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Introduccion

La cantidad de infantes que ven vulnerados sus derechos basicos en el mundo es inconmensurable. Las
estimaciones hechas el afio 2006 por el Centro de Investigaciones Innocenti, indican que entre 500 y 1.500
millones de nifios y nifias son victimas de violencia todos los afios’.

Si bien el maltrato infantil puede ser abordado desde diversos marcos teéricos, parece de comun acuerdo que este
fendmeno engloba dafio corporal, mental y emocional en las victimas. De igual forma, sus consecuencias
psicosociales pueden y deben ser prevenidas, pesquisadas y tratadas?.

Las respuestas para enfrentar este problema de salud puablica han sido variadas. Estas incluyen programas
preventivos orientados a mejorar las habilidades de crianza de los padres. Otras se dirigen a grupos vulnerables y
vulnerados de la poblacion infantil. Por otra parte, se han desarrollado instrumentos para la pesquisa del maltrato
infantil y, consecuentemente, diversas estrategias terapéuticas.

Junto con los esfuerzos por desarrollar alternativas preventivas y terapéuticas, se requieren la sistematizacion y
analisis critico de las evidencias que se producen, particularmente para su uso en el disefio de programas o
estrategias nacionales que permitan hacer frente a este problema. Ello requiere disminuir al maximo posible las
incertidumbres respecto de potenciales beneficios producidos por las diferentes alternativas de intervencion®.

El maltrato en cualquier momento de la infancia es inaceptable y dafiino. En todas las etapas de la vida podemos
encontrar ventanas de prevencion y reparacion, pero la primera infancia parece ser crucial en diversos aspectos
del desarrollo, donde ademas las oportunidades sociosanitarias se multiplican®.

En este contexto hemos decidido llevar adelante una revision panoramica, scoping review, que identifique y
sintetice la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones destinadas a la prevencion universal,
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deteccidn y primera respuesta frente a situaciones de maltrato, sufridas por nifios y nifias de entre 0 y 4 afios y
sus familias. Hemos dejado fuera explicitamente las situaciones de abuso sexual, pues creemos que requiere de
un tratamiento especial.

Materiales y métodos

Esta investigacion se enmarca dentro de la l6gica de las revisiones panoramicas 0 scoping review, cuyo proposito
general es resumir la evidencia respecto de un topico general, en este caso maltrato infantil, sin tener
necesariamente una pregunta especifica como es en el caso de una revision sistematica. Se enfoca més bien en
obtener una idea general sobre el estado de la investigacion y generar evidencia sobre una tematica relevante®.

Las bases de datos electronicas consultadas fueron MEDLINE, LILACS, PsycINFO, Psyclist, SCIELO, ISI Web
of Knowledge, Science Direct, EBSCO, EMBASE, Cochrane Library, DARE. Otros motores de bisqueda fueron
Tripdatabase.com, Google Scholar, Base de la UNICEF y otras instituciones internacionales vinculadas a este
tema.

Las palabras claves utilizadas fueron muy diversas y se asociaron a estudios que dieran cuenta de estrategias de
screening, pesquisa temprana, intervenciones preventivas y terapéuticas de las diversas situaciones de maltrato
infantil en menores de 4 afos, excluyendo el abuso sexual. Los términos mas frecuentemente utilizados fueron
Intervention Studies, Universal Precautions, Early Medical Intervention, Universal Prevention, Child
Maltreatment, Shaken Baby Syndrome, Shaken Baby Syndrome/Prevention And Control, Early Medical
Intervention, Child Neglect, Neglect, Diagnosis, Primary Health Care, Child Witnesses Of Violence. Se incluyd
también el término child abuse debido a que esta es la expresion genérica del Medical Subject Headings (MeSH),
que se utiliza para maltrato infantil en la literatura en idioma inglés. Luego se excluyeron aquellos estudios que
trataban de abuso sexual. Para todas las busquedas se incluyeron los términos MeSH y Decs ad hoc. La cobertura
temporal de la busqueda incluyé desde enero de 2002 hasta diciembre de 2012. Los idiomas incluidos fueron
inglés y espariol.

Se incluyeron estudios en seres humanos a escala individual y grupal, ya sea comunitaria o poblacional, referidos
a intervenciones en el ambito de la promocion de la salud integral de la nifiez, prevencidn, pesquisa y tratamiento
del maltrato infantil entre 0 y 4 afios. También se consideraron investigaciones originales o revisiones
sistematicas de la literatura con evaluacién cuantitativa de resultados, estudios experimentales como ensayos
aleatorios o cuasi aleatorios (individuales, en grupos o comunidades), estudios cuasi experimentales, series de
tiempo interrumpidas, estudios no experimentales como cohortes y estudios de evaluacion de test diagnosticos.
Se excluyeron estudios limitados a descripcion de marcos conceptuales, objetivos, procesos o impacto cualitativo
de programas o intervenciones, sin analisis cuantitativo de los efectos de la intervencion e investigaciones
cualitativas.

La definicion operacional de maltrato infantil y negligencia para efectos de esta revision integré los conceptos de
malos tratos fisicos a nifios y nifias de 0 a 4 afios; malos tratos psicolégicos y/o emocionales a nifios y nifias de 0
a 4 afnos; negligencia o descuido de parte de los/las cuidadores primarios en la satisfaccion de necesidades
basicas ya sean emocionales, psicoldgicas y/o cognitivas fundamentales para el desarrollo integral de nifios(as)
de 0 a 4 afios; nifios(as) de 0 a 4 afios que son testigos directos de violencia intrafamiliar; nifios y nifias menores
de un afio victimas de zamarreo. Por lo tanto, fueron excluidos el abuso sexual, el bullying, la explotacion sexual
y laboral.

De cada estudio se extrajeron los objetivos, el contexto de las intervenciones evaluadas (caracteristicas de la
poblacidn de estudio), la intervencion o factor de estudio, las variables de resultado primario y los resultados
principales con su respectiva significancia estadistica y medidas de magnitud, en el caso de que fueran
reportadas.

En el caso de revisiones sistematicas cualitativas o cuantitativas, ensayos clinicos aleatorios y no aleatorios, se
les analizo criticamente su calidad metodoldgica siguiendo las guias del Centro de Medicina Basada en
Evidencia de la Universidad de Oxford. En lo que respecta a los estudios observacionales (cohorte, transversal,
analiticos, descriptivos y de evaluacion de test diagndsticos) se utilizaron las recomendaciones de la iniciativa



STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), con las distinciones
elaboradas para cada tipo de estudio. Para ambos procesos participaron dos revisores independientes.

Resultados

De la primera busqueda de articulos en las bases ya descritas, se identifico un total de 105. Utilizando los
criterios de inclusion sefialados, luego de un andlisis de los resimenes de los estudios para corroborar los
criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 36 articulos de investigacion o revision. De éstos, trece
correspondian a revisiones sistematicas cualitativas o cuantitativas; catorce a ensayos controlados aleatorios; tres
a ensayos controlados no aleatorios; dos a estudios cuasi experimentales; dos a estudios de cohorte; dos a
estudios observacionales de evaluacion de test diagndsticos y ocho a estudios observacionales de corte
transversal distinto del anterior.

En términos generales son escasas las investigaciones que estudian las intervenciones mas efectivas en pesquisa,
intervencion temprana y tratamiento de maltrato infantil en menores de cuatro afios. El caso de las intervenciones
de caracter preventivo es relativamente diferente, aun cuando se concentran en la evaluacion de estrategias
cognitivo-conductuales, que en el mejor de los escenarios alcanzd un seguimiento entre los 24 meses y tres afios.

Respecto de la calidad metodoldgica evaluada por los dos revisores independientes, quienes siguieron las guias
de analisis critico ya descritas, del total de estudios de investigacion incluidos 14% fueron catalogados como de
baja calidad, 48% regulares y 38% como buenos. En la Tabla 1 se sintetizan las principales intervenciones
identificadas y los potenciales beneficios esperados, segun el nivel de intervencion y con evaluacion de calidad
de evidencia.

En el &mbito de la prevencion, las estrategias mejor evaluadas y que cuentan con el mayor nivel de evidencia de
resultados positivos (metaanalisis y revisiones sistematicas cualitativas de ensayos clinicos aleatorios y cuasi
aleatorios), son los denominados programas de habilidades de crianza grupales (parenting programmes). Estos
tienen variados formatos y caracteristicas, que en general comparten el estar basados en enfoques conductuales y
cognitivo-conductuales. Este proceso implica un aprendizaje interactivo y colaborativo, donde los facilitadores
del programa ensefian comportamientos, principios y habilidades de crianza a los padres y cuidadores. Dichos
programas han demostrado efectos positivos en la sensibilidad de deteccidn de parte de los cuidadores a las
necesidades de los nifios y nifias, en los patrones conductuales de los nifios/as y en la interaccion entre padres e
hijos®?32®, Entre los factores clave de la efectividad de estos programas se encuentra el aprender cémo y en qué
momento utilizar las habilidades de crianza positiva y la resignificacion de percepciones cognitivas inutiles
acerca de su nifio/a.

Dentro de los programas especificos mas evaluados y con mejor nivel de evidencia (metaanalisis de ensayos
clinicos y poblacionales aleatorios), encontramos el Triple P (Positive Parenting Program). En particular, en su
dimension de mejorar las habilidades de crianza de padres y en la reduccion de la incidencia poblacional de
maltrato infantil®*?" 2.

En este mismo nivel de intervencion, la terapia de interaccion padres-hijos (Parent-Child Interaction Therapy -
PCIT) presenta similares resultados y nivel de evidencia en cuanto a las habilidades parentales™.

También se han evaluado con relativa frecuencia diversas intervenciones de profesionales de enfermeria en
formatos variados. Entre ellos destacan los programas de visitas domiciliarias por enfermeras en el periodo
perinatal y para madres primerizas en familias de alto riesgo (<19 afios, estatus monoparental y nivel
socioecondémico bajo). En ellos se demostré reduccion en la incidencia del maltrato infantil (abuso fisico) y de
abandono. Los resultados estan respaldados por revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorios®>.

Otros programas también han demostrado tener impacto en la prevencion de maltrato, aungque con un menor
nivel de evidencia. Entre ellos encontramos el Parent Education Program; el Nurse Family Partnership; y el
Child-Parent Centers®.



Especificamente en el tema de la prevencion del sindrome del nifio zamarreado, se identifico el programa
PURPLE que con un buen nivel de evidencia (ensayos clinicos aleatorios, no aleatorios y estudios
observacionales), ha probado mejorar los conocimientos de las madres acerca de las caracteristicas del llanto
infantil y aumentar la conducta de alejarse ante el Ilanto inconsolable del bebé. Sin embargo, no demostrd
impacto en indicadores de incidencia de este sindrome®®, Otras intervenciones que han utilizado material

audiovisual especifico para prevenir este sindrome, mostraron similares resultados®"®.

Respecto de la deteccidn, se identifico una revision sistematica cualitativa de buena calidad metodolégica que
consider6 ocho estudios que evaluaban la capacidad predictiva de maltrato en menores de seis afios. Estos
estudios evaluaron instrumentos estandarizados, los que podian ser administrados a familias durante el periodo
prenatal o postnatal a fin de predecir maltrato infantil futuro. La mayoria de los estudios metodoldgicamente méas
rigurosos tuvieron una sensibilidad superior al 50%. Esto indica que mas de la mitad de los nifios maltratados se
incluyeron en el grupo de alto riesgo. Sin embargo, la mayoria de estos estudios tuvo un valor predictivo positivo
menor que 50%, lo que significa que la mayoria de los nifios clasificados como de riesgo alto no eran
maltratados.

No obstante, sélo dos de estos instrumentos obtuvieron una puntuacion suficientemente elevada de valor
predictivo positivo que permitiese su uso clinico. Los instrumentos mencionados son el Dundein Family Service
Indicator (DFSI) y el Family Psycho Social Risk Inventory. Estos mismos dos instrumentos fueron los unicos de
los incluidos en el estudio que fueron probados usando la muestra entera (por sobre 98% de los examinados),
obteniendo niveles aceptables de exactitud tanto para especificidad como para valor predictivo positivo, es decir
por encima del 90% y 25% respectivamente. El DFSI obtuvo un valor predictivo positivo de 48%. Esto significa
que mas de la mitad de las familias que fueron diagnosticadas como de riesgo, en realidad no sufrian maltrato®.
Por otro lado, el disefio de diagramas de flujo para la toma de decisiones a partir de la sospecha de maltrato, ha
demostrado permitir una mejoria en la deteccién del maltrato fisico infantil®**°. También se han evidenciado
cambios en las formas y caracteristicas del dibujo de los nifios maltratados®, entre otras aproximaciones de
deteccion de casos de menor nivel de evidencia'0t21314.1516.17.18

En relacion a las intervenciones efectivas para el tratamiento del maltrato infantil, se identifico una revision
sistematica con metaanalisis de regular calidad metodolégica. Incluye intervenciones terapéuticas de diversa
indole, evidentemente no comparables entre si, pero que concluye y estima efectos positivos estadisticamente
significativos del tratamiento®. Engloba como resultados una diversidad muy amplia, entre ellos proceso
cognoscitivo del nifio, auto-informe de personalidad infantil, entrevista de personalidad del nifio y los padres,
calificaciones de nifio, calificaciones de maestros y observaciones objetivas del comportamiento de nifios, de los
padres y auto-reporte de observaciones de comportamiento de la familia. También realiza un analisis estadistico
con una medida de tamario de efecto (d+). Es decir, todos los tratamientos evaluados demuestran un efecto
positivo estadisticamente significativo en los resultados medidos, pero resulta dificultoso estimar la relevancia
clinico—poblacional de dicho efecto. Ademas, el mismo estudio no identifica el que un acercamiento terapéutico
especifico tenga un mejor o mayor efecto positivo en maltrato infantil.

Por otro lado, hay evidencia que demuestra que la atencién primaria de salud puede ser un espacio propicio para
la educacion en habilidades de crianza, mejorando a ocho semanas de seguimiento las practicas parentales e
indicadores de maltrato™. Otras estrategias terapéuticas, basadas en el juego interactivo y en el modelo de
procesamiento de la informacion social, han sido probadas sin demostrar efectos positivos en nifios
maltratados®®?'.

En este mismo nivel de intervencion se identifico el Kinship Care o colocacion bajo cuidado familiar o de
parentesco a nifios maltratados menores de 18 afios en Estados Unidos. Este fue comparado con la colocacion
habitual en hogares transitorios, resultando ser una intervencion efectiva en cuanto a demostrar mejoras en
problemas de conducta, trastornos adaptativos y psiquiétricos con un buen nivel de evidencia®’, al igual que en lo
que respecta al bienestar y estabilidad de la colocacion.

Mediante un ensayo clinico aleatorizado® se evalué una intervencién breve domiciliaria de ocho semanas, la
cual fue disefiada en Canadéa para mejorar la sensibilidad parental y el apego infantil en padres con antecedentes
de maltratar a sus hijos. Se encontro que mejora la sensibilidad parental y la seguridad del apego infantil, al



mismo tiempo que se evidencia una reduccion en la desorganizacion de los nifios en el periodo de la primera
infancia (12 a 71 meses). No se identificaron intervenciones efectivas probadas para el tratamiento de
negligencia en nifios menores de cuatro afios*.

Click para ampliar

Tabla I. Resumen de principales intervenciones y evidencias

identificadas por nivel de intervencion y evaluacion de calidad

Nivel de Intervencion Resultado esperado Calidad de la evidencia
intervencion

Programas de habilidadesde crianza Mejorade resultados enrelacionalacapacidad de | Metaanélisisde ensayosclinicosy

grupales (Parenting programmes) en los padresde respondere interactuarcon las poblacionales aleatoriosy no

padres adolescentes. necesidadesde lactantesy nifos, particularmente | aleatorios, con limitaciones
lo que se refiere alaclaridad paracomprenderlas | metodoldgicas relevantes®.
sefalesdel bebé y el nifio, larespuestadel nifioa
los padresy una medidade interaccion padres-
hijos.
Mejora losindicadores de depresion, ansiedad, Revision sistematica cualitativa de
culpa, confianzay satisfaccion con larelacion de ensayos controlados aleatorios®*#.
pareja a6 mesesde seguimiento.
Mejoralosindicadores de problemas de conducta | Revision sistematica cualitativa de
del nifo. ensayos controlados aleatorios®.
Mejora las habilidades de crianzade los padresy Metaanalisis de ensayosclinicosy
Triple P, Positive Parenting Program. bienestar parental. poblacionalesaleatoriosy no
aleatorios, con limitaciones
metodoldgicas relevantes®<.
Disminucion de laincidencia poblacional de Ensayo poblacional de alta calidad®.
- maltrato infantil.
Prevencién Terapia de interaccion padres-hijos Mejora las habilidades de crianza de los hijos, la Metaanalisis de ensayos clinicosy

(Parent-Child interaction Therapy - calidez paternal, disminuye la hostilidad paterna, poblacionalesaleatoriosy no

PCIT). aumenta la auto-eficaciayreduce el estrésde los aleatorios, con limitaciones
padres. metodoldgicas relevantes®.

Programa de visitas domiciliarias por Reduccion en laincidencia del maltrato infantil en Revision sistematica cualitativacon 2

enfermeras en el periodo perinatal, cuanto a abuso fisico y abandono. ensayos clinicos aleatoriosy un

entre las madres primerizasen ensayo clinico aleatorio adicional®*.
familias de alto riesgo (<19 afios,

estatus monoparental y nivel

socioecondmico bajo), que se

extendid atravésde lainfancia.

Parent Education Program; Nurse | Reduccion de las tasas de maltrato infantil en Revision sistematica cualitativade

Family Parternship; y Child-Parent seguimiento a dos afos plazo. estudios de evaluacion prospectiva

Centers. de programas, en su mayoria ensayos

poblacionales®:.

Programa PURPLE. | Mejoralosconocimientosde madresacercade las | Dosensayos controlados aleatorios,
caracteristicas del llanto infantil yaumentala con limitaciones metodoldgicas
conducta de alejarse ante llanto inconsolable. relevantes®:33,

Implementacion de diagramas de | Aumentaron la documentacién de lesién fisicano Revision sistematica cualitativa de

flujo decisional ante la sospechade accidental. estudios prospectivos, con

maltrato fisico en serviciosde limitaciones metodoldgicas

urgencia (comparado conpractica relevantes. Estudios observacionales

Deteccion habitual - Canada). de corte transversal**.

Los instrumentos Dundein Family Presentaron los mejoresindicadores de Revision sistematica cualitativa de

Service indicator (DFSI) y el Family sensibilidad/especificidad y valores predictivosde | estudios prospectivos, con

Psycho Social Risk Inventory son maltrato infantil. limitaciones metodoldgicas

aplicadosen el periodoantey relevantes®.

postnatal.

Introduccién de un equipo | Aumenté la participacion de los servicios de Revisiones sistematicas cualitativas

especializado y de intervencidonen proteccidn infantil (intersector) de estudios controlados aleatorios,

crisis en servicios de urgencia cuasi-aleatorios y observacionales®.

(Canada).

Kinship Care colocacion bajo cuidado | Mejoresresultadosen loque respectaa Revisiones sistematicas cualitativas

familiar (o de parentesco)en problemas de conducts, trastornos adaptativosy de ensayos clinicos aleatorios, no

comparacion con loscentrosde psiquiatricos, bienestar, estabilidad de la aleatorios y estudios cuasi-

cuidado (o de guarda), en nifios con colocacion y en latutela versus los niflos puestos experimentales, con limitaciones
Tratamientoy | diagndstico de maltrato menoresde en hogares transitorios. metodoldgicas relevantes®.
rehabilitacion | 18 afios (Estados Unidos).

Intervencion breve domiciliaria (8
semanas) disefiada para mejorar la
sensibilidad parental y apego infantil
en padres con antecedentesde
maltratar a sus hijos (Canada).

Mejora de |a sensibilidad parental, |a seguridad del
apego infantil y la desorganizacion de los niflosen
el periodode laprimerainfancia(12 a 71 meses).

Un ensayo clinico aleatorio®.

Diversos enfoques terapéuticos de
nifios maltratados.

Estimacion de tamafio efecto medio (d).

| Una revisidn sistematica con
| metaanalisis®.
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Discusién

En esta revision panoramica hemos identificado una serie de programas preventivos efectivos, cuyo marco
general de intervencion se basa en promover habilidades de crianza en padres y cuidadores, poniendo entonces al
centro el nivel familiar de intervencion. Por otro lado, no se identificaron programas con caracteristicas
comunitarias. Ello no indica necesariamente que no existan, sino que tal vez no es ésta la estrategia metodologica
de busqueda maés eficiente para tal objetivo. Esto se deba probablemente a que la estandarizacion de actividades,
caracteristica vital para ser incluido en una revision de este tipo, no sea del todo pertinente para un programa con
enfoque comunitario.

Los instrumentos que se han desarrollado hasta la fecha de bldsqueda de esta revision, no parecen tener las
propiedades basicas para ser lo suficientemente confiables como para su uso poblacional. En el mejor de los
casos los falsos positivos siguen siendo demasiado frecuentes, por lo que si tomamos en cuenta las consecuencias
sociales y el estigma de ser catalogado dentro del encuadre del maltrato infantil, parece razonable su utilizacion
en acciones no punitivas.

En el &mbito terapéutico las conclusiones bésicas indican que es mejor tratar que no tratar. No hay evidencia para
apoyar una estrategia metodologica por sobre otra y se requiere una mayor cantidad y calidad de investigacion
para llegar a tales conclusiones. Existe evidencia de algunas estrategias con efectos positivos en grupos méas
vulnerables y especificos de la poblacion. En relacidn al maltrato infantil y sus consecuencias, también hay
alguna otra evidencia con indicadores de proceso mas que de resultados.

Al finalizar esta revision nos parece relevante resaltar las limitaciones en cuanto a la cantidad de evidencia
empirica sistematicamente evaluable. Por lo mismo, vale la pena volver a las recomendaciones de organizaciones
y expertos en esta materia. Entre ellas destacan las elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2006, que promueven un enfoque de salud publica para la comprension de esta problematica y una
perspectiva multisectorial de afrontamiento. Entre otras recomendaciones encontramos la necesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia, a través de encuestas de poblacion (prevalencia de maltrato infantil, asociacion entre
maltrato pasado y comportamiento actual de alto riesgo), y los mecanismos para investigar las muertes infantiles
conocidas y sospechosas. Desde una perspectiva ecologica promueve intervenciones en todos los niveles de este
modelo. Entre ellas destacan como las estrategias de mejor evidencia de efectividad para prevenir maltrato, el
apoyo a las familias con visitas domiciliarias y programas de capacitacion para padres.

Al priorizar se sugiere un enfoque de riesgo y vulnerabilidad. Como elementos bésicos de la normativa en este
tema se deberia incluir la atencion medica para los nifios maltratados (documentacion de las lesiones, evaluacion
forense, apoyo psicosocial), servicios de proteccion de menores (gestion de casos coordinada, procedimientos
judiciales con testigos menores de edad, intervenciones con las familias, colocaciones alternativas) y que las
politicas, planes, programas y servicios estén basados en la mejor evidencia disponible. Por otra parte la
respuesta integrada, sistémica y multisectorial, debe ser eficientemente coordinada, con todos los roles de los
actores implicados claros y con un comité de coordinacién nacional**!. En este mismo tipo de estudios, otros
organismos y autores plantean ademas la necesidad de involucrar a la comunidad, de capacitar y fortalecer las
habilidades de los equipos de salud y el desarrollo de protocolos de atencion en las diversas puertas de entrada
para este problema de salud*>*4.
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