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ARTICULO TRADUCIDO

Resumen del CRD: los autores concluyen que el
maltrato y el abandono se redujeron en los ensayos
basados en evaluacion del riesgo, en las intervenciones
conductuales realizadas en la consulta pediatrica y en
los programas de visitas domiciliarias en la infancia
temprana, pero que todos los estudios tenian limita-
ciones y los resultados relacionados con los programas
de visitas domiciliarias fueron poco consistentes. La
cautela que sefialan los autores en sus conclusiones
refleja de forma apropiada las limitaciones de las prue-
bas presentadas.

Objetivos de los autores: evaluar nuevas pruebas

de la efectividad de los programas de intervencién
conductual y consejo en consulta para reducir el mal-
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trato y el abandono en nifios y los resultados en salud
relacionados, e investigar, asi mismo, los posibles efec-
tos adversos de las intervenciones.

Busqueda: se buscaron estudios, meta-andlisis y revisio-
nes sistematicas realizados en inglés en MEDLINE y
PsycINFO (hasta junio de 2012), en el Registro de Ensayos
Controlados (CENTRAL) en la base de Revisiones
Sistematicas de la Colaboracion Cochrane (hasta el
segundo trimestre de 2012). Se revisaron las listas de
referencias de los articulos encontrados y las citas de
los estudios principales (mediante la base de datos
SCOPUS). Los términos de busqueda se reflejan en el
estudio completo (ver otras publicaciones de interés
relacionadas).

Seleccion de los estudios: se seleccionaron aque-
llos ensayos controlados aleatorizados (ECA) que
compararan la efectividad para reducir la exposicién
infantil al maltrato y la negligencia, o la mejora en los
resultados de salud obtenidos mediante las interven-
ciones y la aplicacién del consejo frente a la no realiza-
cion de actividad alguna. Los estudios incluidos debian
haberse publicado a partir del afio 2003 y realizado en
EE. UU. o en poblaciones similares que recibieran una
atencién en consulta médica comparable a la recibida
en EE. UU. Ademds, se consideraron otros criterios,
como que los nifios incluidos en los estudios no pre-
sentaran signos o sintomas obvios de maltrato o negli-
gencia, o que se hubiera utilizado algin método para
identificar nifios o familias de riesgo que pudiera usar-
se en Atencién Primaria. Las intervenciones evaluadas
debian poseer caracteristicas que las hicieran utiliza-
bles por los médicos de Atencién Primaria, ya fuera en
consulta o por derivacién,y los resultados debfan estar
relacionados con el maltrato y la negligencia. Para eva-
luar posibles efectos adversos se incluyé cualquier tipo
de estudio.

Todos los participantes habian sido reclutados en con-

sultas de Atencién Primaria o en la maternidad. La
mayoria eran mujeres o familias con recién nacidos
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viviendo en condiciones de pobreza. La mayoria de los
estudios referian como criterios de inclusion factores
de riesgo en los nifios o en los padres (se resefian en
la revisién), y en algunos estudios se habia estimado el
riesgo mediante alguna herramienta establecida para
evaluarlo. Excepto en un unico estudio, en el resto la
intervencion se desarrollaba mediante visitas domici-
liarias en la infancia temprana. Este Unico estudio eva-
luaba una intervencion basada en la consulta. Las inter-
venciones domiciliarias consistian en una visita
postnatal, en ocasiones postnatal y prenatal, y visitas
secuenciadas entre los 3 y los 36 meses de edad, rea-
lizadas por agentes sanitarios o profesionales de la
salud entrenados para este fin. El estudio basado en la
consulta se componia de una valoracion del riesgo
durante la consulta habitual, el entrenamiento de los
profesionales para abordar el maltrato y la negligencia,
la informacién de recursos existentes para padres y
profesionales y la dotacion de recursos para familias de
los servicios sociales. La mayoria de los grupos control
recibieron la atencion habitual.

La seleccion de los estudios fue realizada por multiples
revisores.

Evaluacion de la validez: la calidad de los articulos
se valoré como buena o escasa utilizando los criterios
desarrollados por el US. Preventive Services Task
Force. Estos criterios incluyen la adecuada eleccion de
criterios de inclusion y exclusion, el ocultamiento de la
aleatorizacion y la asignacion, la similitud de los grupos
al inicio, la adherencia a la intervencion, las pérdidas en
el seguimiento y el andlisis por intenciéon de tratar.
Cualquier discrepancia sobre la valoracién se resolvié
mediante consenso.

La calidad de los estudios se evalué por dos revisores
independientes.

Extraccion de los datos: los datos se extrajeron
seglin una serie de posibles resultados relacionados
con el maltrato y la negligencia (como retirada de los
menores del hogar, declaracién del menor de maltrato
fisico, implicacién de los servicios de proteccion).

Los datos se extrajeron por un revisor y un segundo
revisor confirmé la precision.

Método de sintesis: los datos se presentaron
mediante sintesis narrativa; solo se presentaron los
resultados obtenidos en estudios con una adherencia a
la intervencion superior al 50%.

Resultados de la revision: en la revision se incluye-
ron || ECA (4043 participantes). La duraciéon de las
intervenciones (incluyendo el seguimiento) oscild
entre 22 semanas y nueve anos.Todos los ensayos eran
de una calidad media. Las debilidades metodolégicas o
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la falta de claridad estaban relacionadas con el cega-
miento de la aleatorizacién y de la asignacién (ocho
estudios), mas de un 20% de abandono en el segui-
miento (siete estudios) y falta de similitud de los gru-
pos al inicio del ensayo o de seguimiento (cinco estu-
dios). Ninglin estudio realizé andlisis por intencién de
tratar.

En la intervencién basada en la consulta, se demostrd
que el grupo de intervencién presentaba un nimero
estadisticamente significativo menor de informes de
los servicios de proteccion que el grupo control. Para
el nimero de episodios de maltrato fisico grave o muy
grave y retraso en las vacunaciones, se obtuvieron
resultados similares. Para la no adherencia a los cuida-
dos médicos se obtuvo una diferencia significativa limi-
te entre ambos grupos, a favor del grupo de interven-
cion.

En los ensayos que analizaban los programas basados
en visitas domiciliarias, se expresaron diferencias esta-
disticamente significativas a favor de los grupos de
intervencion con respecto a la mortalidad durante los
nueve afos de seguimiento (un estudio, con una signi-
ficacion estadisticamente en el limite), al numero de
visitas de salud (dos estudios) y al seguimiento en pro-
gramas dentales (un estudio).

No se observaron diferencias en los siguientes items en
los programas de intervencién domiciliaria: porcentaje
de informes de los servicios de proteccion mientras se
realizaban los programas (cinco estudios), retirada de
los nifos de su hogar (dos estudios), hospitalizacion
debida a causas generales (dos estudios), maltrato y
negligencia (un estudio) o condiciones que pueden ser
influidas por cuidados ambulatorios (dos estudios). En
los siguientes objetivos, los resultados fueron variables:
necesidad de actuacion de los servicios sociales de pro-
tecciéon a la infancia durante el programa (tres estu-
dios), visitas a los departamentos de urgencia hospita-
laria (tres estudios), no adherencia a la vacunacion (tres
estudios) e informacién sobre maltrato y negligencia
proporcionada por los padres (cinco estudios).

Ningin estudio de los encontrados habia evaluado
posibles efectos adversos tanto de las intervenciones
como de los consejos.

Conclusiones de los autores: se obtuvo una reduc-
cion del maltrato y la negligencia en nifios, tanto en los
programas de intervencioén, evaluacién del riesgo y
consejo basado en consulta pediatrica, como en los
programas de intervencion mediante visitas domicilia-
rias en la infancia temprana. No obstante, todos los
estudios tenian limitaciones, y los resultados obtenidos
en los programas de visitas domiciliarias fueron con-
tradictorios.
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COMENTARIO DEL CRD

La pregunta de la revision estaba expuesta de forma
clara y se apoyd en criterios de inclusién suficiente-
mente definidos. La bldsqueda se realizé en bases de
datos relevantes. Se hizo un esfuerzo durante todo el
proceso para minimizar sesgos y errores de los reviso-
res y se valoraron campos relevantes sobre la calidad
de los estudios. Los ensayos elegidos se calificaron
como de una calidad razonable, pero las debilidades
metodoldgicas o la falta de claridad estaban relaciona-
das con aspectos clave para la valoracién de la calidad.
Se presentaron los estudios de forma pormenorizada.

Se considero apropiado el método elegido de sintesis
narrativa, ya que los estudios incluidos mostraban una
variacién clinica y metodolégica. Se considera que ha
sido una revisién bien dirigida.

Las cautelas de los autores con respecto a las conclu-
siones reflejan de forma apropiada las limitaciones de
las pruebas presentadas.

Implicaciones de la revision:
Prdctica clinica: los autores no hacen ninguna referencia
con implicaciones para la practica clinica.

Investigacién: los autores concluyen que se debe desa-
rrollar la investigacion y evaluar las intervenciones
basadas en la practica clinica y para nifios de todas las
edades.También se hace un llamamiento sobre la nece-
sidad de mas investigaciones sobre la relacién entre
castigos excesivos o violencia de las parejas con el mal-
trato infantil y de realizar nuevas investigaciones sobre
la efectividad basadas en objetivos estandarizados.
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TIPO DE DOCUMENTO

Este abstract es un resumen critico estructurado sobre
una revision sistematica que cumplio los criterios para
ser incluida en el DARE. Cada resumen critico contie-
ne un breve sumario de los métodos, los resultados y
las conclusiones de la revision. A ello le sigue una valo-
racion critica detallada de la fiabilidad de la revision y
de fiabilidad de las conclusiones que en ella se presen-
tan.
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