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Resumen estructurado

Objetivo: revisar sistematicamente to-
dos los estudios que identificaban facto-
res asociados con la recurrencia de mal-
trato infantil demostrado.

Disefio: revision sistematica.

Fuentes de datos: dos revisores busca-
ron de manera independiente en bases
de datos electronicas (Medline, Psyclit,
Cinahl, Sigle, Embase y National Clea-
ringhouse on Child Abuse and Neglect
Information) hasta septiembre de 2003.
La busqueda se realiz6 con términos rela-
cionados con nifios (children, adolescen-

ce, etc), con maltrato infantil (neglect,
maltreatment, etc), con recurrencia (re-
abuse, recurrence, etc) y con outcome.
También se busco en las tres revistas que
mas articulos publican sobre el tema
(Child Abuse and Neglect, Child and
Youth Services Review, and Child Mal-
treatment). Los listados de referencia de
los estudios seleccionados asi como el
contacto personal con expertos se usaron
para encontrar estudios adicionales.
Seleccion de estudios: dos revisores
valoraron de manera independiente to-
dos los estudios identificados y las dis-
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crepancias fueron resueltas con un ter-
cer autor. Criterios de inclusion: estu-
dios de cohortes publicados en inglés
que consideraban “maltrato” en cual-
quiera de sus formas, trataban sobre
maltrato demostrado y su recurrencia,
nifios y adolescentes < 18 afios. De 89
estudios identificados, 16 cumplian con
los criterios de inclusion.

Extraccion de datos: los dos autores
evaluaron la calidad metodol6gica de
los estudios incluidos mediante la valo-
racion de: seleccion de la muestra, dise-
flo del estudio, identificacion de facto-
res de riesgo, pérdidas o retiradas, clari-
dad de las mediciones de resultado, tipo
de anélisis estadistico y reconocimiento
de las limitaciones del estudio. Cada va-
riable se puntud en una escala de cero a
dos (puntuacion maxima = 14). Se reco-
gieron datos relacionados con las carac-
teristicas de los participantes en el estu-
dio, tipo de maltrato, frecuencia de rea-
buso, tiempo de seguimiento y factores
asociados con la recurrencia del maltra-
to. Los resultados obtenidos no se com-
binaron en un metaanalisis dada la he-
terogeneidad de los estudios; se identi-
ficaron los factores de riesgo si fueron
identificados de forma consistente en al
menos dos estudios.

Resultados principales: los estudios
presentaban un rango de puntuacion en
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calidad de 4 a 12 puntos (en la mitad de
ellos era > 10, destacando entre ellos
cuatros estudios de DePanfilis y Zuravin).
La poblacion de estudio era de Estados
Unidos (en 15 estudios) y Australia (en
uno). Los tipos de maltrato fueron: cual-
quier tipo de maltrato (en ocho estudios),
excluian abuso sexual (en seis), exclusiva-
mente maltrato fisico (en uno) y exclusi-
vamente abuso sexual (en uno). La ma-
yorfa de los estudios consideraban cual-
quier tipo de maltrato en las recurrencias
y el tiempo de seguimiento fue muy va-
riable (e incluso en algunos estudios no
explicito), encontrando una variacién alta
de las tasas de recurrencia de maltrato.
Uno de los estudios de mayor enverga-
dura' presentaba una frecuencia del
14,7% (intervalo del 3,5-22,2% entre los
distintos estados de EE.UU.) a los seis me-
ses de seguimiento y del 22,6% a los 18
meses. Algunos estudios consideraban
recurrencia el maltrato en el mismo nifio
y en otros el maltrato a cualquier hijo de
la familia. Los cuatro factores asociados
de forma mas consistente con recurrencia
de maltrato son: nimero de episodios
previos de maltrato (el tiempo entre epi-
sodios de maltrato disminuye a medida
que los episodios aumentan en frecuen-
cia), tipo de maltrato (principalmente la
negligencia), factores relacionados con el
entorno familiar (conflicto entre los pa-
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dres) y factores relacionados con los pa-
dres (problemas mentales). El tiempo de
mayor riesgo de recurrencia parece ser
durante el primer mes después del episo-
dio de maltrato, disminuyendo posterior-
mente. Los nifios que han sido previa-
mente maltratados tienen un riesgo seis
veces superior de recurrencia de maltrato
que los que no lo han sido nunca.

Conclusion: hay factores claramente
relacionados con la recurrencia de mal-
trato y deben ser reconocidos por los
profesionales que atienden a nifios con
maltrato infantil.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico

Justificacién: el maltrato infantil consti-
tuye una patologia de gran importancia,
tanto para el pediatra como para otras ins-
tituciones, y es motivo de preocupacion
para la sociedad en general. Por ello, es
esencial conocer muchos de los aspectos
que contribuyen a su aparicion y manejo,
tal como se confirma en la reciente publi-
cacién de articulos de gran interés®®. Este
articulo hace un esfuerzo importante por
recoger todos los articulos relevantes rela-
cionados con un aspecto del maltrato
menos estudiado: los factores de riesgo
asociados a la recurrencia de maltrato pos-
terior al episodio de maltrato detectado.

151

Validez o rigor cientifico: correcta, se-
gun los criterios del Evidence-Based Me-
dicine Working Group, intentando evitar
el sesgo de publicacién a través de la bus-
queda exhaustiva de trabajos publicados
y no publicados. Sin embargo, es preciso
comentar ciertas limitaciones, algunas ya
referidas por los propios autores: pudo
haber un sesgo de seleccién, dado que
tan solo se incluyeron estudios en los que
el maltrato estaba demostrado y no todos
los casos referidos a los servicios de pro-
teccion infantil; asimismo, el potencial
sesgo de idioma al elegir s6lo estudios pu-
blicados en inglés. La mayoria de los tra-
bajos seleccionados finalmente eran de ti-
po retrospectivo, salvo un estudio. No se
pudo hacer metaandlisis porque las po-
blaciones eran heterogéneas y, ademas, el
namero de pérdidas era importante (cer-
ca del 50% en algunos estudios), debido
a las caracteristicas de este tipo de fami-
lias por lo que es posible que la incidencia
de maltrato recurrente sea mucho mayor.

Interés o pertinencia clinica: aunque se
detecta una variacion alta de las tasas de
recurrencia de maltrato, suelen ser cifras
importantes. Se identifican algunos facto-
res relacionados de forma consistente con
la recurrencia del maltrato (nimero de
episodios previos, negligencia, conflicto
entre los padres y los problemas de salud
mental), asi como otros relacionados, pe-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. IX, Suplemento 1, 2007



Perdikidis Olivieri L, y cols. Més alla de la identificacion del maltrato infantil: reconocer los factores de riesgo de recurrencia

ro con menor consistencia (abuso de al-
cohol/drogas por parte de los padres, es-
trés familiar, falta de apoyo social, familias
con hijos menores, antecedente de mal-
trato en los padres, estar ya en contacto
con los servicios de proteccion infantil). El
tiempo de mayor riesgo de recurrencia es
durante el primer mes después del episo-
dio de maltrato. Ademas, el riesgo au-
menta con cada episodio de maltrato y el
intervalo entre episodios disminuia a me-
dida que aumentaba su frecuencia.
Aplicabilidad en la préctica clinica: en
la actualidad se insiste mucho sobre la
necesidad de detectar el maltrato por
parte del pediatra, pero es necesario sa-
ber también qué ocurre a partir del mo-
mento en que se detecta el problema y
el riesgo que tienen de volver a ser mal-
tratados estos nifios. Para ello es esencial

conocer aquellos factores (sociales, fa-
miliares y personales) que mas estan re-
lacionados con el maltrato continuado*
y, a partir de ello, elaborar estrategias
para afrontar el problema. Este estudio
nos alerta a la hora de asegurarnos de
que, después de detectado el episodio
de maltrato, se deben poner las medidas
oportunas (sobre el nifio maltratado y
sus hermanos), sobre todo al principio,
para evitar que éste no recurra. No de-
bemos conformarnos con la deteccion
exclusivamente del caso.

Una potencial limitacion es el hecho de
gue la mayoria de los trabajos incluidos
en la revision sistematica son de Estados
Unidos, con lo que puede ser complicado
extrapolar los resultados y generalizarlos
a otros paises y culturas, sobre todo no
occidentales.
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