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Negligencia infantil: una mirada integral a su

frecuencia y factores asociados

Child Neglect: A comprehensive look at its frequency and

associated factors
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Resumen

OBJETIVO: Describir la frecuencia de actos de negligencia y sus factores de riesgo
asociados con la poblacién infantil y adolescente atendida en la Clinica de Atencion
Integral al Nifio Maltratado.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de la frecuen-
cia de actos de negligencia infantil y sus factores de riesgo asociados, mediante una
fuente informativa secundaria. Se efectu6 una bisqueda exhaustiva en el registro de la
Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado de los expedientes clinicos de pacientes
valorados por sospecha de maltrato infantil durante entre 2013 y 2017. Se excluyeron
los expedientes incompletos o que se extraviaron, se identificaron los que tuvieron
confirmacion del diagnéstico de negligencia y se analizaron con estadistica descriptiva.

RESULTADOS: De 281 diagndsticos demaltrato infantil, 51% fueron por negligencia.
Factores individuales: el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 0 a 2 afos
(41%); la mayoria tenia una enfermedad de base o discapacidad (67.4%), y fueron
consecuencia de embarazo no planeado (68.8%). Factores familiares: madres jévenes
(47.2%), cuidadoras principales (68%); familias monoparentales integradas por madres
solteras (83.3%); escasa participacion en las actividades de crianza (93.8%) y habitos
de crianza negativos (98.6%). Factores comunitarios: bajo nivel de ingresos (93%) y
eventualidad laboral de los padres (77.8%).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo con mayor frecuencia fueron los familiares,
seguidos de los comunitarios.

PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil; negligencia; factores de riesgo; adolescentes; crianza
de los hijos; madres.

Abstract

OBJECTIVE: Describe the frequency of negligence and its associated risk factors in the
child and adolescent population served in CAINM.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, cross-sectional and retrospective study on the
frequency of childhood neglect and its associated risk factors, through a secondary
information source. We conducted an exhaustive search in the CAINM registry of the
clinical records of patients assessed for suspicion of MI during the period between 2013
and 2017. Incomplete or missed files were excluded. We identify those cases in which
the NI diagnosis was confirmed, analyzing with descriptive statistics.

RESULTS: 281 diagnoses due to child abuse, 51% are due to neglect. Individual factors:
age group with the highest prevalence was 0 to 2 years (41%); the majority had a basic
illness or disability (67.4%), and were the result of unplanned pregnancy (68.8%).
Family factors: mothers were young (47.2%), primary caregivers (68%); single-parent
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families corresponded to single mothers (83.3%); poor participation of parenting activi-
ties (93.8%) and negative parenting habits (98.6%). Community factors the low level
of income (93%) and the labor eventuality of the parents (77.8%) were more frequent.
CONCLUSIONS: Child neglect (CN) was the most frequent type of abuse in the CAINM,
during the period studied. The most prevalent risk factors were family members, fol-

lowed by community members.

KEY WORDS: Child abuse; Negligence; Risk factors; Adolescent; Parenting; Mothers.

ANTECEDENTES

La violencia contra nifas, nifios y adolescentes
es un problema mundial de salud pudblica, de
derechos humanos, de orden juridico y social;
esto debe ser reconocido como problema priori-
tario de salud debido a las graves consecuencias
inmediatas y futuras en el desarrollo biolégico,
psicolégico y social de las personas, familias,
comunidades y paises.” Constituye una grave
transgresion a la integridad y dignidad de la
persona.

El estudio de este fendmeno es complejo por su
dindmica y por su caracter multifactorial en el
que se relacionan factores de riesgo individua-
les, familiares y socioculturales. Aunada a esa
dificultad esta la naturalizacion de la violencia
arraigada en nuestra sociedad y utilizada para
“educar” a los nifios; por esto con frecuencia no
se reconoce como tal, se minimizan sus reper-
cusiones e incluso pasa inadvertida.

DEFINICION

La negligencia infantil abarca incidentes aisla-
dos y la reiterada desatencién por parte de un
progenitor o cuidador con respecto al desarrollo
y bienestar del nifo, en los aspectos de salud,
educacién, desarrollo emocional, nutricién y
condiciones de vida segura.?* La falta por parte
de un cuidador u otro proveedor de cuidado en
atender las necesidades basicas del infante o
adolescente se define segtin diversas modalida-
des: fisica (cuando no se proveen las necesidades

basicas: vivienda, alimentos o se carece de la
supervision adecuada), médica (no se provee el
tratamiento médico o de salud mental necesario),
educacional (se le niega al nifio el derecho a la
educacion o, cuando se ignoran necesidades
escolares especiales), o emocional (falta de aten-
cion a las necesidades emocionales del nino).*

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la negligencia es la
imposibilidad de cumplir las necesidades fisicas
y psicoldgicas de los nifios para protegerlos del
peligro, aun cuando las personas responsables
de la crianza tengan los medios, conocimientos y
acceso a los servicios para hacerlo. Con respecto
a su prevalencia, las estimaciones actuales son
variables porque dependen del pais, del método
de investigacion aplicado, de la calidad de las
encuestas y la cobertura, asi como la calidad de
las estadisticas oficiales.?

Se estima que, globalmente, entre 1y 7% de los
niflos que reciben atencién en instituciones de
salud pueden haber experimentado algin tipo
de maltrato que no siempre se detecta, no se
notifica o no existe un sistema de vigilancia epi-
demioldgico articulado vy eficiente; ello resulta
en gran cantidad de casos de maltrato que no se
sospechan y no se registran.’®

En México se estima que del total de nifas, nifios
y adolescentes que son atendidos por maltrato,
42% corresponden a la modalidad de negligen-
cia.® Es importante recalcar que las estadisticas
generales en el pais con respecto a este tipo de
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maltrato no son del todo confiables, pues no se
cuenta aln con un registro nacional sistematico
de los casos atendidos con un diagnéstico pre-
ciso, por lo que las cifras de prevalencia actual
pudieran estar infravaloradas. Por ello, el cono-
cimiento de los factores de riesgo es decisivo
para prevenir y reducir con éxito la incidencia
de este tipo de maltrato.

Puesto que la explicacion del maltrato infantil es
compleja y multicausal es conveniente utilizar
el modelo ecolégico que fue modificado por la
Organizacién mundial de la Salud (OMS) para
retomar su analisis.”®° Ese modelo, esquema
de Belsky, estd fundamentado en el estudio de
los entornos o sistemas en que se desarrolla el
individuo, estrechamente vinculados entre si.
Se distinguen tres dimensiones: macrosistema
(sociedad), exosistema (comunidad) y micro-
sistema (individual y familiar-relacional).’01"12
(Cuadro 1) La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la UNICEF plantean estudiar al
maltrato infantil con ese enfoque para integrar
y considerar los contextos en la ocurrencia de
este problema en diferentes niveles: individual,
familiar y sociocultural. Asi, podran adoptarse
acciones preventivas que identifiquen pacientes
y familias con mayor riesgo de negligencia e
implementar acciones dirigidas a reducir las re-
percusiones de los factores de riesgo susceptibles
de modificacién.’ 15

El objetivo de este estudio fue: describir la fre-
cuencia de actos de negligencia y sus factores

Cuadro 1. Modelo ecolégico de Belsky
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de riesgo asociados con la poblacion infantil y
adolescente atendida en la Clinica de Atencién
Integral al Nifio Maltratado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
de la frecuencia de negligencia infantil y los
factores de riesgo asociados (descritos por el
modelo ecolégico de Belsky y la OMS), iden-
tificados en pacientes con diagnéstico positivo
de maltrato infantil atendidos en la Clinica de
Atencién Integral al Nifio Maltratado del Instituto
Nacional de Pediatria.

Se buscaron los expedientes clinicos de pacien-
tes valorados por sospecha de maltrato infantil
atendidos entre 2013 y 2017. La informacién se
reunié en una base de datos que luego se revis6
e identificaron los expedientes con confirmacién
del diagndstico de negligencia infantil de acuer-
do con el consenso de los clinicos expertos que
evaluaron cada caso.

Criterios de inclusion: nifas, nifios y adolescen-
tes entre O meses y 18 afos de edad, atendidos en
la Clinica de Atencién Integral al Nifo Maltrata-
do en la consulta externa, pre u hospitalizacion
sin importar el motivo de la atencién médica,
siempre y cuando el servicio tratante haya so-
licitado la valoracién por parte del personal de
la Clinica ante la sospecha de maltrato infantil.
Criterios de exclusion: pacientes en quienes las

Macrosistema (sociedad) Exosistema (comunidad) Microsistema
(individual y familiar-relacional)

Formas de organizacio6n social.
Creencias culturales.

Instituciones que median entre Caracteristicas individuales de NNA (sexo,
la cultura y el nivel individual edad, estado de salud, antecedentes peri-

Estilos de vida que prevalecen en una (escuela, organismos judiciales, natales).
cultura o subcultura particular (roles de instituciones de salud, seguridad Caracteristicas de la familia (conformacion,

género, educacion tradicional basada en el vy religiosas).
ejercicio del poder, influencia de politicas
publicas, pobreza).

organizacion y reparticién de quehaceres,
habitos de crianza).
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interconsultas fueron canceladas por el servicio
tratante, antes de ser atendidos en la Clinica
de Atencién Integral al Nifio Maltratado, y los
pacientes que contaran con expediente clinico
incompleto o extraviado.

Variables: con respecto a los factores de riesgo
tomados en cuenta para determinar su frecuen-
cia en la poblacion estudiada se retomaron los
de la OMS y Belsky en su modelo ecoldgico: a)
Caracteristicas individuales del nifo, nina o ado-
lescente (sexo, edad, discapacidad o enfermedad
de base, nacido de embarazo no planeado), b)
Caracteristicas de los padres (jévenes, violencia
de pareja, antecedente de maltrato infantil en
los padres, toxicomanias, poca participacion
en la crianza de los hijos), c) Caracteristicas de
la familia (familia numerosa, familia reconsti-
tuida, familia monoparental, habitos de crianza
negativos, cuidador principal del nifio, nifia o
adolescente), d) Comunitarios y sociales (bajos
ingresos econémicos familiares, eventualidad
laboral de los padres, bajo nivel escolar de los
padres, vivir en una zona de carencias de ser-
vicios basicos).

Fuente de datos: secundaria, a través de los ex-
pedientes clinicos y electrénicos de los pacientes
que relatan las intervenciones efectuadas por
parte de la Clinica de Atencion Integral al Nifio
Maltratado. La atencién ofrecida se lleva a cabo
con enfoque de derechos humanos, con especial
direccion en las amplias recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
diversos manuales especializados en prevencion
y atencion al maltrato infantil; con un enfoque
interdisciplinario (con especialistas en medicina,
psicologia, trabajo social y enfermeria), en el que
cada area efectta sus valoraciones pertinentes
y, posteriormente, se lleva a cabo un consenso
para establecer el diagnéstico y las intervencio-
nes a realizar.
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Tamano de muestra: se cre6 una base de datos en
la hoja de calculo de Google Sheets® tomando
en cuenta a todos los pacientes atendidos por
primera vez en la Clinica de Atencién Integral al
Nino Maltratado durante el lapso del 1 de enero
de 2013 a 31 de diciembre de 2017. Sumaron
608 casos, datos utilizados para estimar la mo-
dalidad de maltrato infantil reportada con mayor
frecuencia. Posteriormente se identificaron los
factores de riesgo asociados con negligencia
infantil, se analizaron los expedientes de todos
los pacientes atendidos por primera vez y en
quienes se diagnostico negligencia infantil como
forma de maltrato predominante. En total fueron
144, que corresponde a 51.2% de los pacientes
con diagnéstico confirmado de maltrato infantil.

Para el analisis estadistico de los datos se uti-
liz6 el programa JMP Stadistical, version 11.0,
mediante estadistica descriptiva simple, con
medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y categoricas.

Consideraciones éticas: puesto que se trata de un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo no
fue necesario utilizar el consentimiento informa-
do. Todos los datos recabados y utilizados para
este estudio se utilizan con alta confidencialidad
y solo se muestra lo encontrado.

RESULTADOS

En la consulta de primera vez se valoraron 63,175
nifios, ninas y adolescentes; en 608 de ellos se
sospechd maltrato infantil en cualquiera de sus
modalidades; esas cifras dan una incidencia de
0.96% de nuestros pacientes. Del total de casos
de sospecha de maltrato infantil en el lapso estu-
diado, se confirmé el diagndstico en 281 casos.
De estos Ultimos, el tipo de abuso mas frecuente
fue la negligencia u omision de cuidados.

En relacién con los factores individuales, la
negligencia infantil se registr6 en 51.2% de los
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casos (n = 144 pacientes); de los que 51.4% co-
rrespondié a pacientes mujeres (n =74)y 46.8%
a hombres (n = 70). (Figura 1) El grupo de edad
con mayor prevalencia fue el de 0 a 2 anos (n =
59; 41%); la mayoria tenia una enfermedad de
base o discapacidad (n = 97; 67.4%) y nacieron
de un embarazo no planeado (n = 99; 68.8%).

Cuadro 2. Frecuencia de los factores de riesgo asocia-
dos a negligencia infantil: caracteristicas individuales
en la nina, nifo o adolescente.

INV

Por lo que se refiere a los factores familiares, las
madres eran jovenes (n = 68; 47.2%), eran cuida-
doras principales (n = 98; 68%) y la mayoria de
las familias monoparentales correspondieron a
madres solteras (n =70; 83.3%). Destacé la esca-
sa participacion de los padres en las actividades
de crianza (n = 135; 93.8%) junto con sus habitos
de crianza negativos (n = 142; 98.6%) que se
encontraron en casi la totalidad de la poblacion.
Los factores comunitarios, como el bajo nivel de
ingresos (n = 134; 93%) y la eventualidad laboral
de los padres (n = 112; 77.8%) fueron los mas
frecuentes. Los factores de riesgo mas frecuentes
se muestran en los Cuadros 2, 3,4y 5.

Por dltimo, se reporté que de los 144 casos, 52%
contaban con una o mas formas de maltrato con-
comitante, los mas frecuentes fueron: abuso fisico
(n=50; 65.8%), ser testigo de violencia entre los
padres (n =35; 46%), abuso psicolégico (n = 20;
26.3%) y finalmente abuso sexual (n =19; 25%).

DISCUSION

De la totalidad de pacientes nuevos atendidos
en la Clinica de Atencién Integral al Nino Mal-

Cuadro 2. Frecuencia de los factores de riesgo asociados a negligencia infantil: caracteristicas individuales en la nifa, nifio

o adolescente.

“ Enfermedad de base o discapacidad | Producto de embarazo no planeado

Hombre De 0 a1 ano
70 (48.6%) 44 (30.6%)
Mujer De 2 a 4 ano

74 (51.4%) 31 (21.5%)

7 (67.4%)

9 (68.8%)

Neuropatias
25 (25.8%)

Cardiopatias

De 5 a 8 anos
30 (20.8%)

8 (8.2%)
Enfermedades asociadas con la

alimentacion

De 9 a 12 anos 7 (7.2%)
20 (13.9%) Nefropatias
5 (5.2%)
De 13 a 17 anos Hematopatias
19 (13.2%) 5 (5.2%)
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Cuadro 3. Frecuencia de factores de riesgo asociados a negligencia infantil: Caracteristicas de los padres

Padres jovenes Toxicomanias Antecedente maltrato Violencia de Poca participacion en
(menores de18 anos) pareja la crianza

Madre 8 (40.3%) 32 (22.2%) 6 (38.9%) 135 (93.8%)
68 (47.2%)

Madre Madre Modalidad: Ambos padres
Padres 14 (24.1%) 25 (78.1%) Psicolégica 49 62 (45.9%)
53 (36.8%) (87.5%)
Padre (48.3%) Padre Sélo el padre
5 (15.6%) Fisica 39 (69.6%) 65 (48.1%)
Ambos
16 (27.6%) Tipo de violencia (pu- Sexual Sélo la madre
diendo haber mas de un 2 (3.6%) 8 (5.9%)
Sustancia: tipo):
Alcohol De género 2
38 (65.5%) Fisica (3.6%)
24 (75%)
Tabaco Econémica/Patri-
5 (8.6%) Psicolégica monial 1 (1.78%)
18 (56.3%)
Drogas
15 (25.9%) Sexual
8 (25%)
Negligencia
7 (21.9%)

Cuadro 4. Frecuencia de factores de riesgo asociados a negligencia infantil: Caracteristicas de la familia

Familia numerosa Familia Familia reconstituida Cuidador principal Habitos de crianza
(>3 hijos) monoparental negativos

78 (54.2%) 84 (58.3%) (16%) Madre 142 (98.6%)
98 (68.1%) (pudiendo ser més de
Madre soltera Padrastro uno)
70 (83.3%) 18 (78.3%) Abuela materna
Padre soltero Madrastra 13 (9%) Padres pasan poco
14 (16.7%) 5 (21.7%) Padre tiempo con sus hijos
9 (6.3%) 117 (82.4%)
*Nuevo miembro ejerce Tia materna 6 (4.2%)
violencia Abuela paterna Atencién médica insu-
12 (52.1%) 5 (3.5%) ficiente 90 (63.4%)
*Tipo de violencia ejercida Alimentacién inade-
por el nuevo miembro (pu- cuada 34 (23.9%)
diendo ser mas de un tipo):
Fisica Castigos corporales 25
8 (66.7%) (17.6%)

Sexual 4 (33.3%)
Psicolégica 4 (33.3%)

Testigo de violencia de
pareja 4 (33.3%)



Garcia-Cruz AH, et al. Negligencia Infantil

INV

Cuadro 5. Frecuencia de factores de riesgo asociados a negligencia infantil: Comunitarios y sociales

Bajos ingresos economicos Eventualidad laboral de madre Baja escolaridad de la ma- Vivir en zona con carencias

familiares
(menos de 3 salarios minimos
por persona)

134 (93%)

o padre

122 (77.8%)

tratado, el tipo de maltrato mas observado fue
la negligencia (51.2%), porcentaje superior en
prevalencia al reportado por el INEGI de 42%
en 2003." Existe un desconocimiento de cifras
de los anos posteriores; de acuerdo con otra de
sus publicaciones en 2016, se reporta la com-
plejidad de clasificar las diferentes formas de
violencia contra nifas, nifios y adolescentes; en
el caso de la negligencia infantil no se encuentra
claramente tipificada. Las diversas instituciones
del Estado atienden diferentes aspectos de la
violencia contra nifias, ninos y adolescentes lo
que origina que la informacién estadistica esté
incompleta o fragmentada; ademads, en el caso
de los registros administrativos se ve afectada
por la baja cantidad de denuncias y por la pobre
recoleccion y sistematizacién de los datos."”

Factores de la nifia, nifio y adolescente

Con respecto al sexo de los nifias, nifios y ado-
lescentes que padecieron negligencia se observo
una discreta inclinacién por las mujeres con
51.4%, en contraste con 53.6% de hombres re-
portado en un estudio espanol de 2002." Otros
estudios recientes confirman, al igual que éste,
que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre el género de un nifo y su
riesgo a sufrir negligencia; entre ellos estan los
descritos por Schumacher en 2001, Stith en 2009
y Liao en 2011.72" En relacién con la edad se
sabe que los recién nacidos y nifios pequefios
dependen, exclusivamente, de sus padres o
cuidadores para satisfacer sus necesidades
fisicas y emocionales bdsicas; por lo tanto, en

dre y el padre de servicios basicos

(bachillerato inconcluso o
menos)

116 (93.5%) 65 (45.1%)

términos generales, cuanto menor edad tiene el
nifio, mayor es la vulnerabilidad y mas graves
las consecuencias para su salud.?>?3 A este res-
pecto, en el estudio de Moreno se comprobd
que el intervalo de edad de mayor incidencia
del abandono fisico o negligencia es el de entre
0y 4 afos, que representa 32.8% de los casos,
seguido por el grupo de entre 10 y 14 afios con
23.8%."® Nuestro trabajo reporté que a lo largo
de los dos primeros afnos de vida se observé la
mayor afectacién de negligencia, a casi la mitad
de la poblacion estudiada (41%).

Por lo que hace a los pacientes que padecian
alguna enfermedad organica de base o disca-
pacidad, en nuestra poblacién esa caracteristica
se registré en 67.4% de los casos (n = 97); esto
en contraste con lo referido por Olivan quien
solo identificé a 5.56% de menores ingresados
por malos tratos intrafamiliares en centros de
acogida con alguna enfermedad discapaci-
tante.?* Jones y colaboradores, en un estudio
comparativo, encontraron que los nifios con
discapacidad (incluidos impedimentos fisicos,
mentales, intelectuales o multiples y enferme-
dades mentales) tenfan 4.6 veces mas riesgo
de sufrir alguna forma de maltrato, incluida la
negligencia, en contraste con sus contrapartes sin
discapacidad.® Como posible causa, Akehurst
explicé que los nifos con discapacidad pueden
estar en mayor riesgo de sufrir negligencia como
consecuencia de la mayor tensién y desgaste
experimentada por los padres que cuidan a un
nino con una discapacidad (por ejemplo: la
mayor necesidad de apoyo practico, emocional
y financiero).?
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En cuanto a ser consecuencia de un embarazo no
planeado y la existencia de maltrato infantil por
negligencia, se encontré que 99 casos (68.8%)
tenian este indicador positivo. Apoyando esa
estadistica, investigaciones como las de Wilson
y Gonzaélez reportan la existencia de diversos
factores previos al nacimiento que contribuyen
como factor de riesgo para la generacion de
situaciones de maltrato infantil entre las que se
encuentran el embarazo no planeado, la soli-
citud de un aborto que no se lleve a cabo.?*?’

Factores relacionales

Con respecto a los factores relacionales, este
estudio coincide con otras publicaciones que
describen la paternidad en edades tempranas
que puede generar mayor vulnerabilidad al des-
cuido o maltrato hacia sus hijos. Esto se explica
porque se conjugan la repercusion por los cam-
bios biopsicosociales de la propia adolescencia
con el proceso y responsabilidades del mundo
adulto que dificulta el ejercicio del cuidado
hacia sus hijos. No obstante, la mayor parte de
los estudios sugiere la necesidad de efectuar
mayores investigaciones al respecto.?02

Las experiencias adversas en la nifiez pueden
aumentar el riesgo de negligencia debido a las
dificultades en el desarrollo de habilidades po-
sitivas de crianza o a las dificultades de apego
padecidas en la infancia que, a su vez, afectan
la crianza en sus hijos. Nuestro estudio esta de
acuerdo con la aseveracion anterior, puesto que
se encontré que las madres reportaron haber
vivido maltrato con mayor frecuencia que los
padres, con 78.1%.2* Ademas del peso de ese
antecedente, las madres figuran también como
las cuidadoras principales en 68% de los casos.
Diversos estudios sefialan que, frecuentemente,
se asigna mayor responsabilidad en los casos
de negligencia a las madres que a los padres
porque a través de la historia y en la sociedad
se consideran la persona que “debe” cumplir
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con la crianza de los hijos. Lo comin es que no
se incluye al padre, alin en su ausencia, como
queda claro en nuestro estudio en donde solo
6% de ellos fungié como cuidador principal.
Este indicador esta intimamente relacionado
con el tipo de familia, en donde se encontré que
84 familias eran monoparentales, de las que 70
(83%) estaban constituidas solo por la madre."?

En el indicador relacionado con toxicomanias,
nuestro estudio report6 que de la muestra total
(n = 144), 58 casos fueron positivos, de ellos 24
correspondieron al padre y 14 a la madre; en
16 casos ambos tenfan alguna toxicomania. En
este sentido, Staton y su grupo encontraron una
asociacion sistematica con tasas mds altas de
derivaciones a sistemas de proteccion infantil
por abuso fisico y por negligencia.?*° También
se identifico alteracion en el vinculo con los hijos
y el uso de sustancias puesto que los padres con
adiccién suelen encontrar dificil mantener las
tareas y rutinas del hogar, como consecuencia
de los sintomas de intoxicacién y abstinencia.
Ademas, experimentan dificultades financieras,
renuncian a comprar articulos bésicos o ex-
perimentan cambios de humor que afectan su
capacidad para atender las necesidades de sus
hijos.31,32,33

Con respecto a la violencia de pareja se encon-
tré que 56 familias (39%) vivian violencia de
pareja, la forma mas comun fue la psicolégica
y la fisica. Nuestro estudio no determiné quién
ejercia violencia con mayor frecuencia debido
a que esta variable no fue reportada en todos
los expedientes clinicos; sin embargo, en la
bibliografia se reporta que la violencia en la
familia es un factor de riesgo de abandono y
negligencia y que las madres la sufren con mayor
frecuencia. Esto debido a que los efectos de la
violencia aunados al abandono por parte del
padre, las dificultades econémicas, el cuidado
de los hijos y las labores domésticas son fac-
tores determinantes en esta forma de maltrato
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que afectan negativamente la capacidad de
crianza. Los perpetradores de violencia hacia
su pareja son mas propensos a perpetrar abuso
fisico infantil, mientras que quienes recibian la
violencia eran mas propensas a ser negligentes.
Crecer en un ambiente violento y amenazante
puede afectar, significativamente, la salud y el
desarrollo al exponerlos a un riesgo constante de
dafo fisico y disputas crénicas entre los padres.
Por esto, también la negligencia emocional se
plantea cuando las nifias y nifos son expuestos
a violencia en el hogar.?231-33

Los datos de mayor relevancia, debido a la
disparidad en los resultados, fueron sin duda la
deficiente participacion en las actividades de
crianza de los padres, observada en 93.8%, junto
con los hébitos de crianza negativos que coe-
xistieron en 98.6% de los casos. Estos incluyen
que los padres pasan poco tiempo con sus hijos
(82.4%), atencién médica insuficiente (63.4%),
escaso o nulo conocimiento de las necesida-
des afectivas de sus hijos (33.8%), aplicacion
de disciplina con castigos corporales (17.6%),
alimentacién inadecuada (23.9%) y habitos
higiénicos escasos (19%).

La mayoria de las familias con habitos de crianza
negativos tuvo mas de un tipo de ellos. A este res-
pecto, numerosos estudios describen que existen
factores estresantes asociados con mayor riesgo
de negligencia: aislamiento social, experiencias
adversas de la infancia y falta de conocimiento
y habilidades para la crianza que, teéricamente,
pueden afectar la capacidad de los padres para
comprender o centrarse en las necesidades de
sus hijos y formar relaciones de apego estables y
seguras. En este sentido, Schumacher y su grupo
estudiaron el comportamiento de los padres v,
aunque los resultados no fueron concluyentes
porque la muestra fue pequena, se encontr6
que los padres descuidados interactdan menos
con sus hijos.

INV

Akehurst informé que la insensibilidad de los
padres, la poca percepcion de las necesidades
fisicas y emocionales de sus hijos, las expecta-
tivas irreales de sus hijos y la preocupacion por
sus propias necesidades pueden ser factores de
riesgo de negligencia; asimismo, se encontré que
la falta de limites y el nivel de estrés relacionado
con la crianza de los hijos también se asociaron
con la negligencia infantil. 1922

Factores socioculturales

Estudios recientes reportaron que la asociacion
entre el nivel socioeconémico (comprendida por
ingresos individuales o familiares, educacion
y el empleo) y la negligencia es compleja. La
bibliografia encontrada identifica que el bajo
nivel socioeconémico se asocia con mayor ries-
go de negligencia infantil.'?02223 L a influencia
de los factores comunitarios, como los ingresos
bajos, que algin miembro de la familia labore
de forma eventual y la falta de apoyo social
tienen una relacion significativa con el maltrato
infantil, debido a la no disponibilidad a una
cantidad minima frente a un gasto imprevisto,
que origina sintomas de ansiedad en los pa-
dres. Si bien esto Gltimo no se tomé como una
variable, es importante resaltar el efecto que se
manifiesta en los familiares por las condiciones
de desigualdad laboral y educativa.?”3*3¢ La
poblacion estudiada fue de baja escolaridad
(menor a bachillerato concluido); esto significa
que al no contar con este tipo de escolaridad,
puede ser una dificultad importante para tener
acceso a un trabajo fijo y con prestaciones so-
ciales de acuerdo con la ley. El 77.8% (n = 112)
se encontraba en una situacion de eventualidad
laboral; aunado a ello, 93% de los casos totales
percibia una remuneracién econémica menor a
3 salarios minimos. El 45.1% de estas familias
menciond residir en una zona con carencias en
servicios bdsicos y de salud, mientras que 2%
refirié contar con algun tipo de apoyo guberna-
mental. En ese sentido, los resultados obtenidos
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coinciden con un estudio de Freisthler, Merritt
y Lascala quienes identificaron que los vecinda-
rios con menos apoyos sociales tenfan un riesgo
mayor en la incidencia de maltrato y negligencia
infantil. Asi, también, en un estudio efectuado
por Akehurst destaca variables como: pobreza,
falta de apoyo social, vivienda inadecuada o su-
perpoblada, como factores de riesgo potenciales
para negligencia.?>37:3

Ante este panorama, este estudio coincide con
otras investigaciones en que la negligencia in-
fantil (u otra forma de maltrato infantil) no puede
apreciarse aisladamente de las condiciones so-
ciales donde ninas, ninos y adolescentes se estan
desarrollando. Es decisivo no perder de vista que
el apoyo social en estos casos es un gran soporte
en el sistema familiar porque es el proceso por el
que los recursos sociales (instituciones, politicas
publicas), la comunidad (vecinos, servicios pu-
blicos), redes sociales (asociaciones) y relaciones
cercanas (familia y amigos) permiten satisfacer
necesidades, en situaciones cotidianas y de cri-
sis.*? A falta de todo lo anterior se originan en los
padres altos niveles de estrés que los incapacitan
para convivir con sus hijas e hijos.**

CONCLUSIONES

La negligencia infantil es el tipo de maltrato
mas comun; es por ello que resulta necesario
seguir investigando y llevando a cabo estudios
que muestren mayor evidencia cientifica para
fundamentar los resultados vy, asi, realizar una
intervencion adecuada desde los enfoques in-
ter y transdisciplinarios, porque su abordaje es
complejo y multifactorial.

Es importante construir otras formas de ejercer la
crianza que proporcionen una vision de la infan-
ciay adolescencia en tanto sujetos de derechos.
Asi, también, se busca insistir en un replantea-
miento cultural de los modelos familiares porque
las madres son las principales responsables de la
crianza de sus hijas e hijos, del trabajo doméstico

2019 julio-agosto;40(4)

e insercion al contexto laboral. Es fundamental
tipificar la negligencia infantil con perspectiva
de género y derechos humanos para detener el
abandono paterno y construir modelos libres
de violencia.

Deben buscarse estrategias en materia de politica
publica para erradicar la desigualdad social y
las repercusiones que esto tiene en la salud de
los cuidadores, asi como en la crianza de ninas,
nifios y adolescentes de nuestro pais. Por ello es
primordial considerar la negligencia social como
parte de su clasificacion legal.

Utilizar el modelo ecolégico de [a OMS aporta
una vision mas amplia e integral del problema:
hace visibles las caracteristicas individuales, fa-
miliares, comunitarias y sociales de la poblacion
estudiada y su relacién con la violencia. El de-
sarrollo de programas de deteccién temprana y
prevencion en la materia sigue siendo el reto mas
importante para vencer en el tratamiento de la
violencia contra las nifas, nifios y adolescentes.
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