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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: resumir la evidencia existente sobre la posible rela-
ción entre el abuso físico (AF), el abuso emocional (AE) y la
negligencia (N) en la infancia y sus consecuencias en la ulterior
salud física y mental.

Diseño: revisión sistemática y metaanálisis.

Fuente de datos: se realizó una búsqueda en Medline, EMBA-
SE y PsycINFO de estudios de cohortes, transversales y casos-
controles publicados en revistas indexadas hasta el 26 de junio
de 2012, que examinaban la asociación entre maltrato infantil
no sexual (MINS) y sus consecuencias en la salud. No existió

restricción de idioma. Se revisaron las listas de referencias y
estudios adicionales a través del contacto con los autores.

Selección de estudios: se incluyeron estudios, tanto pros-
pectivos como retrospectivos, que consideraban el MINS como
factor de riesgo para la salud, y seguían el listado del Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study para des-
cribir las conductas o procesos patológicos derivados. Se
excluyeron estudios basados en combinación de tipos de abu-
sos. De un total de 9798 registros, se eligieron 285, incluyéndo-
se 124 en el metaanálisis final. Dos revisores, siguiendo las reco-
mendaciones de la revisión PRISMA 2009 (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-analysis), valoraron la
inclusión de los artículos de forma independiente, resolviéndo-
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: este estudio sugiere una relación causal entre el maltrato infantil no sexual y una diver-
sidad de trastornos mentales, consumo de drogas, conductas suicidas, enfermedades de transmisión sexual y conducta sexual de ries-
go. Todas las formas de maltrato infantil deben considerarse como riesgo importante para la salud, contribuyendo a aumentar la carga
de enfermedad en todos los países. Se deben tomar medidas para identificar a la población infantil de riesgo, así como fomentar inter-
venciones que la protejan del maltrato.

Comentario de los revisores:  en el estudio se establece una relación de causalidad entre el maltrato infantil no sexual (MINS) y
un mayor riesgo de desarrollo a largo plazo de trastornos mentales, abuso de drogas, tentativas de suicidio y conductas sexuales de
riesgo. Nos condiciona en la práctica a tener una actitud sumamente responsable para detectar precozmente los casos de abuso y
negligencia, para tratarlos y prevenir la presencia de secuelas a largo plazo.

Palabras clave: valoración de riesgos; maltrato infantil.

Children who are abused or neglected are at increased risk of long-term health problems         

Abstract

Authors’ conclusions: this study suggests a causal relationship between non-sexual child abuse and a range of mental disorders,
suicidal attemps, sexually transmitted infections, and risky sexual behaviour. All forms of child maltreatment should be considered
important risks to health, contributing to increase the burden of disease in all parts of the world. Measures should be taken to iden-
tify the child population at risk as well as promote interventions to protect children from violence.

Reviewers’ commentary: this study provides some causality evidence between nonsexual abuse and neglect in childhood and
long-term increased risk of mental illness, drug abuse, suicide and sexual risk behavior, this facts require to have a highly responsi-
ble attitude for early abuse and neglect cases detection to treat them and prevent the presence of long-term sequelae.

Keywords: risk assessment; child abuse.
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se los desacuerdos mediante consenso. La calidad de los artí-
culos se valoró de forma independiente por dos revisores,
mediante una herramienta basada en la escala Newcastle-
Ottawa. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusión.

Extracción de datos: de cada estudio se recogieron diseño y
periodo, tamaño muestral y porcentaje de mujeres, prospecti-
vo/retrospectivo, tipo de MINS, valoración de la exposición,
alteraciones en la salud y valoración de las mismas, y magnitud
del efecto (odds ratio [OR]) con intervalo de confianza del 95%
(IC 95%). Se siguieron los criterios de Bradford Hill para valo-
rar la causalidad. Debido a la gran heterogeneidad y distinta
calidad de los estudios incluidos, se utilizó una herramienta
informática (MetaXL) para realizar el metaanálisis siguiendo un
modelo de efectos cualitativos para paliar estas diferencias.

Resultados principales: se realizaron 112 estudios en países
desarrollados. Solo 16 de los 124 eran estudios de cohortes
prospectivos. Los restantes midieron el MINS de forma retros-
pectiva, generalmente mediante informe autobiográfico en la
adolescencia o edad adulta. Se observó asociación estadística-
mente significativa entre AF, AE y N con trastornos depresivos
(AF: OR = 1,54, IC 95%: 1,16 a 2,04; AE: OR = 3,06, IC 95%: 2,43
a 3,85; N: OR = 2,11, IC 95%: 1,61 a 2,77); consumo de drogas
(AF: OR = 1,92, IC 95%: 1,67 a 2,20; AE: OR = 1,41, IC 95%: 1,11
a 1,79; N: OR = 1,36, IC 95%: 1,21 a 1,54); intento de suicidio
(AF: OR = 3,40, IC 95%: 2,17 a 5,32; AE: OR = 3,37, IC 95%: 2,44
a 4,67; N: OR = 1,95, IC 95%: 1,13 a 3,37); y con enfermedades
de transmisión sexual (ETS) y conductas sexuales de riesgo (AF:
OR = 1,78, IC 95%: 1,50 a 2,10; AE: OR = 1,75, IC 95%: 1,49 a
2,04; N: OR = 1,57, IC 95%: 1,39 a 1,78). La relación entre MINS
y enfermedades crónicas no alcanza significación estadística.

Conclusión: existe una relación causal entre MINS y una
variedad de trastornos mentales, consumo de drogas, inten-
to de suicidio, ETS y conductas sexuales de riesgo. Todas las
formas de MINS deben considerarse importantes riesgos de
salud, contribuyendo a aumentar la carga de la enfermedad
de manera global.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: University of Queensland Start-up-
Grant.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: según la OMS, la prevalencia del AF en la infan-
cia oscila entre el 25 y el 50%. Si bien los efectos a largo plazo
del abuso sexual son bien conocidos y se consideran poten-
cialmente modificables1, se desconocen las secuelas del MINS
sobre la salud. Esta revisión es la primera que se publica cuan-
tificando la relación entre el MINS y enfermedades mentales,
trastornos del comportamiento y enfermedades somáticas.

Validez o rigor científico: este metaanálisis incluye una
heterogénea serie con 16 estudios prospectivos de cohortes
sobre un total de 124 (12,9%). Los criterios de inclusión de

los artículos se basan en un puntaje objetivo, aunque las defi-
niciones de las variables son bastante diferentes entre los
estudios, hecho que podría sobreestimar o subestimar el
efecto de asociación causal. No hay en los trabajos prospec-
tivos una medida objetiva de maltrato (solo entrevistas auto-
biográficas) implicando sesgos de memoria y de confusión.
Para establecer asociación causal utilizan los criterios de
Bradford Hill. Además, la plausibilidad biológica solo está
demostrada para las enfermedades mentales, los trastornos
de conducta y el estrés2, para las enfermedades somáticas no
existen modelos experimentales que lo demuestren3. Solo hay
ocho trabajos realizados en países en vías de desarrollo
(6,4%), por lo que los resultados deberían aplicarse cautelo-
samente en ellos. Los estudios analizados no reflejan una fuer-
za de asociación robusta, ya que la mayoría de los intervalos
están próximos al uno. Debemos subrayar nuevamente que la
heterogeneidad de los datos hace que los resultados deban
tomarse con mucha cautela.

Importancia clínica: pese a sus limitaciones, el trabajo
tiene el enorme interés de ser el primer metaanálisis que
tiene como objetivo establecer relaciones causales entre
MINS y secuelas a largo plazo en enfermedades mentales,
abuso de drogas, suicidio y conductas sexuales de riesgo. En
la presente revisión no se reporta asociación importante con
ninguna enfermedad física, posiblemente porque hay muy
pocos estudios al respecto, algunos estudios aislados como
el de cohortes de Widom, que encuentra mayor riesgo de
padecer diabetes, enfermedades pulmonares, malnutrición y
problemas visuales3 en un seguimiento de 30 años. Estas evi-
dencias deben tomarse con cuidado hasta que demuestren
consistencia con múltiples estudios de cohortes y se encuen-
tre plausibilidad biológica para tales eventos. Además, el
MINS posiblemente es un conjunto de maltratos a muchos
niveles.

Aplicabilidad en la práctica clínica: a pesar de que los
resultados de este metaanálisis deben ser intrepretados con
cautela, dadas sus limitaciones, los pediatras de Atención
Primaria poseen una responsabilidad muy importante en
identificar precozmente al niño maltratado, cuidar su salud,
solicitar ayuda a los organismos de protección de menores y
fomentar programas de prevención, apoyo y seguimiento.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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