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7. Niños solos en el hogar (niños de la llave),  
una cultura o una necesidad
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Resumen

Dejar a los niños solos en el hogar es una practica global cuando por mo­
tivos laborales los padres tienen que acudir al trabajo y no cuentan con el 
apoyo para dejarlos en algún centro de cuidado infantil. En estos casos se 
suele delegar el cuidado a los “hermanos mayores”, quienes todavía requie­
ren ser cuidados, y que son en quienes debe recaer la responsabilidad de la 
seguridad en el hogar. Esto cobra mayor relevancia al ser el hogar el lugar 
en donde son más frecuentes las lesiones no intencionales en niños. La 
pobreza, un hogar monoparental, las malas condiciones de trabajo, las in­
suficientes redes de apoyo y la incapacidad para pagar los servicios de cui­
dado son algunas razones para dejar a los niños solos en casa. Cuando los 
hogares son monoparentales hay un 50% más de riesgo de exclusión social 
y ello conlleva circunstancias en la forma de vida que pueden agravar los 
riesgos al ser responsables de la crianza de los niños y del sustento econó­
mico del hogar que muchas veces no logran conciliarse.

El cuidado sensible y cariñoso, propuesto por la Organización Mun­
dial para la Salud, incluye como elemento necesario la seguridad en el am­
biente donde se desarrolla el niño, incluido el hogar. Para lograr esta meta 
se requiere fortalecer las políticas públicas que favorezcan el cuidado segu­
ro de los niños y vincular acciones entre empresa-sociedad para hacer 
compatible el trabajo con el cuidado seguro de los niños. 
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Introducción

Las lesiones no intencionales en niños

El hogar es un espacio donde son frecuentes las lesiones no intencionales 
(lni) en niños, principalmente en los menores de cinco años (Al Moskaki 
et al., 2022; Costa et al., 2019; Ortiz et al., 2017; Rocha et al., 2022). Las lni 
son un problema de salud pública importante en el mundo (Ghebreab et 
al., 2021; Swansonet al., 2018; Tupetz et al., 2020) y se encuentran entre las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en niños (Costa, 2019; Ortiz, 
2017; Burstein et al., 2019; Costa et al., 2019; Ortiz et al., 2017). En México 
las lni representan entre el 3 y 6% de los años de vida con discapacidad y 
entre 20 y 25% de años de vida perdidos (Spencer et al., 2020). Los factores 
que influyen son diversos y pueden incluir aspectos económicos, psicoló­
gicos, sociales, culturales, familiares, del medioambiente y de infraestruc­
tura (Ghebreab et al., 2021; Schnitzer et al., 2014; Waisman, 2019). Entre 
los factores familiares se incluye la falta de cuidado de los padres de familia, 
falta de información de los riesgos, delegación de tareas inadecuadas con la 
edad de los niños (Costa et al., 2019), ser padres solos, dejar a los niños al 
cuidado de hermanos, entorno inseguro (Ortiz et al., 2017), nivel educativo 
de los padres, entre otros (Waisman, 2019). 

En las edades del niño de 0 a 5 años son más frecuentes las lni (Ortiz, 
2017) y el género influye en su incidencia (Villalba et al., 2013). Además, el 
tipo de lni es acorde al desarrollo cognitivo, emocional y psicomotor del 
niño (Ghebreab et al., 2021). 

En el espacio-tiempo “estar en casa” se pueden identificar los factores 
condicionantes para lni en niños que, de forma particular, suceden en ese 
espacio-tiempo (Costa et al., 2019). Los niños de 0 a 5 años todo el tiempo 
realizan acciones imprevisibles (Waisman, 2019), de ahí la tan natural fra­
se de las mamás “nunca pensé que pudiera hacer esto”, por lo que la super­
visión cercana es primordial. Esta supervisión debe estar proporcionada 
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por los padres, sin embargo, en ocasiones existen padres solos (familia 
monoparental). Cuando la familia es monoparental —es decir, que solo el 
padre o la madre está a cargo de los niños—, se aumenta la posibilidad de 
las lni (Costa et al., 2019; Ghebreab et al., 2021; Morrongiello et al., 2013; 
Ruiz-Casares et al., 2018; Sanyang et al., 2017). 

Existen medidas de seguridad que se pueden implementar y pueden 
disminuir hasta en un 90% la ocurrencia de lni (Ghebreab et al., 2021). 
Una de estas medidas es la supervisión de un adulto en el cuidado de los 
niños (Swanson et al., 2018). Por el contrario, cuando el niño no se en­
cuentra supervisado se eleva tres veces más la probabilidad de morir debi­
do a una lni (Khatlani et al., 2017). 

La proximidad es la dimensión más importante en la supervisión para 
moderar el riesgo de las lni. Una inadecuada supervisión genera mayores 
riesgos para lni más graves (Waisman, 2019), entre otros resultados ne­
gativos (Halawa et al., 2015; Iwo et al., 2023; Morrongiello et al., 2013;  
Schnitzer et al., 2014). 

El hogar, nicho seguro 

El hogar debiera ser el lugar más seguro para el niño puesto que se encuen­
tra en el espacio donde se le quiere, protege y cuida. Debiera ser el lugar 
donde todo lo cercano al niño, todo lo que se encuentre alrededor de él, sea 
seguro. Debiera ser pensado en las características propias de su desarrollo 
y de acuerdo con la capacidad de respuesta ante los peligros. Sin embargo, 
en muchas ocasiones el hogar no cumple este criterio porque se presentan 
frecuentemente lni (Costa et al., 2019). En el hogar se tejen redes de apren­
dizaje en los diferentes roles de los miembros de la familia, quiene deben 
asumir las responsabilidades de ellos. Dentro de las responsabilidades se 
encuentran los cuidados, que incluyen todas las actividades cotidianas que 
proporcionan bienestar físico y emocional a las personas (Coneval, 2022). 
La propuesta de cuidado sensible y cariñoso desarrollada por la Organiza­
ción Mundial de la Salud (2018), el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (en inglés unicef), la Alianza para la Salud de la Madre, del Recién 
Nacido y del Niño, y la Red de Acción por el Desarrollo en la Primera  
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Infancia (de la unicef) busca fomentar el desarrollo infantil. En esta pro­
puesta existen cinco puntos: 1. Oportunidades para el aprendizaje tempra­
no; 2. Buena salud; 3. Nutrición adecuada; 4. Atención receptiva; 5. Protec­
ción y seguridad. En este último punto se incluye el ambiente seguro como 
un elemento importante en este cuidado (ops, 2017). Este ambiente seguro 
se logra cuando se está atento a las necesidades del niño y su alrededor, y 
una de las características principales que debe tener un cuidador es la aten­
ción (Larbán, 2010), de manera que tanto la atención como la protección 
forman parte del cuidado sensible y cariñoso que todo niño debiera tener. 
Esta atención debe ser cercana al niño y directa, es decir, estar presente y 
con la atención puesta en lo que hace el niño porque el tiempo que la madre 
permanece en el hogar al cuidado de los hijos influye para la presencia o no 
de una lni (Villalba et al., 2013). 

El cuidador debe adoptar prácticas de seguridad (Morrongiello & 
McArthur, 2014), y prácticas de supervisión necesarias para disminuir el 
riesgo de lni. La supervisión debe contener tres aspectos para garantizar 
su efectividad: atención, proximidad y continuidad (Morrongiello & 
McArthur, 2014; Schnitzer et al., 2014, Waisman, 2019). La atención debe 
incluir el escuchar y el observar; la proximidad se refiere a que se encuen­
tre al alcance del niño para que la intervención sea oportuna; y la conti­
nuidad es la no distracción. 

La responsabilidad de supervisar implica que la persona cuidadora 
está a cargo de otra persona y, mientras eso suceda, no debe realizar activi­
dades para sí misma (onu Mujeres, 2020). Sin embargo, cuando la diná­
mica familiar se altera porque se deja solo a los niños para ir a trabajar o 
realizar otras actividades, el niño se queda sin esa garantía de respaldo 
ante los riesgos presentes en el hogar, o los que, derivados de su ingenio e 
inquietud, él mismo pueda crear. 

Los niños que se quedan solos en casa,  
una práctica global

Que los niños se queden solos en casa es un problema en muchos lugares 
en el mundo (Giamello & De Castro, 2017; Iwo et al., 2023; Ruiz-Casares  
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et al., 2018). Las malas condiciones de trabajo, las insuficientes redes de 
apoyo y la incapacidad de poder pagar los servicios de cuidado son algunas 
razones para dejar a los niños solos en casa (Ruiz-Casres & Heyman, 2009). 
35.5 millones de niños menores de cinco años en todo el mundo se quedan 
solos en casa sin un adulto que los supervise (Waisman, 2019). En un re­
porte realizado en Estados Unidos se estimó que en al año 2020, 7.7 millo­
nes de niños se encontraban solos en su casa entre las 3 y 6 p. m., (After 3 
PM, 2020). 

En algunos países como España se establece que el riesgo de dejar so­
los a los niños cambia dependiendo del horario, de cómo sea el niño, de su 
madurez, de su edad, de si debe cocinar, de las condiciones del hogar (Gia­
mello & De Castro, 2017; Ruiz et al., 2018). En los países en transición 
hacia mejores condiciones socioeconómicas, dejar solos a los niños en 
casa es una práctica utilizada en el cuidado de los niños (Ruiz et al., 2018). 
En Estados Unidos existen algunos criterios a considerar cuando se piensa 
dejar solo al niño, como su bienestar físico y mental, el desarrollo emocio­
nal, la voluntad de quedarse solo y las leyes existentes (Children’s Bureau, 
2023); y existen sólo tres Estados que establecen la edad mínima para po­
der dejar a un niño solo en casa: Illinois, Oregón y Maryland, con 14, 10 y 
8 respectivamente (Children’s Bureau, 2023; Kids Health, 2023).

Se ha referido que la edad en que los niños pueden manejar alguna 
emergencia que se presente durante la ausencia de la madre es entre los 11 
y 12 años de edad (Ruiz et al., 2018), y se indica (Mapfre, 2021) que le 
edad promedio en que un niño se puede quedar solo en casa está entre los 
9 y 12 años de edad.

A los niños entre 6 y 13 años de edad que se quedan solos se les ha de­
nominado “niños de la llave” porque cargan con la llave de su hogar para 
poder abrirlo cuando regresan de la escuela (Ruiz et al., 2018) y se encuen­
tran solos porque sus padres o padre o madre deben trabajar para obtener 
el sustento del hogar (Giamello & De Castro, 2017; Giménez, 2018). 

“Los niños de la llave”, es un término acuciado en España y que conno­
ta aspectos de precariedad en la atención y en el cuidado destinado a los 
hijos, lo cual puede derivar de la necesidad de elegir entre la supervivencia 
o el cuidado de los hijos (Educo, 2018). Los niños de la llave tienen una 
infancia de riesgo y de exclusión social por la falta de tiempo de sus pa­
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dres, por falta de recursos económicos y por falta de relaciones sociales 
(Educo, 2018). Todo ello se conjuga para dar lugar a un espacio de sole­
dad, de falta de atención y de apoyo a los niños en sus necesidades por 
largos periodos. 

Además de los niños de la llave se encuentran los niños menores de 6 
años que se quedan en el hogar al cuidado de “hermanos mayores”. Esta  
situación genera un gran riesgo para que el niño se lesione en el hogar por 
la falta de cuidado de los adultos y de un ambiente seguro. Los niños no 
pueden responder ante las situaciones de riesgo como lo haría un adulto 
(Giamello & De Castro, 2017). Un ambiente seguro es “aquel contexto de 
interacción cotidiana en el que el cuidador brinda seguridad, tanto física 
como psicológica al niño o a la niña” (Ortiz et al., 2017, p. 205). Este am­
biente seguro debiera estar exento de riesgos para la vida de los niños (Or­
tiz et al., 2017). Para ello, a los padres de familia correspondería propiciar 
condiciones en el hogar que permitieran que el niño se desarrolle en un 
ambiente seguro y sin peligros (Ortiz et al., 2017). La supervisión directa 
por un adulto es uno de los factores protectores que ayudan a prevenir las 
lni (Costa et al., 2019) y se ha referido, en más de 12 artículos (Costa et al., 
2019), como uno de los determinantes sociales de la salud correspondientes 
a la conducta. La seguridad infantil está condicionada por la seguridad del 
entorno doméstico, incluido el cuidado responsable de los padres o cuida­
dores (Ortiz et al., 2017). Por tanto, el cuidado en el hogar se puede definir 
como “aquél que es proporcionado por madres, padres o redes de familiares 
o amistades y, generalmente ocurre ya sea donde vive el niño, la niña o la 
persona adulta” (Coneval, 2022, p. 13). En los niños los cuidados deben ser 
en su totalidad cubiertos para garantizar su buen desarrollo y crecimiento. 

En los casos que se presentan las lni, los niños no sólo sufren las con­
secuencias físicas de la lesión sino también los efectos psicológicos que de 
ellos se deriven, lo cual merma sus capacidades humanas en varios senti­
dos. En un estudio (Coneval, 2022) se reveló que para los cuidadores de 
niños las palabras “cuidado infantil” hacen referencia principalmente a la 
alimentación, salud y educación, y en algunos hogares se alude a protec­
ción, seguridad y vigilancia de los niños. De manera que el cuidado inclu­
ye la vigilancia de los niños, es decir, la atención en su seguridad y protec­
ción para evitar peligros.
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El cuidado de los niños por sus hermanos  
mayores 

Dejar solos a los niños es una práctica cotidiana en los hogares donde los 
padres de familia tienen que salir a trabajar y no cuentan con una red de 
apoyo social para el cuidado de los niños (Coneval, 2022). 

Los hermanos “mayores” cuidan a sus hermanitos mientras los padres 
acuden a trabajar (Dahlblom et al., 2009; Iwo et al., 2023; Ruiz-Casares & 
Heymann, 2009; Ruiz-Casares et al., 2018). Se ha referido que más del 50% 
de las familias dejan a los niños al cuidado de un hermano (Ruiz-Casares 
& Heymann, 2009). En México, al igual que en otros dos países, cuando se 
deja a los niños pequeños sin supervisión por un adulto, se les deja al cui­
dado de niños mayores (Iwo et al., 2023; Ruiz-Casares & Heymann, 2009; 
Ruiz-Casares et al., 2018).

De acuerdo con la encuesta realizada por unicef (Ruiz-Casares et al.,  
2018), en la que se evalúa el cuidado de niños menores de cinco años que 
se quedan solos en casa y los niños menores de cinco años que son cuida­
dos por hermanitos menores de 10 años, de los 15 países estudiados de 
América Latina, México se encuentra en el cuarto lugar con las cifras más 
altas, sólo superado por Argentina, República Dominicana y Honduras. 
En general, un niño menor de tres años es más propenso a ser cuidado por 
un hermano menor de diez años (Ruiz-Casares et al., 2018). Cuando los 
hermanos son los cuidadores se incrementa el riesgo de sufrir lesiones no 
intencionales (Damashek et al., 2013; Halawa et al., 2015; Morrongiello et 
al., 2013, 2014; Ruiz-Casares & Heymann, 2009; Ruiz-Casares et al., 2018 
Schnitzer, 2015; Swanson et al., 2018). Además, en los niños de 0 a 5 años 
de edad las lni son más frecuentes. Por tal motivo, el cuidado debe ser 
prioridad. En México este grupo de edad representa el 9.7% de la pobla­
ción total (Coneval, 2022b). 

En un estudio (Morrongiello et al., 2007) se mostró que los hermanos 
cuidan a los pequeños en alrededor del 11% del tiempo que estaban en 
casa. Por lo regular, en los hogares de bajos recursos esta práctica es algo 
común (Iwo et al., 2023). El apoyo de los hermanos mayores para el cuida­
do infantil es una de las alternativas que eligen las mujeres (oit, 2020); es 
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una forma de cuidado que se ha adoptado cuando no se cuenta con el apo­
yo social para cuidar a los niños y se requiere ir a trabajar y ganar el sus­
tento familiar. El apoyo social insuficiente para las familias que trabajan 
ocasiona que exista un cuidado inseguro que limita la seguridad y aten­
ción brindada por los padres de familia (Ruiz et al., 2018). 

En el mundo existen 3.4% de hogares monoparentales con mujeres 
menores de 25 años de edad (onu Mujeres, 2020). Se ha referido que 
mientras más joven son los padres del niño, mayor es el número de lni 
(Costa et al., 2019, Ortiz et al., 2017), mientras que cuando son mayores, 
cuentan con un poco más de experiencia y suelen estar más atentos a las 
situaciones de riesgo para lni (Costa et al., 2019). De igual forma, cuando 
el niño tiene entre 1 y 4 años de edad y el cuidador tiene más de 65 años el 
riesgo aumenta (Khatlani et al., 2014). 

Ahora bien, si esta responsabilidad se delega en un niño que no es ma­
yor de edad, el riesgo se incrementa y la seguridad de los niños (tanto del 
que es cuidado como del cuidador) se deja sin protección. En un estudio 
(Ortiz et al., 2017) se encontró que el cuidado de los niños pequeños corre 
a cargo de sus hermanos mayores, quienes tenían entre 6, 11, 12 y 17 años. 
Un caso que sorprende es el reporte de un niño cuidador que tenía tres 
años de edad (Ruiz-Casares & Heymann 2009). 

Impacto del cuidado entre hermanos

Tanto en las familias monoparentales como biparentales el cuidado de los 
niños por parte de los hermanos menores de 15 años es una práctica común 
(Coneval, 2022). 

El cuidado entre hermanos genera una alteración en las funciones fa­
miliares del cuidado de los padres de familia. Esta modificación de los ro­
les familiares refleja una precariedad en el manejo emocional del cuidado 
de los niños que puede tener repercusiones psicológicas y emocionales en 
su edad adulta (Magalhaes, 2021). El cuidado entre hermanos engloba la 
supervivencia y la protección, principalmente. Existen factores sociocultu­
rales que originan que los niños se queden solos y se tengan que cuidar 
entre ellos, por ejemplo: hogares con una situación socioeconómicamente 
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precaria, familias monoparentales, cuando uno de los padres está ausente, 
o cuando hay un hermano que presenta una discapacidad (Magalhaes 
2021). 

El rol del hermano cuidador frecuentemente está determinado por el 
género de los hermanos, el orden de nacimiento y la diferencia de edad 
(Magalhaes 2021). Sin embargo, el cuidado que se brinda entre hermanos 
no es función de los hijos, son ellos quienes deben ser cuidados, protegi­
dos y atendidos. Cuando el cuidado entre hermanos se presenta a edades 
tempranas, no existe una maduración adecuada del niño, por lo que inter­
fiere con el propio desarrollo y no se permite una adecuada protección 
entre hermanos (Magalhaes, 2021). En el campo de la seguridad esto pue­
de ser una situación crítica, debido a que a la edad del niño cuidador se 
desconocen muchos de los peligros que se encuentran en el hogar, la for­
ma de evitarlos y las medidas que deban aplicarse una vez que se presenta 
una lesión (quemadura, intoxicación, caída). 

Las conductas de los niños muchas veces son arriesgadas cuando se 
encuentran en la etapa de desarrollo temprano (Ortiz et al., 2017). Los ni­
ños pequeños suelen explorar y conocer su entorno (ucsf, 2018) lo que los 
expone a riesgos para los cuales no tienen la habilidad ni capacidad física 
(ucsf, 2018). Por otro lado, el hermano cuidador puede ser más permisivo 
para que los hermanitos realicen comportamientos de riesgo (Morrongie­
llo et al., 2013) y tienen un umbral de alerta menor que los adultos (Wais­
man, 2019). De manera que en ocasiones el cuidado se transforma en jue­
go y el juego en situaciones divertidas para los niños, como brincar en las 
camas, asomarse a las ventanas, correr por las escaleras, prender fuego, en­
tre otras. 

Se ha observado que el espaciamiento de las edades entre el hermano 
cuidador y el hermano cuidado aumenta el riesgo de lni (Piotrowski & 
Warda, 2022) y se agrava por el temperamento del niño. Cuando los niños 
muestran un comportamiento con un temperamento fuerte, pueden ser 
más propensos a sufrir una lesión si no se encuentran supervisados 
(Ruiz-Casares et al., 2018). También existen diferencias en relación con la 
frecuencia y severidad de las lesiones de acuerdo con si es niño o niña y si 
se sabe que la madre podría en cualquier momento pasar a revisar las acti­
vidades que realizan. Por ejemplo, las niñas, al saber que en cualquier mo­
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mento la madre puede vigilar lo que están haciendo, no buscan riesgos en 
sus actividades, mientras que para los niños, esta situación no modifica su 
conducta (Khatlani et al., 2017). De manera que al saber que se encuen­
tran al cuidado de los hermanos, el riesgo está latente. Se ha evidenciado 
(Morrongiello et al., 2010) que cuando son las mamás quienes cuidan a  
los niños suelen ser proactivas el tratar de eliminar los riesgos, no así los 
hermanos cuidadores, quienes interactúan con riesgos que el hermano 
cuidado modela. Además, cuando se les pide que dejen de correr riesgos, 
los niños obedecen más a las mamás que a los hermanos. (Morrongiello 
et al., 2007, 2010). Por tal motivo, los niños requieren prácticas de super­
visión más estrechas y continuas para evitar que se lesionen. De igual ma­
nera, los niños pequeños requieren una atención continua (Ruiz-Casares 
et al., 2018).

La negligencia puede acompañar  
al niño solo 

La falta de supervisión adecuada puede llegar a considerarse negligencia si 
esta situación expone al niño a riesgos que pongan en peligro su integridad. 
Estos riesgos pudieran ser debidos a la edad, la condición física y capacidad 
mental del niño, las condiciones del hogar y la duración de ausencia de los 
padres (Children’s Bureau, 2023). Estas condiciones obedecen a circunstan­
cias particulares. Por ejemplo, si es un niño en silla de ruedas que se debe 
quedar a cargo de otro hermano pocos años mayor que él, se genera una 
gran responsabilidad y cuidados que no puede cumplir otro niño; si duran­
te la ausencia de los padres se debe preparar la comida y requiere utilizar la 
estufa, se expone a un incendio o quemadura por el uso inadecuado de  
la estufa, cerillos, parrillas o cacerolas; si los productos de limpieza o sus­
tancias tóxicas se encuentran al alcance de los niños, se expone a una in­
toxicación grave; si se le deja la llave de la puerta de la calle, ¿el niño no 
abrirá a extraños?, ¿no tendrá curiosidad por salir a la tienda o a cualquier 
otro sitio?; ¿el niño cuenta con algún número telefónico al cual llamar en 
caso de emergencia?, ¿sabe cómo marcarlo?, ¿cuenta con teléfono fijo el 
hogar, o se le deja al niño un celular para tal efecto?
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Hogares monoparentales, pobreza  
y lni en niños

En los hogares monoparentales son las madres quienes se encargan del 
cuidado de los niños y en ocasiones recurren a las tías, abuelas, vecinas para 
que les apoyen en esta actividad (Coneval, 2022; onu Mujeres, 2020). En la 
mayoría de los hogares de pobreza y marginación, los abuelos son quienes 
se encargan del cuidado de los niños en el hogar mientras los padres de 
familia acuden a trabajar (Coneval, 2022). No obstante, el adulto mayor ya 
no posee la destreza y habilidades como la rapidez que tiene un niño, lo que 
le impide estar detrás del pequeño. Además, la coordinación y dificultades 
funcionales se encuentran disminuidas en el adulto mayor, lo que compro­
mete no sólo la seguridad del cuidado del niño sino también la del adulto 
mayor que lo cuida.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo y Seguri­
dad Social, del total de niños de 0 a 6 años mientras la madre trabajaba, 
el 13% estuvo bajo el cuidado de la abuela, el 7% lo cuidó otra persona, 
un 3% estuvo en una guardería pública, el 1% una guardería privada y el 
75% estuvo cuidado por su mamá (trabajara o no) (Coneval, 2022). Y el 
tiempo de los servicios requeridos por las guarderías fue entre cuatro y 
ocho horas, aunque el 34% lo solicitó por más de ocho horas (Coneval, 
2022).

Cuando los hogares son monoparentales tienen un 50% más de riesgo 
de exclusión social (Giamello & De Castro, 2017) y ello conlleva circuns­
tancias en la forma de vida que pueden agravar los riesgos. A nivel mundial, 
los hogares monoparentales con jefatura femenina representan el 84% y 
son, al mismo tiempo, responsables de la crianza de los niños y del susten­
to económico del hogar (onu Mujeres, 2020). En los hogares monoparen­
tales a cargo de una madre, la probabilidad de vivir en la pobreza puede 
aumentar (onu Mujeres, 2020) hasta en un 54% (Educo, 2018). Y en estos 
hogares, el 61% no puede costear gastos de imprevistos (Educo, 2018), 
como pudieran ser las lni. 

La pobreza se ha visto como un mediador que pone en riesgo el desa­
rrollo potencial de la niñez (Coneval & Unicef, 2022) al disminuir la fre­
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cuencia y calidad del tiempo destinado al juego, la interacción entre hijos 
y padres y el cuidado que implica esta interacción. 

En México, en un estudio realizado por el Coneval (2022) en las enti­
dades con mayor rezago social para identificar la pobreza y cuidado infan­
til, se observó que el 40.5% de los hogares contaban con jefatura monopa­
rental. En general, los hogares con jefatura femenina abarcan el 54%. Entre 
los principales estados que reportan esta característica se encuentra el Es­
tado de México, Nayarit y Jalisco. Este aspecto condiciona una limitante 
para el cuidado de los niños. 

En México el 51.1% de los niños viven en pobreza (unicef, 2019), lo 
que provoca que no cuenten con las condiciones necesarias para su desa­
rrollo físico y cognitivo adecuado, y que se encuentren expuestos a enfer­
medades (unicef, 2019) que se pueden evitar o a riesgos que se pueden 
prevenir. En México viven más de 12 millones de niños entre 0 y 5 años de 
edad (unicef, 2019) (denominado primera infancia, que corresponde a la 
etapa desde el nacimiento hasta el ingreso a la educación primaria (Cone­
val, 2022). Los niños de la primera infancia integran cerca del 10% de la 
población en México (Coneval, 2022). Los niños de la primera infancia 
cuentan con el menor índice de desarrollo humano entre la población in­
fantil y son quienes se encuentran en mayor pobreza, circunstancias que 
los colocan en una situación de riesgo (unicef, 2019). En México, el 54% 
de la población menor de 5 años se encuentra en situación de pobreza 
(Coneval & Unicef, 2022). De éste, 11% vive en pobreza extrema, 20% pre­
senta vulnerabilidad por carencias sociales y 9% es vulnerable por ingre­
sos (Coneval & Unicef, 2022). 

De manera amplia y desde el enfoque de derechos humanos, es el Esta­
do quien debe brindar los recursos necesarios para que se garantice el cui­
dado de los hijos (Coneval, 2022). En Jalisco se han establecido estrategias 
vinculadas entre el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del 
Estado de Jalisco con la Secretaría de Salud, la Unidad Estatal de Protec­
ción Civil y la Secretaría de Educación Jalisco, esto para ampliar la cober­
tura de los centros de atención infantil (dif, 2020). Cuidar abarca el dere­
cho que tienen los niños a ser cuidados y también cubre la necesidad que 
tienen a ser cuidados; incluye, además, la responsabilidad de los padres 
para ejercer tal derecho (Coneval, 2022). Sin embargo, de manera tradi­



	 N I Ñ O S  S O LO S  E N  E L  H O G A R � 131

cional las mujeres son quienes brindan los servicios de cuidado durante 
un mayor número de horas a la semana (12 h) en comparación con los 
hombres (3-4 h) (Coneval, 2022). Una leve diferencia la brinda la Encues­
ta Nacional del Uso del Tiempo (2019) al señalar que las mujeres destinan 
alrededor de 14 horas al cuidado de niños menores de 5 años, mientras 
que los hombres destinan 6 horas. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2019, cer­
ca del 24% de las mujeres cuidaban a menores de cinco años, en compara­
ción con 15% de los hombres (Coneval & Unicef, 2022). De forma general, 
se estima que los hombres destinan 10 horas más que las mujeres a activi­
dades recreativas, debido a que las mujeres destinan las horas a actividades 
domésticas y de cuidado (Coneval & Unicef, 2022). Cabe destacar que esta 
distribución del tiempo varía de acuerdo a si es un hogar biparental o mo­
noparental, a si ambos padres trabajan, o al nivel educativo que permita 
un mejor ingreso económico. 

El empleo de las madres y el acceso  
a los centros de cuidado infantil

El empleo de los padres de familia fue identificado como un elemento que 
tiene una estrecha relación con las lni (Costa et al., 2019). El 43% de las 
mujeres participan en el mercado laboral en México (Coneval, 2019). 

A nivel mundial son las mujeres quienes realizan tres veces más activi­
dades no remuneradas (trabajo doméstico y cuidado) que los hombres 
(onu Mujeres, 2020). 

En África, Asia y América Latina las mujeres tienen más empleos in­
formales que los hombres (oit, 2020). Por otro lado, las mujeres que tie­
nen niños entre 0 y 5 años, cuentan con una tasa de empleo 47% menor 
que las mujeres sin hijos 54% (onu Mujeres, 2020). Por lo regular, las mu­
jeres con un nivel educativo más alto tienen recursos económicos para 
costear los servicios privados de cuidado infantil (Ruiz-Casares et al., 
2018), no así las mujeres con un nivel educativo menor que cuentan con 
trabajos poco remunerados y malas condiciones laborales (Ruiz-Casares 
et al., 2018). De hecho, la asistencia a centros de cuidado infantil es tres 



	 E L  H O G A R ,  U N  LU G A R  C O N  D I S T I N TA S  P E R S P E C T I VA S  PA R A  P R E V E N I R  L E S I O N E S  N O  I N T E N C I O N A L E S  �132

veces mayor para los niños de las familias del quintil más rico que en el 
quintil más pobre (bid, 2021). Las barreras para acceder a los servicios de 
cuidado son mayores para las familias de bajos ingresos (After 3 PM, 
2020). El 60% de los usuarios de los centros de cuidado infantil pertene­
cen al quintil más rico del país.

Se ha encontrado (Iwo et al., 2023; Ríos-Casares & López Moreno 
2018) que a mayor nivel educativo de los padres menor es la probabilidad 
de dejar a los niños solos en casa, lo que puede explicarse por sus creencias 
sobre una adecuada supervisión (Robinson et al., 2018). Además, el nivel 
educativo también puede ser un factor que permita priorizar y acceder a 
los servicios donde pueden cuidar a los niños mientras ellos no pueden 
hacerlo (Iwo et al., 2023; Cuartas, 2022; Le & Ngoyen 2020).

El número de centros de cuidado infantil varía de acuerdo con la enti­
dad federativa, por ejemplo, Chiapas cuenta con 0.6 centros por cada 1000 
niños, seguido de ocho estados, incluido Jalisco (Coneval & Unicef, 2022).

El costo que implica el cuidado infantil 

El cuidado de los niños incluye tiempo y dinero, por lo que garantizar el 
cuidado conlleva utilizar la cantidad de recursos que posean (Coneval & 
Unicef, 2022). Cabe destacar que el tiempo invertido en el cuidado no ge­
nera remuneración, pero sí conlleva un costo e inversión de capital humano. 
De acuerdo con la teoría del National Transfer Time Account y dos meto­
dologías desarrolladas por Donehower (2013), se estima que las actividades 
de cuidado representan un costo promedio de 2 001 pesos mensuales por 
hijo de 0 a 5 años de edad y, conforme la edad de la persona cuidada au­
menta, la cantidad de pesos disminuye (Coneval & Unicef, 2022). De tal 
manera que los niños pequeños requieren mayor costo por su cuidado y, a 
su vez, son en quienes se debe tener mayor cuidado por ser la edad en la 
que se presentan el mayor número de lni. 

Ahora bien, si el cuidado se brinda por algún centro de atención infantil, 
el costo difiere; si el servicio es público es de 1 572 pesos, mientras que el  
costo de servicios privados asciende a 1 993 pesos mensuales (Coneval & 
Unicef, 2022).
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De acuerdo con la asequibilidad a los centros de atención infantil, el 
costo es el principal obstáculo para las madres con trabajo informal cuan­
do existen servicios de cuidado disponibles (oit, 2020). Las mujeres más 
pobres son las que trabajan más horas y son, a su vez, quienes tiene mayor 
necesidad de acudir a los servicios infantiles para el cuidado de sus hijos 
(Coneval, 2022). Los niños de los hogares más pobres son quienes más re­
quieren el cuidado por parte de instancias externas para el cuidado infan­
til y son quienes no pueden acceder a éste por falta de recursos económi­
cos para cubrir las cuotas de pago, de manera que quedan excluidos de 
este beneficio (onu Mujeres, 2020). 

De acuerdo con la accesibilidad, la ubicación geográfica no siempre se 
encuentra a una distancia cercana del centro del trabajo, o son comunida­
des más dispersas o marginadas que no tienen cercanía a los centros de 
cuidado infantil, lo que disminuye la posibilidad de acudir a ellos por el 
tiempo de traslado o el costo del transporte (oit, 2020). 

Otro factor es el horario, que en ocasiones no coincide con los hora­
rios de entrada y salida de las personas, por lo que poder llevar o recoger 
al niño no es viable; o quienes cuentan con un trabajo informal, su ingreso 
depende de las horas trabajadas, por lo que adaptarse al horario del centro 
de atención infantil puede traducirse en pérdida de ingresos o de empleo 
(oit, 2020). Si el trabajo es nocturno definitivamente no se puede acceder 
a ellos (Coneval & Unicef, 2022).

Vinculación de acciones

Las lesiones no intencionales en niños son multifacéticas y multidinámicas. 
Mientras más sectores y actores sociales se sumen a la prevención y pro­
moción de espacios seguros, mayores y mejores resultados se pueden ob­
tener.

En el caso de tener que dejar solos a los niños en el hogar mientras se 
trabaja, se pueden establecer algunas pautas para mejorar esta circuns­
tancia.

Primero es necesario enumerar a los elementos que juegan un papel en 
este escenario:
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1. Padres, o padre o madre solo
2. Niño
3. Hermanos (en el caso de existir)
4. Abuelos (en el caso de existir)
5. Instituciones dedicadas al cuidado infantil
6. Empresa o lugar de trabajo
7. Gobierno

En cada uno de los actores se puede incidir con distintas disciplinas 
que puedan coadyuvar en la mejora. Por ejemplo, se pueden puntualizar 
acciones conjuntas con instituciones educativas, adecuar los proyectos de 
bienestar social del gobierno, dialogar con la Secretaría de Transporte y 
empresas para diseñar, coordinar e implementar programas de apoyo para 
hacer asequible y accesible el cuidado de los niños durante las horas de 
trabajo de los padres de familia. De esta manera se pudría disminuir el 
tiempo y la frecuencia en que los niños se quedan solos en casa y son cui­
dados por sus hermanos. 

Aplicación de la vinculación  
de acciones/ejemplo de intervención

A partir de la idea de que los cuidadores no pueden destinar tiempo al 
cuidado de los hijos porque requieren trabajar se menciona el siguiente 
ejemplo.

Los padres de familia o, en el caso de hogares monoparentales, la ma­
dre o el padre requieren trabajar para sostener a la familia. 

En el lugar que trabajan se presentan las siguientes características: 

a) �No se cuenta con un salario bien remunerado que le permita acce­
der a un servicio de cuidado infantil privado.

b) �Existen jornadas laborales extensas o con horas extras que no per­
miten destinar tiempo al cuidado de los niños.

c) �Hay un corto tiempo otorgado en las licencias de maternidad que 
no favorece mantener un estrecho contacto con los niños.
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d) �La empresa no cuenta con servicio de guardería por lo que no hay 
apoyo para las madres que tienen niños pequeños.

Desde este panorama, vigente en algunas empresas o locales de traba­
jo, no es posible garantizar que las madres puedan destinar un tiempo de 
calidad para el cuidado de los niños. En ocasiones estas circunstancias las 
obligan a tomar decisiones de riesgo sobre el cuidado de los niños, donde 
el dejarlos solos o al cuidado de sus hermanos “mayores” es la opción más 
asequible.

Una de las acciones vitales sería respaldar los derechos de los niños a 
una vida sana e integral, lo cual compromete a varias instancias para lo­
grarlo. Las acciones que pudieran apoyar serían las siguientes:

1. �La empresa cuenta con horarios laborales de 6-8 horas compatibles 
con horarios escolares.

2. �Las empresas cuentan con área de servicio para cuidar a los niños de 
los empleados.

3. �Existe el servicio de traslado de la empresa al hogar para disminuir 
los tiempos de llegada al hogar.

4. �El gobierno otorga incentivos a las empresas que cuenten con pro­
gramas de bienestar social enfocado en favorecer el cuidado de los 
niños.

5. �Los centros de cuidado infantil cuentan con un horario compatible 
con los horarios de las empresas.

Con alguna de estas acciones se puede apoyar a que los padres solos 
puedan conciliar el trabajo con el cuidado de los niños y con ello contri­
buir a disminuir las lni. A la par, no se descuidaría la atención de los ni­
ños, tanto de los hermanos menores como de los mayores.
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