CARTAS CIENTIFICAS

La pandemia por SARS-CoV-2 y el L)
maltrato infantil™

SARS-COV-2 pandemic and child abuse
Sra. Editora,

Con la COVID-19 los paises tuvieron que tomar deci-
siones drasticas e inesperadas para la poblacion. El
gobierno espafol decretd el estado de alarma (14/03/2020-
21/06/2020), tomandose medidas estrictas (confinamiento
domiciliario, implantacion del teletrabajo, cierre de nego-
cios, guarderias, colegios y universidades), teniendo que
permanecer adultos y menores en su domicilio un largo
periodo de tiempo.

Las familias tuvieron que hacer frente a un estrés adi-
cional por el miedo al contagio’, el padecimiento de la
enfermedad, la incertidumbre ante este nuevo virus, muer-
tes cercanas y las pérdidas econdmicas o laborales’. Las
crisis econdémicas, los desastres naturales, epidemias infec-
ciosas, asi como los cambios importantes en las rutinas de la
poblacién afectan a su salud mental® y aumentan los casos de
maltrato infantil (MI). La convivencia empeora en viviendas
pequenas o hacinadas, mas aln en entornos desestructura-
dos, por lo que el confinamiento de estos nifos vulnerables,
sin mas contacto social que el de su familia, al no tener
apoyo externo de profesores, pediatras u otros profesiona-
les, hace que aumenten los casos de MI*, aunque algunos
estudios apuntan a que se podrian detectar menos durante
las restricciones, especialmente los leves>®.

EL Ml es toda accion u omision que priva a los menores de
sus derechos y bienestar, amenaza o interfiere su desarrollo
fisico, psiquico o social, con independencia de su forma
y medio de comision, incluida la realizada a través de las
tecnologias, como la violencia digital. Existen cuatro tipos
de maltrato: fisico, negligencia, sexual y emocional. Con

Tabla 1

el fin del estado de alarma y desescalada de las medidas
restrictivas, comenzamos a notar en nuestro Servicio de
Urgencias pediatricas un aumento de consultas por este
motivo. Ante la ausencia de un registro especifico de Ml y de
datos previos con los que poder comparar, nos propusimos
estudiar si se estaba produciendo un aumento significativo
y si se habian producido cambios en sus caracteristicas
respecto al mismo periodo de tiempo en el aho previo
como consecuencia del confinamiento. De confirmarse esta
percepcion, lo consideramos un aspecto del estado de
bienestar lo suficientemente importante como para hacer
un llamamiento a la comunidad cientifica y compartir el
conocimiento hallado al respecto con el fin de elaborar
estrategias de deteccion precoz y prevencion.

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo y ana-
litico revisando historias clinicas de pacientes de 0 a 18
anos atendidos en nuestro servicio por Ml durante 24 meses.
Comparamos sus caracteristicas preconfinamiento (febrero
2019-14 marzo 2020), y posconfinamiento (15 marzo 2020-
febrero 2021), sin detectar ni sospechar casos durante
el confinamiento estricto (14/03/2020-05/06/2020). En
todos los pacientes el protocolo fue igualmente aplicado
sin cambios durante ambos periodos (parte de lesiones,
interconsulta a Trabajo Social & denuncia a la Policia y
participacion de médico forense en el caso de las agre-
siones fisicas graves y todos los casos de abuso sexual).
Las caracteristicas del total se exponen en la tabla 1y las
caracteristicas por periodos y tipo de agresion se mues-
tran en la tabla 2. En el posconfinamiento se produjo un
cambio en el patron del agresor, siendo ajeno a la fami-
lia en el preconfinamiento y del entorno familiar durante
el posconfinamiento, con un aumento de la violencia ejer-
cida por la madre y disminucion de la ejercida por el
padre, requiriendo en mas ocasiones ingreso con diferen-
cias estadisticamente significativas. Analizando las mismas
variables por tipo de agresion solo encontramos diferen-

Descripcion de las caracteristicas del total de las agresiones

Descripcion de las caracteristicas del total de las agresiones (n = 74)

Preconfinamiento (febrero 2019-14 marzo 2020)
Posconfinamiento (15 marzo 2020-febrero 2021)
Mediana
Sexo
Hombres
Mujeres
Sexuales
Negligencias
Fisicas
Ingreso

36 (48,64%)
38 (51,35%)
1 ano (1-11)

36 (48,64%)
38 (51,35%)
13 (17,56%)
1(1,35%)

60 (81,08%)
11 (14,86%)

* Ha sido presentado como comunicacién oral en el Il Congreso
digital de la AEP del 3 al 5 de junio de 2021 con el titulo de Cam-
bios en las caracteristicas del maltrato infantil durante la pandemia
por SARS-Cov2 y firmada por los siguientes autores: Maite Bayon
Cabanes, Blanca Cano Sanchez De Tembleque, Elena Oyaga De Fru-
tos, Ruth Pla Torrejon, Maria Jesls Cefal Gonzalez Fierro, Sara
Chinchilla Langeber.
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Tabla 2 Descripcion de los tipos de agresiones preconfinamiento y posconfinamiento

Agresiones Preconfinamiento Posconfinamiento (15 p
(febrero 2019-14 marzo 2020-febrero
marzo 2020) (n = 36) 2021) (n = 38)
Edad, anos 13 (6-14,2) 10,50 (7-15,2) 0,59
Sexo 0,90
Hombres 17 (44,7%) 21 (55,3%)
Mujeres 19 (50,0%) 17 (44,7%)
Nacionalidad victima 0,66
Espanola 29 (80,55%) 30 (78,9%)
Marroqui 2 (5,55%) 3 (7,89%)
Venezolana 1(2,77%) 3 (7,89%)
EE. UU. 1(2,77%) 0 (0%)
Republica Dominicana 1(2,77%) 0 (0%)
China 1(2,77%) 0 (0%)
Guineana 1(2,77%) 0 (0%)
Ucraniana 0 (0%) 1(2,6%)
Desconocida 0 (0%) 1(2,6%)
Nacionalidad padres 0,05
Desconocida 19 (52,77%) 10 (26,32%)
Espanola 13 (36,11%) 19 (50%)
Venezolana 1(2,7%) 4 (10,52%)
Marroqui 2 (5,5%) 2 (5,26%)
Guineana 1(2,7%) 1(2,6%)
Ecuatoriana 0 (0%) 1(2,6%)
Boliviana 0 (0%) 1(2,6%)
Agresor <0,001
Ajeno 23 (63,88%) 21 (55,26%)
Entorno familiar 8 (22,22%) 15 (39,47%)
Madre 3 (37,5%) 7 (46,66%)
Padre 4 (50%) 2 (20%)
Hermano 1(12,5%) 2 (13,33%)
Pareja del progenitor 0 (0%) 2 (13,33%)
Abuelo 0 (0%) 1 (6,66%)
Pareja 0 (0%) 2 (13,33%)
Varios 0 (0%) 1 (6,66%)
Desconocido 5 (13,88%) 0 (0%)
Ingreso 2 (5,55%) 9 (23,68%) 0,02
Fisicas 29 (80,55%) 31 (81,57%)
Edad, anos 2 13 (6-14,7) 10,50 (7-15,2) 0,38
Sexo 0,62
Hombres 15 (51,7%) 20 (64,51%)
Mujeres 14 (48,27%) 11 (35,48%)
Nacionalidad victima 0,27
Espanola 25 (86,20%) 26 (83,87%)
Venezolana 1 (3,44%) 1(3,22%)
Marroqui 0 (0%) 0 (0%)
China 1 (3,44%) 0 (0%)
Estadounidense 1 (3,44%) 0 (0%)
Ecuatoriana 0 (0%) 0 (0%)
Republica Dominicana 1 (3,44%) 0 (0%)
Ucraniana 0 (0%) 1(3,22%)
No se tienen datos 0 (0%) 1(3,22%)
Nacionalidad padres 0,32
Espanola 9 (31,03%) 17 (54,83%)
Venezolana 1 (3,44%) 0 (0%)
Marroqui 0 (0%) 0 (0%)
China 0 (0%) 0 (0%)
Estadounidense 0 (0%) 0 (0%)
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Tabla 2 (continuacion)

Agresiones

Preconfinamiento
(febrero 2019-14
marzo 2020) (n = 36)

Posconfinamiento (15 p
marzo 2020-febrero
2021) (n = 38)

Ecuatoriana 0 (0%) 1 (3,20%)
Republica Dominicana 0 (0%) 0 (0%)
Ucraniana 0 (0%) 0 (0%)
No se tienen datos 19 (65,51%) 10 (32,25%)
Agresor <0,001
Madre 2 (6,9%) 7 (22,58%)
Padre 4 (13,79%) 1(3,22%)
Pareja 0 (0%) 1(3,22%)
Pareja paterna 0 (0%) 2 (6,45%)
Abuelo 0 (0%) 1 (3,22%)
Otros 23 (79,3%) 19 (61,29%)
Ingreso 1(2,7%) 7 (21,05%) 0,55
Sexuales 6 (16,66%) 7 (18,42%)
Edad, afios 5 (5-8)? 7,46+3°
Sexo 0,28
Hombres 1 (16,66%) 1 (14,28%)
Mujeres 5 (83,33%) 6 (85,71%)
Nacionalidad victima 1,00
Espanola 4 (66,6%) 14 (57,14%)
Marroqui 1 (16,6%) 1 (14,28%)
Guinea Ecuatorial 1(16,6%) 0 (0%)
Venezolana 0 (0%) 2 (28,57%)
Nacionalidad padres 0,40
Espanola 4 (66,6%) 2 (28,57%)
Marroqui 1 (16,6%) 1 (14,28%)
Guinea Ecuatorial 1(16,6%) 1 (14,28%)
Venezolana 0 (0%) 2 (28,57%)
Nigeriana 0 (0%) 1 (14,28%)
Agresor 1,00
Desconocido 5 (83,33%) 0 (0%)
Padre y abuelo 1 (16,66%) 0 (0%)
Ajenos 0 (0%) 2 (28,57%)
Hermano 0 (0%) 2 (28,57%)
Padre 0 (0%) 1 (14,28%)
Pareja de la madre 0 (0%) 1 (14,28%)
Pareja 0 (0%) 1 (14,28%)
Ingreso 1 (16,66%) 2 (28,57%) 1,00
Negligencias 1(2,7%) 0 (0%)

2 Valores expresados como mediana (rango intercuartilico).
b valores expresados como media (desviacién tipica).

cias en el cambio de patron del agresor en el MI fisico,
probablemente por el tamano muestral. El confinamiento
domiciliario parece aumentar tanto las agresiones fisicas
como sexuales a menores por parte de los familiares, siendo
mas severas y requiriendo la hospitalizacion del paciente
con mayor frecuencia. Los menores son personas vulnera-
bles a las crisis y, aunque los efectos en la morbimortalidad
en cuanto a la infeccion por SARS-CoV-2 son menores en
ellos, las consecuencias de la pandemia y del confinamiento
podrian repercutir negativamente, dejando secuelas de por
vida®. La pandemia ha puesto de manifiesto la ausencia de
un enfoque de salud publica multidisciplinar, asi como el
déficit de programas de deteccion precoz, el acceso a estos
(de ahi que hayamos detectado menos negligencias) y la

falta de prevencion en materia social y psiquiatrica. Ade-
mas, debido al aumento de los casos, probablemente nos
hayamos sensibilizado mas y, por tanto, denunciado mas.
Consideramos que muchas de las variables estudiadas arro-
jarian mas informacion y relevancia clinica si se realizaran
registros de Ml en todas las areas y niveles de salud e hicieran
estudios de mayor envergadura, por lo que hacemos un lla-
mamiento a la comunidad cientifica a estudiar los aspectos
comentados.
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Identificacién del paciente crénico n
complejo. Validacion de la escala
PedCom y traduccién a lengua

inglesa

Identification of the complex chronic patient:
PedCom Scale validation and English
translation

Sra. Editora,

El desarrollo de la especialidad pediatrica ha permitido
que aumente la supervivencia de pacientes con enferme-
dades y condiciones cronicas complejas (CCC)'. Dentro de
este grupo encontramos a quienes denominamos pacientes o
ninos crénicos complejos (PCC); un subgrupo para el que no
existe una definicion consensuada, con mayor vulnerabilidad
y dependencia. Sin embargo, para su adecuada asistencia,
es necesaria una correcta identificacion de los mismos??.

En 2022, se publicé un estudio donde se presentaba la
primera version de una escala (PedCom) enfocada en la
identificacion de los PCC?. Tras su publicacion, se objetivan
problemas de comprension de varios items y la necesidad
de incluir nuevos dispositivos; por lo que se decide realizar
una revision de la escala, actualizandola y procediendo a
su validacion. Ademas, se propone efectuar su traduccion a
lengua inglesa para favorecer su difusion internacional.

El estudio se desarrollé en un centro pediatrico de ter-
cer nivel que dispone de una Unidad de Paciente Crénico
Complejo y Cuidados Paliativos Pediatricos, contando con la
aprobacion del Comité Etico de Investigacién Provincial. Se
siguieron los criterios de inclusion y exclusion de la version
piloto?. Se revisé el instrumento y se aplicaron las recomen-
daciones del grupo de Clark et al. respecto al desarrollo de
escalas’.

Para la validacion, se realizaron los mismos pasos que
en el estudio piloto?. Para el tamafio muestral se conto
con un minimo de cinco pacientes por item a evaluar. Se
calculd la razon de validez de contenido (RVC > 0,58),

el indice de validez de contenido global (IVC > 0,58), la
consistencia interna (alfa-Cronbach 0,7-0,9), la concordan-
cia intra e interobservador y el punto de corte mediante
curva receiver-operating-characteristic (ROC). También
se efectud una comparativa de los pacientes clasificados
por la escala como cronicos complejos y los diagnosticos
recogidos en el «Pediatric complex condition classification
system version 2»°.

Dos traductores titulados realizaron la traduccion de la
escala de forma independiente llegandose a una version
Unica por consenso. Posteriormente, se hizo una traduccion
inversa.

Tras la primera revision, se obtuvo una version de 11
apartados con 47 items; esto conllevo una pérdida de consis-
tencia interna, por lo que se reescribieron y agruparon items
como los sistemas de ventilacion, vesicostomia, ureterosto-
mia y sondaje vesical; la dialisis peritoneal y hemodialisis
o el tipo de centro educativo. Se modificd la puntuacion
de items como medicacion de administracion hospitalaria
y domiciliaria, marcapasos, ileostomia/colostomia, dialisis
o hemodialisis y esperanza de vida. También se eliminé el
apartado de hospitalizaciones.

Tras las modificaciones, se obtuvo una version final de
10 apartados y 42 items con ICV global de 0,92. En la tabla
1 se puede consultar la escala final validada. Se calcul6 un
tamanio muestral de 210 pacientes, incluyéndose finalmente
350 participantes.

El valor de alfa-Cronbach fue de 0,73. El coeficiente
de correlacion intraclase para el estudio test-retest con
un modelo de efectos mixtos de dos factores fue 0,997
(intervalo de confianza [IC] 95%, 0,996-0,997). Para la
concordancia interobservador se obtuvo un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,995 (IC 95%, 0,994-0,996) con un
modelo de efectos aleatorios de dos factores.

El punto de corte para considerar a un paciente como cro-
nico complejo se establecié en 6,5 puntos. Se obtuvo una
sensibilidad de 96% y especificidad de 97% con valor pre-
dictivo positivo de 97% y negativo de 96%. El coeficiente
kappa-cohen para el test-retest fue 0,966 (p < 0,01) y para
el estudio interobservador 0,954 (p < 0,01).
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