportunitats-educatives. 
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2019). Debe hacerse hincapié en la importancia de los mecanismos de apoyo esco-
lar, como son las de refuerzo. Los recursos de TLE pueden darse dentro o fuera de 
la escuela desde los mediodías, tardes, fines de semana o períodos no lectivos. No 
resulta tan nítida, sin embargo, la distinción entre actividades extraescolares curri-
culares y no curriculares, aunque por lo general las actividades en el TLE, tengan 
o no una clara vinculación con contenidos curriculares (idiomas, música, refuerzo, 
deporte, etc.), se incluyen en los análisis revisados como recursos socioeducativos. 
Esta concepción abierta y diversa, supone aceptar la cada vez mayor variabilidad 
de la oferta socioeducativa fuera de la escuela (Morata y Alonso, 2019). Siguiendo 
a las mismas autoras, también se debe aceptar que sigue siendo la red comunitaria 
y social, articulada a través del Tercer Sector Social la que identifica las necesi-
dades de los niños/as y adolescentes y fomenta la creación y mantenimiento de 
oferta de recursos socioeducativos para la infancia y la adolescencia. El reconoci-
miento del valor de la educación fuera de la escuela, ha llevado a acuñar la noción 
de ‘Educación 360’, como estrategia para interconectar a todos los agentes edu-
cativos (administraciones, escuelas, institutos, familias, equipamientos culturales, 
deportivos, entidades...) y colaborar para multiplicar oportunidades para avanzar 
hacia la universalidad, la equidad y la inclusión (Barba, 2019).

Morata y Alonso (2019), sintetizan las evidencias sobre cómo la participación en el 
tiempo libre ha demostrado su eficacia como política social inclusiva en diversos ám-
bitos sociales y educativos, y en la construcción de la identidad, así como en múltiples 
competencias (Marzo et al., 2019).

En este contexto de cada vez mayor reconocimiento de la importancia de la acción so-
cioeducativa y comunitaria, el presente apartado tiene como finalidad poner de mani-
fiesto hasta qué punto los padres y madres han tenido acceso a las oportunidades 
socioeducativas y a través de qué recursos, así como cuál es la situación de sus hijos 
e hijas en la actualidad. Esta información pretende ayudar a superar la escasez de in-
formación disponible sobre esta cuestión (Síndic de Greuges, 2014), aún más escasa en 
situación de vulnerabilidad y exclusión social, y ayudar así a superar la limitación que 
supone esta carencia para orientar las políticas públicas que buscan la mayor y me-
jor cobertura de una necesidad social urgente, a través de enfoques comunitarios 
y desde la mirada de derechos (Benhammou, 2019). Por otra parte, todavía son más 
escasas las aportaciones que evidencien la relación las oportunidades socioeducativas 
y las dimensiones psicoemocionales (Gutiérrez et al., 2020). Y es que las oportunidades 
de participación en espacios socioeducativos abren la puerta a múltiples posibilidades 
de intervención (Morata, 2015) entre los que se encuentran los beneficios personales y 
comunitarios (Etxebarria et al., 2019). 
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Volviendo a los resultados producidos, a la hora de abordar esta cuestión se ha consi-
derado de interés disponer de datos tanto sobre cómo los padres y madres recuerdan 
su trayectoria escolar y el/los motivo/s por el que dejaron prematuramente los estudios, 
cómo el acceso y participación en diversos recursos socioeducativos en el TLE, y la per-
cepción sobre cómo fue su experiencia. En el mismo orden y sentido se ha preguntado 
a los padres y madres cuál es la situación de sus hijos/as en la actualidad lo que permite 
tener una comparativa sobre el cambio que se haya podido producir entre las dos ge-
neraciones. Este análisis comparativo nos aproxima lo que podría llegar a denominarse 
transición intergeneracional de las oportunidades educativas. Con relación a las activi-
dades de TLE se han distinguido por un lado las actividades extraescolares (tales como 
música, deporte o idiomas), de los esplais o casals y de los centros abiertos. De manera 
sintética se pueden definir estos tipos de recursos. Por un lado, esplais o casals son una 
forma muy arraigada en Cataluña en que los niños/as y adolescentes participan en acti-
vidades grupales. A modo de club juvenil, ya sea durante la semana o el fin de semana, 
los niños/as y adolescentes se reúnen y pasan tiempo juntos realizando actividades di-
rigidas por monitores/as (excursiones, juegos, etc.). Por su parte, los centros abiertos, a 
pesar de sus múltiples modificaciones a lo largo de los años, han constituido un recurso 
de los Servicios Sociales para la atención a los niños/as y adolescentes, habitualmente 
hasta los 16 años, y sólo en caso de identificación de complejidad familiar, es decir, para 
casos concretos en los cuales se acumulen diversas problemáticas que se clasifiquen co-
mo «complejas» según los baremos de Servicios Sociales y que impliquen situaciones de 
exclusión social severa. Es por ello por lo que su acceso ha dependido en gran medida del 
diagnóstico y derivación de los Servicios Sociales municipales. En la actualidad se avanza 
lentamente hacía un modelo más preventivo que desde un enfoque de proximidad y par-
ticipativo, pretende poner en el centro el trabajo con familias, contexto en el que se dan 
y resuelve las necesidades de la infancia y la adolescencia (Fuentes-Peláez et al., 2021). A 
este modelo, y en ocasiones itinerante, se le conoce como SIS (Sistema de Intervención 
Socioeducativo). Esta delimitación conceptual y también de los datos a partir de los cuá-
les se va a generar conocimiento, implica reconocer también que otros muchos recursos 
(por ejemplo, el acceso a equipamientos deportivos, o la participación en espacios comu-
nitarios polivalentes), no se han abordado en el presente estudio. 

11.2.  Percepción de las oportunidades educativas, 
escolarización y continuidad de los estudios

El 64,5% de los padres y madres que actualmente se encuentran en situación de vulnera-
bilidad considera que no tuvo o tuvo pocas oportunidades educativas (ver figura 11.1). 
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En cambio, el 88,9% cree que la infancia de sus hijos/as es muy diferente y tienen 
muchas o bastantes oportunidades educativas. Por lo tanto, la mayoría de padres y 
madres opina que sus hijos/as tienen muchas más oportunidades de las que ellos tuvie-
ron en su infancia (91%). 

FIGURA 11.1.  Valoración de las oportunidades educativas de los padres y 
madres y las de sus hijos/as (percepción de los progenitores)
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Fuente: Estudio familia e infancia (Cáritas Diocesana de Barcelona, 2021)
Muestra: 606 padres y madres 

Resulta pues de interés profundizar en cómo han sido para ellos su experiencia educa-
tiva y cómo creen que está siendo para sus hijos/as. En este sentido, prácticamente la 
totalidad de los padres y madres que actualmente están en situación de vulnerabilidad 
han tenido la oportunidad de escolarizarse, pero la gran mayoría se vio obligado a de-
jar la escuela de manera prematura (66,8%) (ver figura 11.2). Existen una gran diversi-
dad de motivos que están detrás de las barreras para poder participar de la educación 
formal, donde destacan las dificultades económicas (66,2%) y la falta de apoyo fa-
miliar (35,2%). Para sus hijos/as tienen mejores expectativas, ya que el 92,2% de los 
padres y madres creen que sus hijos/as podrán estudiar hasta donde quieran. De 
hecho, el 56,6% considera que sus hijos/as no tienen ninguna de las dificultades anali-
zadas. Entre los que sí admiten dificultades que pueden afectar al seguimiento de los 
estudios por parte de sus hijos/as, de nuevo las dificultades económicas de la familia 
son las más generalizadas. Concretamente, el 36,2% de los padres y madres afirma 
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que no puede pagar los estudios de sus hijos/as, mientras que el resto de dificultades 
son mucho menos frecuentes y mucho menos en la vida de los hijos en la actualidad si 
se compara con la situación en la etapa educativa de los padres y madres. 

FIGURA 11.2.  Escolarización y dificultades de escolarización reglada de padres y 
madres y de hijos/as (percepción de los progenitores)
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11.3.  Oportunidades socioeducativas: tiempo 
libre educativo y extraescolares

Para entender la situación actual de los niños/as y adolescentes y la situación dife-
rencial con respecto a sus padres y madres, es importante conocer también como 
es el contexto socioeducativo más allá de la escuela (ver figura 11.3). En este sentido, 
el 39,1% de los padres y madres vivieron su infancia en contextos en los que no ha-
bía otras oportunidades socioeducativas como son las extraescolares, los centros 
abiertos u otros espacios de tiempo libre educativo. En este contexto se reduce al 
33,4% los que pudieron participar en alguno de estos recursos. En todos los tipos 
de recursos la falta de oferta es importante para entender la falta de oportunidades 
socioeducativas en la infancia de los padres/madres. Pero lo es aún más en el caso de 
los espacios de tiempo libre educativo (el 70,1% considera que no existían) y de los 
centros abiertos (71,3%), siendo menos habitual que los progenitores declaren que en 
su entorno no existían oportunidades extraescolares (41,5%) (38). Además, en los ca-
sos en los que sí que existía oferta, el principal freno a participar en oportunidades 
socioeducativas fue el económico. El 34,9% no se podía permitir pagar actividades 
extraescolares, el 30,7% no podía pagar su participación en centros de tiempo libre 
educativo y el 25,3% en centros abiertos. 

La situación en la que están los hijos/as actualmente es claramente diferente, en opi-
nión de los padres y madres. Concretamente, la mayoría de niños/as y adolescentes 
están pudiendo asistir a algún recurso socioeducativo, diferente al escolar (65,1%). 
A pesar de que la situación, en términos de porcentaje es la inversa entre padres/ma-
dres e hijos/as, no se puede obviar que el 34,9% de los niños/as y adolescentes en 
situación de vulnerabilidad no está accediendo a ningún recurso socioeducativo.

Esta falta de participación se hace más patente si se compara con el conjunto de la 
población. Así, según el Institut Infància i Adolescència de Barcelona (2022), en 2018, 
último dato disponible (39), 8 de cada 10 niños/as y adolescentes de entre 6 y 16 años 
realizaban actividades extraescolares al salir de la escuela, en comparación con la par-

 (38) Se debe tener en cuenta que los padres y madres encuestados son en gran parte de nacionalidad ex-
tranjera además de que por edad, han vivido su etapa educativa en pleno inicio de la universalización 
de la educación general básica en España. 

 (39) Fuente utilizada por la publicación citada: Enquesta d’hàbits esportius de la població en edat escolar 
de Barcelona (EHEEB). Ajuntament de Barcelona i Institut Barcelona Esports (IBE).
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ticipación del 45,2% de los NNA de las familias acompañadas por Cáritas Diocesana 
de Barcelona. 

A diferencia de sus progenitores antes que ellos, es casi tan habitual asistir a un 
espacio de tiempo libre educativo (46,8%) como a extraescolares (45,2%). La parti-

FIGURA 11.3.  Oportunidades socioeducativas de padres y madres y de hijos/as 
(percepción de los progenitores)
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cipación en centros socioeducativos, como por ejemplo los centros abiertos, aunque 
es más del triple entre hijos/as que entre padres/madres sigue siendo la opción me-
nos frecuente (24,6%). 

En cuanto a los centros abiertos, y siguiendo el mismo informe, mientras que en 2020 
en el conjunto de Barcelona participaba un 1,4% de los niños/as y adolescentes de 
4 a 17 años, este porcentaje se multiplica hasta el 24,6% entre los niños/as y adoles-
centes acompañados por Cáritas. 

La barrera económica es muy importante aún, especialmente en las extraescolares, 
pero también en espacios de tiempo libre educativo. Concretamente, el 45,3% de los 
padres y madres declara que sus hijos/as no asisten a extraescolares por qué no lo 
pueden pagar y el 37,4% así lo afirman de los espacios de tiempo libre educativo. 

La experiencia de los padres y madres que pudieron tener oportunidades educa-
tivas fuera de la escuela y la de sus hijos/as cuando pueden participar es muy po-
sitiva. Así lo manifiestan el 100% de los progenitores que asistieron a alguno de estos 
centros, que declaran que fue una experiencia positiva para ellos/as, y así lo piensan 
también los padres y madres que tienen hijos/as que participan de estas oportunida-
des. 

11.4.  Oportunidades educativas y socioeducativas 
y experiencia de parentalidad

Como en apartados anteriores, un objetivo central de la investigación es establecer 
hasta qué punto las oportunidades socioeducativas de padres y madres y de sus 
hijos/as tienen alguna relación con la experiencia de parentalidad en la actualidad. 
El estudio permite detallar este interrogante general en dos cuestiones concretas. Por 
un lado, si los padres y madres que tuvieron más oportunidades educativas y socioe-
ducativas tienen actualmente un ejercicio de la parentalidad diferente, tanto desde su 
propia perspectiva como la de sus hijos/as. En segundo lugar, si los niños/as y adoles-
centes viven la parentalidad de sus padres de manera diferente según su nivel de par-
ticipación en recursos educativos y socioeducativos. 

En relación a la primera cuestión, los resultados indican que los padres y madres que 
han vivido en contextos con oportunidades socioeducativas y han participado en 
ellas, principalmente actividades extraescolares, actualmente muestran mayores 
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competencias para compartir ocio y tiempo libre con sus hijos/as, así como para 
darles asesoramiento y orientación. Concretamente, cuando los progenitores han 
vivido en entornos con oportunidades socioeducativas, el porcentaje de los que mues-
tran dificultades para las funciones de asesoramiento y orientación se reduce al 13,1% 
(siendo del 20,9% cuando no han vivido en estos contextos). Además, si los progeni-
tores han participado de algún recurso socioeducativo se reduce el porcentaje de los 
que muestran dificultades para compartir el ocio (del 20,2% al 12,9%). 

Por otro lado, la percepción que tienen sus hijos/as de las competencias parentales 
de sus padres y madres también varía en función de cómo ha sido la infancia de sus 
progenitores en términos de oportunidades socioeducativas. Por un lado, el porcen-
taje de padres y madres que con baja integración educativa y comunicativa se reduce 
entre los que han tenido más oportunidades educativas (del 22% al 12,8%). Más concre-
tamente se reduce del 22,1% al 12% cuando los progenitores han podido estudiar hasta 
donde querían en la escuela. 

No poder haber tenido recursos económicos para pagar la continuidad de los es-
tudios genera un aumento del porcentaje de progenitores que tienen dificultades 
en la comunicación y expresión emociones (del 16,5% al 26,6%). 

La situación actual de los hijos/as en los recursos educativos y socioeducativos 
marca mayores diferencias en la experiencia de parentalidad. De esta manera, los 
niños/as y adolescentes que actualmente tienen más oportunidades educativas 
conviven con padres y madres más capaces de compartir el ocio con ellos (el por-
centaje de los padres y madres que tienen baja competencia en ocio se reduce del 
34,3% al 15,7%), son más los progenitores que juegan con ellos (70,6% al 85,3% los que 
lo hacen siempre o casi siempre) y ríen juntos (del 82,1% al 93,9%). 

A su vez, en los hogares en los que los hijos/as tienen más oportunidades educati-
vas y socioeducativas que los progenitores, estos se puntúan mejor a sí mismos en 
casi todas las competencias parentales. Se reduce significativamente el porcentaje 
de padres y madres con baja competencia parental en general (40% si los hijos tienen 
menos que los progenitores al 12,9% si los hijos tienen más que los progenitores), y 
también lo hace la baja implicación educativa (31,3% al 12,3%), la baja dedicación per-
sonal (34,4% al 14,7%), la baja competencia para compartir ocio (del 50% al 16,1%) y el 
porcentaje de padres y madres con baja capacidad para orientar y asesorar a sus hijos/
as (34,4% al 15,6%). A su vez, son más los padres y madres que ayudan a sus hijos/as a 
reconocer sus emociones y ponerles nombre (crece del 71,9% al 91,8%) y demuestran 
a sus hijos/as explícitamente su afecto (del 87,5% al 96,9%). 
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En los hogares en los que se cree que los hijos/as tendrán que dejar de estudiar y 
especialmente si se cree que no se deberá a razones económicas, el porcentaje de 
padres y madres con dificultades parentales es significativamente superior. 

Concretamente, en los hogares donde los progenitores viven con la creencia de 
que sus hijos/as no podrán estudiar, el porcentaje de los que tienen baja dedica-
ción personal crece (del 14,7% al 30,6%), como lo hace el porcentaje de progenito-
res con dificultades para tener ocio compartido con sus hijos/as (16,5% al 36, 1%). 
Y si en el hogar los padres y madres piensan que no podrán pagar los estudios que 
sus hijos deseen, el porcentaje de progenitores con dificultades para implicarse 
educativamente crece significativamente (10,5% al 17,4%), como lo hace el porcen-
taje de progenitores con baja dedicación personal (13% al 20%), dificultades para 
tener ocio compartido (13,8% al 24,5%) y para dar orientación y asesoramiento a 
sus hijos/as (13,6% al 21%). 

Además, que los hijos/as participen o no en recursos socioeducativos también mar-
ca diferencias significativas en la vivencia de la parentalidad. Concretamente, en 
los hogares en los que los hijo/as participan algún recurso y concretamente en es-
pacios de tiempo libre educativo (esplais, casals…) y/o en extraescolares se reduce 
el porcentaje de padres y madres con baja competencia parental en general y con-
cretamente con dificultades para compartir el ocio con ellos. De manera detallada, 
cuando los niños/as y adolescentes están participando de algún recurso socioeducati-
vo los padres y madres con baja competencia parental se reducen (del 19,7% al 11,1% 
y concretamente los que tienen dificultades para compartir ocio con sus hijos (25,7% 
al 13,5%). Esto ocurre en el caso de que los niños/as estén en recursos de tiempo libre 
socioeducativo (del 18% al 9, 4% en general y en ocio del 21,3% al 13,8%) y también en 
el caso de que se participe de extraescolares (reducción global del 17,1% al 14% y una 
baja competencia en ocio de 20,8% al 10,1%). 

También los propios hijos/as valoran diferente las competencias parentales de los 
hijos/as en función de los recursos educativos y socioeducativos en los que parti-
cipan. Concretamente, en los hogares donde progenitores consideran que sus hijos/
as tienen pocas o ninguna oportunidad socioeducativa el porcentaje de progenitores 
con baja comunicación educativa y comunicativa es superior (34% comparado con un 
17,2% si no existe esta valoración). También se da esta relación cuando en el hogar los 
progenitores creen que no podrán pagar los estudios de sus hijos/as (24,6% compara-
do con un 15,7%). Por otro lado, cuando los hijos/as acuden a algún recurso socioedu-
cativo se reduce el porcentaje de progenitores con baja integración educativa y comu-
nicativa del (24,1% al 16,2%). 
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11.5. Síntesis y reflexiones 

En este capítulo se definen los tipos de recursos educativos y socioeducativos (Longas, 
et al., 2018) Marzo Arpón, et al. (2019)y se describe la situación de las familias en situa-
ción de vulnerabilidad acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona, donde su in-
fancia ha estado marcada por la escasez de oportunidades educativas, pero en cambio 
sus hijos/as disponen de más oportunidades. A pesar de que prácticamente todos los 
padres y madres han podido escolarizarse, una gran parte tuvo que dejar prematura-
mente los estudios, principalmente por dificultades económicas y de apoyo familiar, y 
esperan que esto no se reproduzca en sus hijos/as. Los niños/as y adolescentes en si-
tuación de vulnerabilidad participan mucho más en esplais y caus y en centros abiertos 
que el conjunto de la población infantil y adolescente de la ciudad de Barcelona, pero 
mucho menos en actividades extraescolares. Esta menor participación se vincula de 
nuevo a las dificultades económicas de los progenitores.

Es importante que los niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad pue-
dan participar en los mismos espacios que la población integrada y no en recursos dife-
renciados, puesto que de lo contrario se seguiría reforzando la desigualdad de oportu-
nidades, la segregación y la falta de generación de redes sociales diversas y localizadas.

Los resultados muestran también que los niños/as y adolescentes que actualmente 
tienen más oportunidades educativas conviven con padres y madres más capaces de 
compartir el ocio con ellos, comparten más tiempo de juego y de risas juntos. A su vez, 
en los hogares en los que los hijos/as tienen más oportunidades educativas y socioe-
ducativas que los progenitores, estos muestran una mayor puntuación en casi todas las 
competencias parentales.

Por lo tanto, es importante que tanto desde las administraciones públicas como desde 
las entidades sociales se siga trabajando en conseguir la igualdad de oportunidades real 
en el acceso a la educación desde la mirada integral de 360o, incluyendo las actividades 
de tiempo libre y extraescolares, tanto desde el acceso (mediante ayudas y medidas de 
conciliación) como desde el acompañamiento. Además, es importante también facilitar 
a las familias espacios de tranquilidad para poder disfrutar de tiempo compartido con 
sus hijos/as. Unos espacios de tranquilidad que incluyen tanto la cobertura básica de 
necesidades (el hecho de disponer de un trabajo, de una vivienda digna y de ingresos 
mínimos aporta «tranquilidad» a los progenitores), como también de espacios físicos 
de encuentro con otras familias. como desde el acompañamiento. Y es igual de impor-
tante que se trabaje también en la creación de espacios de «tranquilidad» para que las 
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familias puedan pasar un tiempo compartido sin actividades preestablecidas. Es decir, 
son espacios de tranquilidad tanto los espacios físicos comunitarios del barrio donde 
poderse vincular y compartir con otras familias del entorno como lo son también los 
espacios de «tranquilidad mental» que proporciona el hecho de tener un trabajo, una 
vivienda digna y unos ingresos mínimos, que liberen espacio de preocupación mental 
de los progenitores y les permita relacionarse con sus hijos/as más relajados. 
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12.1.  El contexto de déficit estructural en las 
condiciones de vida de las familias con 
niños, niñas y adolescentes en situación de 
vulnerabilidad se relaciona con la vulneración 
de derechos básicos de la infancia, añade 
dificultades al ejercicio de la parentalidad y 
se mantiene de generación en generación

A pesar de que es indudable el papel central e insustituible de la familia como grupo fun-
damental de nuestra sociedad, sigue existiendo, hoy en día, un déficit estructural en las 
condiciones de vida de las familias en España y Cataluña con niñas, niños y adolescentes 
en comparación con las del resto de países europeos. Una parte de nuestra infancia sufre 
una vulneración de sus derechos, como el de poder disponer de una vivienda digna, te-
ner un nivel de vida suficiente, igualdad real de oportunidades en la educación desde una 
mirada de 360º (que incluya actividades fuera del horario escolar y de ocio educativo) o 
disponer de un entorno seguro y afectivo. Esta vulneración de derechos alcanza su nivel 
máximo en el caso de las familias en situación administrativa irregular, marcadas por el 
proceso migratorio y alejadas de derechos tan básicos de la ciudadanía como la vivienda, 
el trabajo o el reconocimiento de su formación. Estas situaciones extremas afectan tam-
bién a los niños, niñas y adolescentes, a los cuales no se les reconoce el principio de «in-
terés superior del niño» por encima de la vulneración de derechos de sus progenitores. 

Con ello tampoco se ha conseguido poner freno a la transmisión intergeneracional de la 
pobreza, a pesar de haberse identificado y documentado como una problemática central 

12. Conclusiones y retos
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que resolver si queremos una sociedad más justa y más cohesionada. Las mayores caren-
cias materiales sufridas durante la infancia afectan a la transmisión de situaciones de po-
breza y exclusión a las generaciones futuras. El estudio nos muestra que los adultos que 
durante su infancia vivieron muchas o bastantes dificultades económicas han alcanzado 
un nivel de estudios inferior, y han acumulado mayores riesgos psicoemocionales, meno-
res redes sociales y menores niveles de resiliencia que los adultos que vivieron pocas o 
ninguna dificultad económica durante su infancia. Las situaciones de precariedad laboral 
vividas por las familias acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona tienen un im-
pacto en su bienestar psicoemocional, y si se añaden problemáticas de falta de vivienda 
digna y pobreza severa el impacto en el bienestar psicoemocional continúa y además se 
produce un impacto en los niveles de resiliencia. Sin embargo, los padres y madres siguen 
ejerciendo la parentalidad positiva con sus hijos e hijas a pesar del contexto de mayores 
dificultades estructurales, realizando un sobresfuerzo, en muchos casos recibiendo po-
cos o ningún apoyo. 

• RETOS: Por lo tanto, sigue siendo una asignatura pendiente el poder romper esta 
dinámica perversa de la transmisión intergeneracional de la pobreza, donde las admi-
nistraciones públicas tienen la responsabilidad de implementar políticas públicas que 
pongan el foco en evitar que las situaciones de pobreza y exclusión se cronifiquen, y 
que pongan la mirada en garantizar los derechos de la infancia y de sus familias. Por 
ejemplo, es necesario reforzar la protección y la transferencia material (ingresos, vi-
vienda, becas, recursos escolares y extraescolares…), ampliando la garantía de ingre-
sos mínimos, en una cuantía suficiente y durante el tiempo que exista la necesidad. 
En este sentido, es necesario seguir profundizando en el debate sobre un sistema 
de ingresos mínimos de carácter universal, puesto que una de las ventajas se deri-
va del mismo (41) y que vale la pena poner en valor la mayor estabilidad económica 
que puede garantizar durante los primeros años de vida un correcto desarrollo de la 
infancia. Para reducir los mecanismos de transmisión intergeneracional de la pobre-
za se deben abordar otros tres factores clave, además del factor relacionado con la 
cobertura de necesidades básicas. Estos son: el nivel formativo, las facilidades para 
la inserción laboral y las políticas sociales existentes y su capacidad integradora. Es 
necesario, también, trabajar desde la colaboración con la comunidad, tercer sector y 
administraciones públicas para generar una sociedad más integradora y cohesionada.

 (41) El debate sobre el mejor modelo de política de ingresos mínimos excede los objetivos de este estudio, 
aunque, sin duda, repercute de manera directa en las condiciones de vida de las familias con niños, 
niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad.

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   140Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   140 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Conclusiones y retos
12

141

12.2.  La predisposición para ejercer de manera 
adecuada la parentalidad no depende del 
nivel socioeconómico de los progenitores. 
La participación en la comunidad, el ocio 
compartido, el tiempo libre saludable y el 
acompañamiento de la educación de los 
hijos/as son elementos clave que potencian 
el ejercicio de la parentalidad positiva

Las familias con niños, niñas y adolescentes acompañadas por Cáritas Diocesana de 
Barcelona muestran resultados elevados en la percepción del ejercicio de la parenta-
lidad positiva, tanto por parte de los progenitores como de sus hijos/as. Por lo tanto, a 
pesar de las condiciones más adversas de tipo estructural que viven las familias, como, 
por ejemplo, no poder disponer de una vivienda digna, o la precariedad laboral en la 
que se ven inmersos, dificultando la conciliación y reduciendo de manera no deseada 
el tiempo compartido en familia, siguen protegiendo, criando y educando a sus hijos 
activando y estresando mecanismos emocionales y de resiliencia si es preciso para su-
plir las carencias estructurales. Es preciso destacar también que hay indicadores que 
apuntan a una baja participación de las familias en la vida comunitaria y educativa. Así, 
hay familias que muestran ciertas dificultades para poder disfrutar de un tiempo de 
ocio compartido, o para acompañar ciertos aspectos educativos de los hijos/as y para 
poder jugar juntos. 

• RETOS: Es, por lo tanto, un reto de primer orden el potenciar la participación co-
munitaria de las familias, tanto de adultos como de niños, niñas y adolescentes, me-
jorando su acceso y participación a recursos educativos y de ocio y tiempo libre 
saludable, sin olvidar que además de las políticas para la infancia y la adolescencia 
debe haber también políticas para las familias. Se deben promover los espacios de 
diálogo y juego, y de crianza saludable, donde sea central el hecho de pasar tiempo 
en familia. 
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12.3.  Las familias con niños, niñas y adolescentes 
acompañadas por Cáritas Diocesana 
de Barcelona viven mayores niveles de 
estrés social, que les genera mayores 
niveles de sufrimiento psicoemocional. Es 
una necesidad urgente reforzar con más 
recursos y estrategias para su accesibilidad 
y mantenimiento el apoyo al bienestar 
emocional de las familias y de la infancia

El estudio muestra que prácticamente 2 de cada 3 padres y madres acompañados 
por Cáritas Barcelona se encuentran en situación de sufrimiento psicoemocional, 
y 1 de cada 3 con un riesgo alto. Estas cifras representan el triple que el conjunto 
de la población de Barcelona de 15 años y más. Se reproduce el mismo patrón 
para los niños, niñas y adolescentes (3 de cada 5 en situación de sufrimiento psi-
coemocional, triplicando la media de la población). La relación entre el bienestar 
emocional y las situaciones de pobreza y exclusión es bidireccional, de manera que 
menores niveles de bienestar emocional se relacionan con un mayor riesgo de caer 
en situaciones de pobreza y exclusión y viceversa: mayores niveles de pobreza y 
exclusión social pueden llevar a un empeoramiento del bienestar emocional tan-
to de los progenitores como de sus hijos/as. Además, existen condicionantes que 
agravan la situación como son el género, las experiencias migratorias y las condi-
ciones residenciales, que deben abordarse de manera específica. Por último, la 
situación de progenitores y la de hijos/as está estrechamente relacionada y en un 
40% de los hogares en situación de vulnerabilidad tanto adultos como niños, niñas 
y adolescentes existe riesgo de sufrimiento psicológico.

• RETOS: Se debe asumir la responsabilidad de las administraciones públicas en 
garantizar e invertir en políticas públicas de prevención, diagnóstico y cuidado 
de la salud mental, tanto de adultos como de sus hijos/as. Además, es necesa-
rio abordar de manera proactiva la situación de las familias con claros indicios 
de riesgo para su salud mental, así como destinar los recursos especializados 
adecuados para mitigar estos riesgos y las consecuencias para las relaciones 
parentales y el desarrollo de los niños/as y adolescentes. Para todo ello es ne-
cesario ampliar los recursos y garantizar su accesibilidad económica, así como 
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su integración con el resto de los recursos sociales y socioeducativos. A su vez, 
mejorar la accesibilidad también pasa por diseñar mecanismos que garanticen 
la participación de las familias y niños/as evitando la estigmatización, flexibi-
lizándolos y dotándolos de estabilidad. Finalmente, para abordar las especifi-
cidades y condicionantes adicionales mencionados anteriormente, se necesita 
una política firme de prevención, que se articule en la red comunitaria y ponga 
en la vivienda digna gran parte de los esfuerzos. Específicamente se quiere re-
forzar la importancia de una política pública en vivienda centrada en garantizar 
el acceso y el mantenimiento de una vivienda adecuada y segura como núcleo 
esencial de la vida y como necesidad básica para el desarrollo de las personas 
en entornos seguros, lo que posibilita la generación de proyectos vitales. La vi-
vienda es el espacio donde construir un hogar, más allá de lo arquitectónico y 
físico, un espacio en el que tener intimidad, tanto individual como familiar, que 
permite crear y fortalecer lazos entre las personas convivientes. Por lo tanto, 
una vez más, la vivienda emerge como tema clave que impacta directamente en 
el bienestar emocional de los niños, niñas y adolescentes y sus familias. 

12.4.  Existe una relación positiva y un círculo 
virtuoso entre aumento del bienestar 
emocional, disposición de redes sociales 
suficientes y satisfactorias y mayor resiliencia

La importancia de tener redes sociales suficientes y satisfactorias va más allá del 
beneficio que ya supone disponer de redes informales que faciliten los cuidados 
y la conciliación familiar, y se encuentra en el hecho de que son esenciales para el 
bienestar emocional y la calidad de vida de las familias. En concreto, este estudio 
nos muestra que mayores niveles de red social se relacionan con mayores niveles 
de bienestar emocional y viceversa, es decir, las familias con niñas, niños y adoles-
centes acompañadas por Cáritas con mayores niveles de bienestar emocional tie-
nen también unas redes sociales extensas y suficientes. De manera similar, mayo-
res niveles de bienestar emocional se relacionan con mayores niveles de resiliencia 
(y viceversa), así como redes sociales suficientes se relacionan con mayores niveles 
de resiliencia (y viceversa). Por lo tanto, se refuerza la idea de que es clave dispo-
ner de redes sociales adecuadas y satisfactorias sobre el bienestar emocional y la 
resiliencia de los adultos, así como también de los niños/as y adolescentes, y un 
mecanismo para fortalecer las relaciones de parentalidad. 

Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   143Cuidar es amar_colección de estudios_51.indb   143 3/10/22   18:423/10/22   18:42



Cuidar y crecer en fragilidad: familias, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad

144

• RETOS: Las políticas públicas y programas deben fomentar las redes sociales 
y comunitarias de las familias y de los niños/as y adolescentes en situación de 
vulnerabilidad, que faciliten los cuidados y la conciliación familiar, y ayuden en 
el bienestar emocional y la calidad de vida de las familias. El enfoque comuni-
tario y relacional es esencial para evitar que la debilidad de las redes de apoyo 
o la ausencia de un sistema de cuidados obliguen a aumentar el sobresfuerzo 
de los progenitores en el ejercicio de la parentalidad. Además, los espacios de 
crianza (centros abiertos, redes de acompañamiento socioeducativo, etc.), los 
espacios relacionados y comunitarios (p. ej. centros polivalentes) son una he-
rramienta que debe jugar un papel activo en los programas de familia, infancia 
y adolescencia. Estos programas y espacios deben abordar tanto el fomento la 
trasmisión de información entre las personas como el refuerzo de la confianza, 
así como acompañar un mejor resultado educativo y una reducción del fracaso 
escolar. Igualmente, tienen un papel central en la salud física y mental, la calidad 
de vida y el autocuidado, por lo que el enfoque de estos debe ser integral. 

12.5.  Las familias acompañadas por Cáritas 
Diocesana de Barcelona muestran niveles  
de resiliencia elevados y superiores a 
la media de la población. La vinculación 
a la comunidad de referencia aumenta 
la capacidad de resiliencia 

El estudio muestra el elevado nivel de resiliencia tanto de adultos como de sus hi-
jos/as. En un contexto socioeconómico difícil, y pudiendo contar con muy escasos 
apoyos, las familias deben realizar un sobreesfuerzo para ejercer la parentalidad, 
que en muchas ocasiones solo puede sostenerse desde estos niveles de resiliencia 
más elevados. Por otro lado, en los casos donde los niveles de resiliencia son bajos, 
los vínculos familiares son débiles, existen dificultades graves en la cobertura de 
sus necesidades más básicas y los adultos no tienen relaciones sociales y comuni-
tarias positivas. Como ya se ha comentado, el hecho de que la resiliencia tanto de 
padres y madres en situación de vulnerabilidad como de sus hijos e hijas esté inten-
samente relacionada con su bienestar psicoemocional y con la red social familiar 
tiene implicaciones claras respecto al tipo de intervención social que se realiza con 
las familias, puesto que un trabajo comunitario que mejore los vínculos de la familia 
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con su entorno más cercano va a repercutir positivamente en su capacidad para 
afrontar y superar las dificultades que se vaya encontrando, y también va a reper-
cutir de manera positiva en su bienestar psicoemocional. Sin embargo, las familias, 
y en especial los niños, niñas y adolescentes no deberían convivir con dificultades 
tan extremas y complejas como para tener que desarrollar niveles de resiliencia tan 
extremos. Los condicionantes estructurales a los que se ven expuestas, y la falta de 
respuestas suficientes por parte de las políticas públicas llevan a estas familias a 
realizar este sobresfuerzo ya descrito en otras ocasiones y a apoyarse únicamente 
en su capacidad de resiliencia para ejercer la parentalidad y salir adelante. 

• RETOS: La resiliencia psicosocial es un mecanismo protector, un músculo 
clave de las familias en situación de vulnerabilidad, que se refuerza a través 
de comunidades de sentido que fomentan el círculo virtuoso entre red so-
cial, bienestar emocional y resiliencia. Pero es necesario, al mismo tiempo, 
articular políticas públicas de protección a las familias en situación de vulne-
rabilidad para que no dependan únicamente de su capacidad de resiliencia 
para salir adelante. No podemos esperar actitudes heroicas que cuando no se 
puedan mantener hundan a las familias en la exclusión social y el sufrimiento. 
Precisamos de mecanismos colectivos que protejan tanto a las personas en 
momentos resilientes como a las personas en momentos con menor capaci-
dad de resiliencia. Ya se han ido enunciando algunos ejemplos, como políticas 
adecuadas de ingresos mínimos, de vivienda accesible y asequible, de fomen-
to del trabajo decente o de prevención y fomento del bienestar emocional. 
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12.6.  Una infancia rica en oportunidades 
socioeducativas refuerza la calidad relacional 
y por ende la parentalidad, por lo que se debe 
reconocer la aportación del ocio y del tiempo 
libre saludable en la calidad relacional de la 
sociedad, especialmente en el refuerzo de 
las funciones afectivas y de protección a la 
infancia y la adolescencia, apostando por una 
educación desde la mirada integral de 360º

Los padres y madres en situación de vulnerabilidad acompañados por Cáritas Dioce-
sana de Barcelona han vivido una infancia marcada por la escasez de oportunidades 
educativas, pero creen que sus hijos/as sí disponen de estas oportunidades. A pesar 
de que prácticamente todos los adultos han podido escolarizarse, una gran parte tuvo 
que dejar los estudios, principalmente por dificultades económicas y de apoyo familiar, 
y esperan que esto no se vaya a reproducir en la historia educativa de sus hijos/as. Los 
progenitores provienen de entornos en los que no había recursos socioeducativos o 
no pudieron participar en ellos, mientras que sus hijos/as viven en un contexto mucho 
más rico en oferta, y participan de ellos en mucha mayor proporción. Los niños/as y 
adolescentes en situación de vulnerabilidad participan mucho más en esplais y caus y 
en centros abiertos que el conjunto de la población infantil y adolescente de la ciudad 
de Barcelona. Sin embargo, no solo es importante la participación en esplais y caus, 
sino también el hecho de que sean los mismos en los que participe la población inte-
grada, puesto que de lo contrario no se conseguirían los objetivos deseados. Es decir, 
si los niños, niñas y adolescentes en situación de exclusión social participan en espa-
cios específicos para la población sin recursos, se seguiría reforzando la desigualdad 
de oportunidades, la segregación y la falta de generación de redes sociales diversas y 
localizadas.

Además, la participación de estos niños, niñas y adolescentes de familias acompañadas 
por Cáritas es mucho menor en lo que se refiere a actividades extraescolares, rela-
cionado con las dificultades económicas de los progenitores. Es decir, los niños/as y 
adolescentes en situación de vulnerabilidad tienen mayores oportunidades socioedu-
cativas que sus padres y madres, pero la barrera económica sigue siendo un freno a su 
participación, y su acceso a los diferentes recursos es desigual con respecto al resto de 
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niños y niñas. Por ello, para avanzar en la igualdad de oportunidades es necesario au-
mentar la transferencia directa de recursos económicos, así como mejorar la difusión, 
la conciliación y el acompañamiento en su acceso y participación. 

El estudio constata que los progenitores que han participado en el pasado en recursos 
socioeducativos tienen mayores competencias parentales: compartir ocio y tiempo 
libre, asesoramiento y orientación y comunicación de las emociones y el afecto y mo-
mentos compartidos de juego y de risas mejoran. Que los hijos/as tengan oportunida-
des socioeducativas y más que sus progenitores redundan también en mejor vivencia 
de la parentalidad: implicación educativa, dedicación personal, ocio compartido, capa-
cidad para orientar y asesorar a sus hijos/as reconocimiento de emociones y demostra-
ciones de afecto mejoran. 

• RETOS: Es necesario reconocer la aportación del tiempo libre educativo en la ca-
lidad relacional de la sociedad, especialmente en el refuerzo de las funciones afec-
tivas y de protección a la infancia y la adolescencia. Es importante que tanto desde 
las administraciones públicas como desde las entidades sociales se siga trabajando 
en conseguir la igualdad de oportunidades a través del acceso a la educación des-
de la mirada integral de 360º, así como la gratuidad de las denominadas activida-
des extraescolares como parte de la educación y aprendizaje de los niños, niñas y 
adolescentes. Ello pasa por aumentar la cantidad de propuestas socioeducativas, 
así como diseñarlas de manera que visibilicen en mayor medida su relación con las 
competencias curriculares. Los diversos agentes educativos y socioeducativos de-
ben reforzar su trabajo en red y ofrecer mayor diversidad de oferta, reforzando el 
apoyo a la transición a la adolescencia. Para ello es necesario ajustarse en mayor 
medida a las motivaciones e intereses de la infancia y la adolescencia y hacerles 
partícipes y protagonistas tanto en su impulso como en su desarrollo y continui-
dad. Se deben incluir las actividades de tiempo libre y extraescolares como parte 
del sistema educativo. Se debe garantizar el acceso a los niños/as y adolescentes 
mediante ayudas directas, anulando el freno económico, y siempre participando 
en los mismos espacios, independientemente de su situación socioeconómica. Las 
medidas de difusión, conciliación y acompañamiento son necesarias para acelerar 
este proceso. Por otro lado, es importante también facilitar espacios físicos comu-
nitarios de barrio en los que las familias disfruten de tranquilidad, de tiempo com-
partido con sus hijos/as y también de cobertura básica de necesidades. Espacios 
en los que haya encuentro con otras familias y ocio sin actividades preestablecidas. 
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Para dar respuesta a los interrogantes en estudio se ha diseñado una investigación de 
carácter eminentemente cuantitativa basada en una encuesta. El desarrollo de la 
encuesta se ha llevado a cabo siguiendo las siguientes fases: 

• Revisión bibliográfica

El objetivo fundamental de esta etapa ha sido la de documentar los principales refe-
rentes teóricos, así como experiencias de investigación empírica para la temática a 
analizar, así como las diferentes cuestiones de análisis a abordar. Se puso especial aten-
ción en la identificación de test validados que permitieran partir de operativizaciones 
referenciadas y estables, además de dotar de confianza a la calidad de las formula-
ciones y al proceso de encuestación. A su vez, con utilización de test se ha buscado 
que permitieran, en la medida de lo posible, disponer de datos comparativos con otras 
poblaciones o con población general, o bien disponer de sistema de medición estables 
y fiables. 

• Entrevistas a personas expertas e informantes clave internos y externos

Durante la etapa inicial se han llevado a cabo 6 entrevistas exploratorias con per-
sonas expertas e informantes clave. La finalidad de estas entrevistas ha sido la de 
ayudar a identificar las cuestiones clave, su vivencia en la vida cotidiana y desde la 
realidad de la intervención social. Las entrevistas en base a guión semiestructurado 
han tenido una duración aproximada de una hora, se han registrado en audio y se 
ha realizado una transcripción no literal. Han sido analizadas en base a un análisis 
temático con codificación emergente. 

13. Metodología
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• Diseño de los cuestionarios piloto y prueba piloto 

A partir de la información analizada y debatida por el consejo asesor interno y ex-
terno se realizaron y revisaron diversas versiones de cuestionarios para padres y 
madres y para niños/as y adolescentes, y se diseñó el proceso de encuestación. El 
cuestionario se ha acompañado de un consentimiento informado para padres y ma-
dres. 

Antes de su implementación se llevó a cabo una prueba piloto con 5 madres/pa-
dres acompañados por el Programa de Familia e Infancia de Cáritas Diocesana de 
Barcelona. La finalidad de este pilotaje fue la de constatar la comprensión de las 
preguntas, la duración del cuestionario y la vivencia emocional del proceso de en-
cuestación. 

• Diseño del cuestionario definitivo

Con el conjunto de la experiencia acumulada se debatió la versión final con el con-
sejo asesor interno y externo (42) y se elaboró la versión definitiva del cuestionario. 
A su vez, se diseñaron los aplicativos de registro. El listado de contenidos del cues-
tionario se facilita a continuación. El cuestionario de adultos informa del conjunto 
de características del hogar, así como las cuestiones centrales de este estudio. El 
cuestionario de niños/as y adolescentes se limita a los test esenciales considerados 
(ver ambos cuestionarios en los anexos).

• Universo de estudio y diseño muestral 

El universo de estudio ha sido el formado por las 6.806 familias con niños y niñas 
menores de 18 años acompañadas por Cáritas Diocesana de Barcelona entre 2019-
2020, registradas en la base de datos de gestión de la entidad. 

El diseño muestral se ha basado en las familias. Se ha tratado de un muestreo alea-
torio simple, estratificado por conglomerados por tipo de familia (monoparental, no 
monoparental), nacionalidad principal (española/extranjera) y programa principal 
en el que participaron (Acogida, Necesidades Básicas, Inserción Laboral, Familia e 
Infancia, y otros, 2%). 

 (42) Ver la composición de los consejos asesores interno y externo en la página de créditos.
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• Procedimiento de encuestación

La selección de los hogares se realizó de manera aleatoria. Una vez informados los 
padres y madres, se les invitó a una encuesta personal con uno de sus hijos/as. La 
encuestación se realizó mayoritariamente por parejas (dos encuestadores/as, uno 
con los progenitores y otro con el niño/a). Previamente a la encuestación del proge-
nitor se leyó el consentimiento informado y se orientó en su comprensión. Una vez 
aprobado y firmado se atendió al niño/a o adolescente, facilitándole también el con-
texto, la función de la entrevista, uso de los datos, y se le solicitó su consentimiento 
personal para participar. 

El conjunto del equipo de encuestación debió presentar el pertinente Certificado 
de Delitos de Naturaleza Sexual para poder entrevistar a los niños/as y adolescen-
tes. 

El equipo de encuestación estuvo formado por el equipo de coordinación de in-
vestigación, miembros del Programa de Familia e Infancia de Cáritas Diocesana de 
Barcelona, equipo de voluntariado y equipo de encuestación externa de la empre-
sa especializada Opinòmetre. 

Todos los miembros del equipo de encuestación recibieron formación previa, y fee-
dback durante todo el proceso, con diversas reuniones de seguimiento y resolución 
de dudas y situaciones. 

Parte de las entrevistas se registraron simultáneamente en el aplicativo informático 
diseñado a tal efecto con la aplicación Survey Monkey. Otras se registraron poste-
riormente, ya que el contexto recomendó realizar la encuesta en papel. 

• Trabajo de campo

El trabajo de campo se llevó a cabo entre el 23/03/2021 y el 28/07/2021. 

• Muestra definitiva

La muestra definitiva, una vez depurados los casos anómalos, está compuesta por 
606 padres y madres y 464 niños/as y adolescentes de entre 8 y 18 años de estos 
mismos padres y madres. El resto de padres y madres de los que no se dispone de 
datos del niño/a o adolescente corresponden a padres con hijos/as de hasta 8 años, 
así como padres y madres cuyos hijos mostraban dificultades para participar en la 
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entrevista (problemas de salud generalmente) o padres y madres que no facilitaron 
la participación en la encuesta de los niños/as y adolescentes. La muestra ha sido 
corregida con un factor de ponderación que equilibra la distribución de la muestra 
a las variables de estratificación. 

El resto de características metodológicas (error y confianza) se facilitan en la ficha 
técnica, a continuación. 

• Análisis estadístico y lectura de tablas y gráficos

El análisis estadístico ha consistido en análisis descriptivo univariable ajustado 
al criterio de medida de las variables estadísticas (tanto frecuencia como análisis 
de centralidad y dispersión). A su vez se ha realizado análisis descriptivo e infe-
rencial bivariable . Para el análisis inferencial bivariable se han realizado los con-
trastes de hipótesis adecuados a cada relación, según las condiciones estadísticas 
y la métrica de las variables implicadas. Previo test de normalidad (principalmente 
Kolmogorov-Smirnov) se han llevado a cabo los test Chi2, test de residuos ajustados 
y corregidos, T-Test, ANOVA, o sus equivalentes no paramétricos (Mann Whitney y 
Kruskal Wallis principalmente). Dado que diversos datos corresponden a muestras 
relacionadas (padres e hijos/as), se han llevado a cabo otros contrastes adecuados 
como el test de Wilcoxon, Friedman, McNemar o prueba signos principalmente). 

Siempre que ha sido posible los datos se han calculado siguiendo criterios analíticos 
compartidos con otros autores/as, así como las pautas localizadas para el cálculo de 
los tests. 

Las tablas y gráficos especifican el parámetro mostrado, la muestra participante y 
otras indicaciones para su correcta interpretación. 

Dado el estilo editorial del informe se ha desestimado facilitar el conjunto de test 
estadísticos y se ha referido a ellos únicamente en casos concretos. Los test están 
disponibles para su consulta bajo petición.

• Análisis de resultados y redacción del informe 

Los resultados elaborados han sido redactados en varias rondas, en colaboración 
entre el equipo de coordinación de la investigación, el consejo asesor externo y 
muy especialmente el consejo asesor interno. 
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FIGURA 13.1.  Ficha técnica de la encuesta

Universo de estudio: 6.806 familias con niños y niñas menores de 18 años acompañadas 
por Cáritas Diocesana de Barcelona entre 2019-2020.

Tipo de encuesta: personal, previo consentimiento informado.

Diseño muestral: muestreo aleatorio simple a partir de muestra estratificada por 
conglomerados. Las unidades de muestreo, familias, se han seleccionado a partir de la 
estratificación del universo en función de la variable tipo de familia (monoparental, no 
monoparental), nacionalidad principal (española/extranjera) y programa principal en el 
que participaron (Acogida, Necesidades Básicas, Inserción Laboral, Familia e Infancia, y 
otros, 2%).

Muestra final: 606 padres y madres; 464 niños/as y adolescentes hijos de estos padres/
es. 
Margen de error global= +3,88 bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple (MAS), 
para universos finitos, para un nivel de confianza=95%, bajo el supuesto de máxima 
indeterminación (p=q=50).

Trabajo de campo: 23/03/2021 y el 28/07/2021. 

Análisis estadístico: descriptivo univariable y descriptivo e inferencial bivariable 
ajustado al criterio de medida de las variables estadísticas previo contraste de 
normalidad. 
Equipo de trabajo de campo: Interno de Cáritas Diocesana de Barcelona, voluntariado y 
empresa Opinómetre SL. El listado de participantes se facilita en los apartados iniciales 
del documento. 
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Parentalidad 
positiva 

Comportamiento parental que asegura la satisfacción de las principales 
necesidades de los NNA, es decir, su desarrollo y capacitación sin violencia 
y proporcionándoles el reconocimiento y la orientación necesaria, que lleva 
consigo la fijación de límites a su comportamiento para posibilitar su pleno 
desarrollo. Añadimos la visión de Càritas que para poder acompañar a los 
hijos e hijas en la fijación de límites y la satisfacción de sus necesidades hay 
que hacerlo inevitablemente a través del cariño y del amor.

Bienestar 
psicoemocional

Dimensión que articula lo psicológico y lo social desde un enfoque centrado 
en las emociones como mediadoras. Concepto que se distancia de las de 
las definiciones clínicas y más vinculadas con la noción de salud mental. 
Conceptualización adoptada en el presente estudio acuñada desde la 
psicología positiva, la inteligencia emocional y la educación emocional, hace 
referencia a la experiencia i vivencia de las emociones como mediadoras en 
relación con la salud mental y física. Para su análisis se ha utilizado el test de 
Goldberg, General Health Questionnaire (GHQ-12), (Goldberg 1978) y el 
cuestionario de desarrollo el test de calidad de vida relacionada con la salud 
(Kidscreen-10). 

Centros abiertos 

Recurso de los Servicios Sociales para la atención a los niños/as y 
adolescentes, habitualmente hasta los 16 años, y solo en caso de 
identificación de complejidad familiar. En la actualidad se avanza lentamente 
hacía un modelo más preventivo que desde un enfoque de proximidad y 
participativo, pretende poner en el centro el trabajo con familias, contexto 
en el que se dan y resuelve las necesidades de la infancia y la adolescencia 
(Fuentes-Peláez et al., 2021). Denominado modelo o sistema SIS (sistema de 
intervención socioeducativo. 

Competencias 
parentales

Capacidades prácticas de los progenitores para proteger, cuidar, educar 
y acompañar el crecimiento de sus hijos e hijas (Barudy, 2010), de manera 
flexible y adaptativa a las necesidades de los hijos e hijas y estar de acuerdo 
con los derechos de los NNA y los estándares jurídicamente establecidos. Se 
desarrolla dentro de un contexto determinado.

Cuestionario de 
apoyo social de 
Duke

Mide tanto la posibilidad de contar con personas para comunicarse 
(denominado «apoyo confidencial»), como la posibilidad de contar con 
personas para demostraciones de amor, cariño y empatía («apoyo afectivo»), 
Bartoll et al. (2018). 

14. Glosario
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Cuestionario de 
desarrollo del test 
de calidad de vida 
relacionada con la 
salud Kidscreen

Incluye indicadores menos directos de salud mental y otros sobre bienestar 
físico, autoestima y otras. lo que orienta este modelo a un enfoque más 
psicoemocional. Con versiones adaptadas según las edades, consta de 10 
ítems con respuesta de tipo Likert de 5 puntos. En el presente estudio se ha 
utilizado la versión inicial de desarrollo y validación (Aymerich, 2005).

Dimensión 
estructural

ver factores estructurales 

Dimensión 
psicoemocional

ver factores psicoemocionales

Dimensión 
psicosocial

ver factores psicosociales 

ECPP-h: 
Evaluación de 
la Competencia 
Parental Percibida 
versión hijos/as. 

Test de evaluación de Bayot y Hernandez (2008), basado en 12 dimensiones: 
de las cuáles en el estudio se han seleccionado: comunicación de emociones 
(CE) y Establecimiento de normas (EN) así como algunos ítems de la 
dimensión Conflictividad. Ver figura 5.2. capítulo 5.

ECPP-p: 
Evaluación de 
la Competencia 
Parental Percibida 
versión padres. 

Test de evaluación de Bayot y Hernandez (2008), basado en 5 dimensiones: 
Implicación escolar (IE): Dedicación Personal (DP), Ocio Compartido (OC), 
Asesoramiento y orientación (AO) e Implicación escolar (IE). En el estudio se 
ha utilizado completo. 

Educación 360

Estrategia para interconectar a todos los agentes educativos 
(administraciones, escuelas, institutos, familias, equipamientos culturales, 
deportivos, entidades...) y colaborar para multiplicar oportunidades para 
avanzar hacia la universalidad, la equidad y la inclusión (Barba, 2019).

Enfoque de 
derechos

Implica promover y defender la defensa de los niños/as y adolescentes como 
prioridad absoluta y reconocerlos como sujetos de derecho y como actores 
sociales y, reconocer a los padres y madres como encargados su cuidado 
(Aparicio, 2020).

Escala de 
Parentalidad 
Positiva e2p

Test de parentalidad desarrollado por Gómez y Múñoz (2014) del cual se han 
seleccionado 4 indicadores de la dimensión de competencias vinculares. 

Esplais o casals (o 
caus)

Actividad de tiempo libre educativo, muy arraigada en Cataluña, en que los 
niños/as y adolescentes participan en actividades grupales. A modo de club 
juvenil, ya sea durante la semana o entre semana, los niños/as y adolescentes 
se reúnen y pasan tiempo juntos realizando actividades dirigidas por 
monitores/as (excursiones, juegos, etc.).

Exclusión social

Ausencia del conjunto de oportunidades vitales, así como la dificultad de 
acceder a los mecanismos de desarrollo personal e inserción sociocomunitarios 
y a los sistemas de protección social. Siguiendo a Laparra, M., et al. (2007) 
la exclusión social, se articula mediante una concepción multifactorial que 
trasciende los parámetros de pobreza económica y que requiere tener 
presentes las fracturas en el tejido social. Se trata de una rotura de las 
coordenadas básicas de integración que se sitúan en los vectores de la 
complejidad, de la subjetivación y finalmente, en la exclusión social. La exclusión 
social no debe entenderse como una situación fija y estática, sino como un 
proceso en el que los factores de vulnerabilidad actúan jerárquicamente por lo 
que múltiples causas de diversas dimensiones sociales actúan generando una 
situación temporal y coyuntural de riesgo. 
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Extraescolares Con mayor vinculación a los contenidos curriculares (idiomas, música, 
refuerzo, deporte, etc.)

Factores de 
protección

Que facilitaran el ejercicio de la parentalidad: tales como la calidez en la 
relación de apoyo, el afecto y confianza, la estimulación apropiada y apoyo 
escolar, la estabilidad emocional de los padres, las altas expectativas y 
supervisión con normas claras (Barajas y Corcobado, 2010). 

Factores de riesgo

Que dificultan el ejercicio de la parentalidad: tales como las situaciones de 
pobreza y desempleo, padres con bajo nivel educativo (especialmente la 
madre), la desorganización doméstica, el conflicto y/o violencia en la pareja, 
el consumo de sustancias tóxicas, la conducta antisocial, la enfermedad 
mental o el castigo físico como método educativo (Barajas y Corcobado, 
2010). 

Factores 
estructurales 

Conjunto de condicionantes del contexto social, económico y político 
arraigados en la estructura social que generan desigualdad social. En el 
presente informe se han operativizado en las siguientes subdimensiones: 
económica, laboral, educativa/formativa; residencial y de ciudanía y 
participación. 

Factores 
psicoemocionales 

Conjunto de elementos imbricados en lo relacional pero también en lo 
emocional se abordan cuestiones tales como la resiliencia y el bienestar 
emocional. 

Factores 
psicosociales 

Conjunto de características asociadas a aspectos relacionales y 
comunitarios. Suele identificar variables como las facilidades o dificultades 
para mantener relaciones, la adaptación a la escuela o espacios de trabajo, o 
el establecimiento de relaciones en la comunidad. En el presente informe se 
han operativizado teniendo en cuenta lo relacionado con la red familiar y la 
red social. 

Familias

Concepto plural propio del contexto social plural y diverso en el que 
conviven diferentes miembros de origen cultural diverso, con mayor 
consciencia de género y menor tolerancia a la violencia, así como con la 
aparición de la consciencia de nuevas masculinidades, nuevas formas y 
posiciones en el mercado de trabajo. Estas transformaciones conllevan 
aceptar la diversidad y acabar con la superioridad moral de una forma de 
familia sobre la otra, superando el concepto «familia» por «familias» (Berger 
y Berger, 1983) y dar el mismo lugar y valor a familias de acogida, adoptivas, 
monoparentales, homosexuales, cohabitantes, reconstituidas, nucleares, 
etc. El significado de familia trasciende a lo biológico y pasa a ser un núcleo 
generador de identidad personal y social.

General Health 
Questionnaire 
(GHQ-12) 

Tienen la finalidad de identificar las dificultades para desarrollar la vida 
diaria con normalidad y los fenómenos ansiógenos (Bartoll et al., 2018) entre 
la población a partir de 15 años. Es utilizado para analizar la «distribución de 
la sintomatología neurótica en la población general y también para estimar 
la prevalencia de personas que presentan trastornos mentales en una 
determinada población», de manera que la puntuación obtenida en el grupo 
estudiado puede considerarse una medida general de su estado psicológico. 
Consta de 12 ítems operativizados en escala Likert con 4 categorías de 
respuesta. 

Hogar
Grupo de personas residentes en la misma vivienda familiar, aunque en 
esta pueden residir otros hogares. Es por tanto una definición que no es 
equivalente a vivienda. 
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NNA Niños, niñas y adolescentes 

Parentalidad

Acciones de cuidado y educación hijos/as ejercidas por las madres y los 
padres. Según se desarrolle se proporcionará un entorno protector que 
permita un desarrollo óptimo de sus capacidades o bien se creará un entorno 
que lo dificultará.

Recursos de 
tiempo libre 
educativo (TLE)

Actividades educativas fuera del tiempo escolar, tanto las vacaciones, la 
oferta extraescolar de actividades no curriculares, las actividades culturales 
y deportivas, los equipamientos de ocio infantil y juvenil, y en definitiva 
cualquier recursos o actividad educativa que se desarrolla fuera del tiempo 
escolar (Sáez y Sánchez, 2019).

Recursos 
educativos y 
socioeducativos

Desde una conceptualización amplia comprenden tanto instituciones, como 
planes, como proyectos y acompañamientos. 

Red social y 
comunitaria

Conjunto de características relacionadas que facilitan la proporción de 
cuidados y recibir apoyos y que está estrechamente relacionada con el 
bienestar social y con la calidad de vida. Para analizar la cantidad y la calidad 
de la red social se ha utilizado cuestionario de apoyo social funcional de 
Duke.

Resiliar
Proceso que tiene su manifestación en un entorno concreto con unas 
condiciones y oportunidades sociales, además de por unas características 
psicológicas individuales (Grané y Forés, 2019).

Resiliencia 

Capacidad del individuo de enfrentar situaciones potencialmente 
traumáticas y recuperarse, salir fortalecido y con más recursos. Tiene su 
piedra angular en las relaciones de apoyo social que se establecen. Síntesis a 
partir de Jaramillo-Moreno (2017).

Salud mental
Hace referencia a situaciones de riesgo o problemas vinculados con el 
abordaje clínico desde la psiquiatría de la psicología. En el presente estudio 
se ha adoptado el enfoque del bienestar emocional. 

Sistema o modelo 
SIS (sistema de 
intervención 
socioeducativo)

ver Centros Abiertos

Vulnerabilidad 
social

Situación personal o familiar, caracterizada por los diversos apoyos 
protectores que se producen a lo largo de la vida y cuya debilidad puede 
dar lugar a situaciones de precariedad social. Se trata de precariedades 
multidimensionales que se manifiestan en los ámbitos económico, laboral, 
ambiental, formativo, salud y vivienda. Como concepto, incluye «la 
probabilidad de experimentar una pérdida en el futuro», de manera que, 
si bien las personas en situación de pobreza tienen más probabilidades 
de ser vulnerables, pero también deben considerarse otras dimensiones 
relacionadas con estrategias personales y familiares (García Navarro, 2020).
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