Predicting the risk of recurrent child maltreatment: A systematic review of the literature

Abstract
Child maltreatment is a global phenomenon with multidimensional negative implications on children and adolescents’ development. This is even more concerning considering the high prevalence of recurrent abuse, which creates trajectories of victimization that are difficult to break. To address the gap in research on recurrent child maltreatment, this study conducts a systematic review of the literature using the PRISMA method, to identify risk and protective factors for recurrent abuse in children and adolescents, analyzing studies between 2014 and 2023. This approach made it possible to synthesize the available evidence, providing a comprehensive view of the elements that influence the perpetuation of child maltreatment. 
From an initial pool of 657 articles, 18 met the inclusion criteria. The results reveal three main findings: 1) predominance of studies conducted in Global North countries, 2) a strong focus on risk factors with limited attention to protective factors, and 3) an emphasis on family and individual level risk factors, often overlooking contextual elements. Identifying the risk and protective factors of recurrent child maltreatment is key both to identify those who are most at risk of being revictimized and to guide preventive efforts to reduce the current recurrence rate. 
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Predecir el riesgo de maltrato infantil recurrente: Una revisión sistemática de la literatura

Resumen
El maltrato infantil constituye un fenómeno global, con implicancias negativas multidimensionales en el desarrollo de niños, niñas y adolescentes. Esto resulta especialmente preocupante considerando la elevada prevalencia de maltrato recurrente, que genera trayectorias de victimización difíciles de romper. Para contribuir a la escasa literatura sobre recurrencia victimal infantil, este estudio realiza una revisión sistemática de la literatura utilizando el método PRISMA para identificar los factores de riesgo y protección de recurrencia de maltrato en la población infantil analizando estudios entre 2014 y 2023. Este enfoque permitió proporcionar una visión comprensiva de los elementos que inciden en la perpetuación del maltrato. De un universo inicial 657 artículos, 18 cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados revelan tres hallazgos principales: 1) predominancia de estudios efectuados en países del Norte Global, 2) un claro foco en factores de riesgo y limitada atención a factores protectores, y 3) un énfasis en factores de riesgo asociados al ámbito familiar e individual, en desmedro de elementos contextuales. Identificar los factores de riesgo y protección de maltrato infantil recurrente es clave, tanto para identificar a quienes corren más riesgo de ser revictimizados, como para orientar el trabajo preventivo de modo de disminuir las actuales tasas de recurrencia. 
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El maltrato infantil, definido como toda forma de abuso o desatención dirigida a un menor de 18 años (OMS, 2022), constituye un grave problema de salud pública y una vulneración de derechos fundamentales, particularmente el derecho a la vida, protección contra la violencia y al disfrute del mayor nivel de salud posible (OPS, 2023, p. 2).
Este fenómeno se extiende por todo el globo, afectando anualmente a la mitad de la población infantil mundial (Hillis et al., 2016). Las estadísticas indican que tres de cada cuatro menores de cinco años han sido sometidos a disciplina violenta por sus cuidadores, y uno de cada cuatro vive con una madre que ha sufrido violencia íntima (UNICEF, 2017). Además, la prevalencia de la violencia sexual afecta a 1 de cada 5 mujeres y a 1 de cada 10 hombres antes de llegar a los 18 años (Barth et al., 2013; Pan et al., 2021; Qu et al., 2022). 
Los efectos del maltrato pueden ser muy negativos para el bienestar infantil, pero esto se agudiza cuando se presenta de manera recurrente a lo largo del desarrollo. Lamentablemente, y tal como señala Finkelhor et al. (2007), en la vida de muchos niños, niñas y adolescentes la victimización constituye una condición más que un evento, pudiendo generar verdaderas trayectorias de victimización (Contreras, 2024). 
La recurrencia de maltrato infantil ha recibido escasa atención en estudios empíricos. Se entiende por recurrencia la existencia de nuevos incidentes de maltrato tras el primer incidente denunciado (Choi y Kim, 2022). La evidencia disponible demuestra una alta prevalencia de recurrencia en la población atendida por los sistemas de protección infantil en todo el mundo (White et al., 2015). Sin embargo, sabemos poco sobre las razones que explican esta recurrencia.
Desde un modelo de dosis-respuesta, la mayor exposición a la violencia se ha vinculado a un mayor impacto en sus víctimas (Evans et al., 2014). Bromfield et al. (2007) han acuñado el término de “daño acumulativo” para referirse a los efectos sumativos de diferentes experiencias adversas en el transcurso de la vida. Siendo los efectos del maltrato recurrente tan perjudiciales en la vida de niños, niñas y adolescentes, uno de los desafíos que enfrenta la política pública es evitar que estos hechos ocurran y se reiteren en el tiempo. 
Para lograr este propósito, es central identificar correctamente los factores asociados al riesgo de un nuevo maltrato, pues su inadecuada identificación puede tener efectos negativos en los niños(as), adolescentes y sus familias, exponiéndolos a nuevas formas de maltrato o bien generando intervenciones iatrogénicas, que interfieren la dinámica y autonomía familiar (Cuccaro-Alamina et al., 2017).
El maltrato inicial ha demostrado ser más fácil de predecir que su recurrencia (van der Put et al., 2017), de ahí que haya menos estudios que se aboquen a predecirla. Prevenir la reiteración demanda identificar los factores de riesgo específicos de la recurrencia y no del maltrato de modo general. Si bien se ha generado numerosa investigación en nuevas victimizaciones luego de un primer episodio, la mayor parte de la literatura se ha focalizado en nuevos hechos en la vida adulta (por ejemplo: Fereidooni et al., 2024; Scoglio et al., 2021; Walker et al., 2019), pero no en la etapa infanto-adolescente (Contreras et al., 2022). 
Existen algunos estudios pioneros que han intentado predecir los factores asociados a recurrencia. Por tanto, el objetivo de la presente revisión sistemática es analizar dichos estudios, de modo de identificar en la literatura especializada los factores de riesgo y protección que permiten predecir la recurrencia de maltrato en niños, niñas y adolescentes. El artículo contribuye así a llenar un vacío clave en la literatura, aportando una lectura sistemática sobre la evidencia disponible en recurrencia victimal infantil y sus factores asociados.
Método
Esta investigación ha sido efectuada de acuerdo a los criterios de la declaración PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), generada para informar de modo transparente los objetivos de la revisión sistemática, su metodología y hallazgos (Page et al., 2021). El protocolo de esta revisión sistemática ha sido registrado en el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) del National Institute for Health an Care Research (NIHR) (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).
Estrategia de búsqueda
Se efectuó una revisión sistemática de la literatura empleando las bases de datos Scopus, Wos y Sage, seleccionando artículos publicados entre los años 2014 y 2023. Se utilizaron como palabras clave: risk AND child or childhood or adolescent or teenager or minor AND abuse or maltreatment or sexual abuse or neglect or violence or victimization AND tool or instrument or assessment or predictive or screening or scale or questionnaire or inventory AND revictimization or repeat victimization or welfare system. Se incluyeron estudios en población menor de 18 años que contaran con un reporte inicial de maltrato en cualquiera de sus formas, y que luego evaluaran la existencia de recurrencia o nuevos episodios. Fueron excluidos artículos teóricos, monográficos y capítulos de libros, tesis, revisiones sistemáticas, narrativas o metaanálisis, seleccionando solo estudios empíricos con producción de datos primarios. También, se excluyeron artículos abocados a la predicción de violencia entre pares, o bien aquellos en que el maltrato infantil predice la victimización adulta.
Estrategia de selección
A partir de la revisión de las bases de datos, se identificaron 436 artículos Scopus, 211 artículos Web of Science (WOS) y 10 artículos Sage, seleccionando 657 artículos totales, de los cuales quedaron 631 tras la eliminación de duplicidades. Luego, dos investigadores del equipo seleccionaron de forma independiente los artículos a partir de los criterios de inclusión y exclusión definidos, procediendo en etapas sucesivas a la selección, primero por título, luego por resumen y finalmente por lectura completa. Tras esto, cotejaron sus listados y resolvieron las discrepancias por consenso. 
A partir del total de artículos examinados (n=631), fueron seleccionados 187 artículos por título, 80 artículos por abstract, y 8 artículos por lectura completa, añadiendo 10 nuevos registros manualmente, a partir de la bibliografía señalada en los estudios revisados. Por lo tanto, los artículos incluidos finalmente en esta revisión sistemática fueron 18, todos ellos son estudios empíricos con producción de data primaria que contienen dentro de sus hallazgos -ya sea como foco principal o secundario- predictores de recurrencia de maltrato infantil (Figura 1). 
[bookmark: _heading=h.7e5a6bt07nf3]Figura 1
[bookmark: _heading=h.42nviou1ijn5] Diagrama de flujo: revisión sistemática de la literatura (PRISMA). 
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Estrategia de análisis
Cuatro integrantes del equipo trabajaron de forma independiente en el fichaje de los artículos seleccionados, utilizando el software Covidence. El fichaje incluyó: el lugar del estudio, la metodología, muestra utilizada, objetivos, tipo de maltrato que pretende predecir, factores de riesgo y protección, los estadísticos de cada factor y las medidas de efecto (valor p, IC, OR, RR, entre otros). Los registros fueron revisados por dos integrantes del equipo para la confirmación de datos. Para evaluar riesgo de sesgo se utilizaron los criterios CAT (Critical Appraisal Tool), específicamente las herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI, 2023).
Resultados
	A continuación se presentan los principales hallazgos de la revisión sistemática efectuada, con énfasis en 6 dimensiones: distribución geográfica, tipo de maltrato reportado, tasa de recurrencia y factores de riesgo y protección identificados (ver Tabla 1). En términos analíticos, los factores se clasifican de acuerdo a niveles ecológicos para mayor claridad.
	Distribución geográfica
Los artículos que abordan la recurrencia del maltrato infantil han sido generados en Estados Unidos (n=11), Canadá (n=2), Corea del Sur (n=2), Japón (n=1), Países Bajos (n=1) y Sudáfrica (n=1). Se constata la escasa presencia de estudios desarrollados en países de menores ingresos, y la ausencia de estudios en América Latina.
Tipo de maltrato reportado 
1
La mayor parte de las investigaciones estudian la recurrencia del maltrato de forma amplia, considerando como variable dependiente la notificación o comprobación de un nuevo tipo de maltrato en cualquiera de sus formas, incluyendo maltrato físico, psicológico, negligencia y violencia sexual (n=13). Cuatro de ellas incluyen además otros tipos de maltrato, entre los que se cuenta el maltrato moral/legal, maltrato educativo, explotación, exposición a la violencia en la pareja, así como la violencia hacia o entre hermanos. Una minoría de artículos (n=2) también adoptan una perspectiva amplia respecto a la recurrencia, considerando múltiples formas de maltrato, pero dejando fuera el maltrato psicológico. Y otra minoría se focaliza en la predicción de un solo tipo de maltrato, estudiando formas letales o casi letales de maltrato en lactantes (n=2), y la recurrencia en abuso sexual infantil (n=1).
Tabla 1
[bookmark: _heading=h.vfultpjj3bls]Caracterización de los estudios y resultados
	Autores
	Lugar 
	Tipo de maltrato a predecir
	Características de la muestra
	Factores de riesgo y protección significativos

	Casanueva et al. (2015)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia, otros 
	N= 4.715 niños/as con registro en NSCAW II (National Survey of Child and Adolescent Well-Being) vinculado con datos administrativos de NCANDS (National Child Abuse and Neglect Data System)
	Factores de riesgo: Involucramiento previo en los CPS, Violencia doméstica, Problemas de salud mental de cuidadores, Raza blanca.
Factores protectores: Recibir servicios de protección al momento de la investigación

	Cheng y Lo (2015)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 5.501 niños/as y adolescentes de NSCAW-I (National survey of Child and Adolescent Well-being) involucrados en sistemas de protección
	Factores de riesgo: Períodos previos en el hogar (menor número de meses); Abuso sexual inicial fundamentad; Dependencia del alcohol en los padres.
Factores protectores: Compromiso colaborativo; 
Ingresos familiares

	Cheung et al. (2020)
	Canadá 
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia, otros 
	N= 15.980 investigaciones de maltrato infantil obtenidas de CIS-2008 (Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect). 
	Factores de riesgo: Informe previo de maltrato fundamentado (maltrato físico y negligencia); Informe previo de maltrato no fundamentado (maltrato físico, maltrato emocional, negligencia, exposición a VIF y cualquier tipo de maltrato).

	Choi y Kim (2022)
	Corea del Sur
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 4.319 casos de la base de datos nacional de maltrato infantil (National Child Maltreatment Information System by Korean Child Protective Service).
	Factores de riesgo: Involucramiento previo de los CPS; Estructura familiar (monoparental); Estructura familiar  (dos padres, hogar de acogida, niños/as sin padres); Abuso de alcohol; Decisión de colocación del niño fuera del hogar; Sexo masculino del perpetrador; Aislamiento social; Desempleo; Maltrato físico

	de Ruiter et al. (2020)
	Países Bajos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 211 archivos de la base de datos correspondiente a cuatro ARCCAs (Advice and Reporting Center on Child Abuse). 
	Factores de riesgo: Maltrato infantil anterior; Padre cuidador fue víctima de maltrato infantil; Trastornos graves de salud mental; Ideación suicida u homicida; Abuso de sustancias; Desorden de personalidad;Extrema minimización o negación del maltrato; Actitudes negativas hacia la intervención; Falta de conocimientos sobre la crianza o falta de habilidades parentales; Actitudes negativas hacia el niño/a; Problemas de interacción paterno-filial; Características del niño/a que aumentan la vulnerabilidad; Estrés familiar en último año; Estresores socioeconómicos en último año; Inadecuado soporte social en último año; Violencia de pareja; Influencias culturales

	Duffy et al. (2015)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 1.125 familias del Programa de prevención del maltrato y abandono infantil de Connecticut, Red de Familias de Acogida (NFN)
	Factores de riesgo: Historia de violencia doméstica del padre; Historia de violencia doméstica de la madre; Historia penal de la madre

	Eastman et al. (2016)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia, otros 
	N= 23.871 lactantes de dos bases de datos: (1) registros del CPS (Child protective services) y (2) Registros vitales de nacimientos en California.
	Factores de riesgo: Falta de paternidad establecida al nacer; Atención prenatal retrasada o ausente; Antecedentes familiares de participación en sistema de protección; Acusación inicial de negligencia

	Hauck et al. (2022)
	Estados Unidos
	Otros (muertes post-neonatales)
	N= 472 lactantes del Estudio de Mortalidad Infantil en Chicago (CIMS). 
	Factores de riesgo: Denuncias fundamentadas; Educación de la madre; Edad de la madre; Uso compartido de la cama; Atención prenatal retrasada o ausente

	Hélie et al. (2014)
	Canadá 
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 4.120 niños/as y adolescentes bajo la supervisión de 16 organismos de protección de menores de Quebec.
	Factores de riesgo; Salida hacia la adopción (0-3 años o lactantes); Descendencia aborigen (3-5 años y 6-11 años); Ubicación de emergencia; Involucramiento previo en los CPS; Número de reunificaciones fallidas; Remisión a los tribunales; Alteración grave del comportamiento del niño; Remisión al cierre del caso; Género masculino (> 15 años).
Factores protectores: Cuidado familiar (6-11 años)

	Holbrook y Hudziak (2020)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 246.021 niños/as de la base NCANDS (National Child Abuse and Neglect Data System).
	Factores de riesgo: Reporte previo fundamentado de maltrato; Trastorno emocional de cuidador/a; Abuso de sustancias de cuidador/a; Pobreza; Raza negra o afroamericana

	Horikawa et al. (2016)
	Japón
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 716 casos del Shiga central CGC (Child Guidance Center). 
	Factores de riesgo: Edad del niño/a 9-13 años; perpetrador/a <40 años; Historia de maltrato durante la infancia de perpetrador/a; Inestabilidad financiera o pobreza; Ausencia de miembro(s) de la comunidad que pueda velar por el niño/a; derivación desde organización

	Jedwab et al. (2017)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 378 niños/as y adolescentes del LONGSCAN  (Longitudinal studies of child abuse and neglect). Se utilizaron las bases de datos de CPS (Child Protection Services) y NDACAN (National Data Archive on Child Abuse and Neglect).
	Factores de riesgo: A menor edad del niño/a mayor riesgo; Raza del niño/a no blanca; Síntomas depresivos de cuidador/a

	Kim et al. (2020)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, violencia sexual, negligencia
	Submuestras: 1) n=2.111 niños/as CAN (Child Abuse and Neglect). Grupo de reportes de maltrato infantil en infancia temprana (CMRs); 2) n=1.923 niños/as AFDC (Aid to Families with Dependent Children). Grupo de reportes en familias sin CMRs.
	Factores de riesgo: Raza del niño/a blanca; Pobreza; A mayor cantidad de reportes previos mayor riesgo

	Kim et al. (2022)
	Corea del Sur
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia
	N= 5.349, niños/as y adolescentes de servicios de protección infantil (CPS) de Korea (National Child Maltreatment Data System of  the Korean CPS). 
	Factores de riesgo: Escasas habilidades de resolución de problemas de cuidadores; Estrés de supervivencia de cuidadores; Niños/as de 4-12; Reporte de maltrato físico anterior; Múltiples tipos de maltrato y su severidad; Discapacidad del niño/; Participación previa en CPS

	Meinck et al. (2017)
	Sudáfrica
	Violencia sexual
	N= 3.515 niños/as y adolescentes de un muestreo puerta a puerta en Mpumalanga y Cabo occidental. 
	Factores de riesgo: Abuso sexual previo a niñas; Abandono escolar inicial de niñas; Maltrato físico en la comunidad hacia niñas
Factores protectores:  Apoyo entre pares

	Pierce et al. (2017)
	Estados Unidos
	Maltrato físico (fatal y casi fatal)
	N= 20 expedientes de lactantes investigados por KY-CHFS (Kentucky Cabinet for Health and Family Service).
	Factores de riesgo: Historia penal de adultos en estrecho contacto con el niño/a; Involucramiento con servicios sociales infantiles; Violencia doméstica en el hogar; Atribuciones negativas o falta de habilidades protectoras de cuidadores; Cuidador masculino al momento del evento; Moretones inexplicables; Ausencia de historia de trauma al momento de la presentación inicial

	Putnam-Hornstein et al. (2015)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, maltrato psicológico, violencia sexual, negligencia, otros
	N= 29.135 reportes de Servicios de Protección infantil de California (CPS). 
	Factores de riesgo: Denuncia previa fundamentada, no concluyente o desestimada; Denuncia inicial por maltrato físico; Reporte/denuncia inicial por parte de personas no obligadas a denunciar

	Solomon et al. (2016)
	Estados Unidos
	Maltrato físico, violencia sexual, negligencia
	N= 154 expedientes del estudio de Solomon y Åsberg (2012) y expedientes del Servicio de protección infantil del Sudeste de California. 
	Factores de riesgo: Riesgo acumulativo (sumatoria de factores de riesgo); Retirada temporal del niño/a
Factores protectores: Terapia para los padres; Terapia para el niño/a
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Tasa de recurrencia y periodo de seguimiento 
Para identificar la recurrencia los estudios emplean dos tipos de indicadores. Algunos identifican recurrencia a partir de lo que se conoce como “nuevos reportes”, lo que significa que existe un informe de maltrato posterior al evento inicial, independientemente de que se haya podido demostrar el presunto hecho o no. Otros identifican recurrencia a partir de lo que se conoce como “nuevos reportes corroborados”, lo que implica que existen episodios adicionales de maltrato que han podido ser fundamentados (Casanueva et al., 2015). 
Las tasas de recurrencia reportadas por los artículos varían en virtud de la metodología utilizada, el tipo de muestra y el tiempo de seguimiento. Del total de artículos incluidos, 77,7% realizaron seguimiento en distintos intervalos de tiempo, desde uno hasta catorce años. Como resultado, las tasas de recurrencia tienen una gran variación, oscilando en un rango del 10,6% al 81% en el caso de nuevos reportes, y del 3,3% al 64,9% en nuevos reportes corroborados. Los estudios que incluyeron sólo casos de maltrato corroborados tienden a presentar una tasa de recurrencia menor que aquellos que no establecen como requisito su comprobación.
Factores de riesgo y protección 
Siguiendo el esquema propuesto por Pittenger et al. (2016), se organizaron los factores de riesgo y protección de acuerdo al nivel ecológico.
Todos los artículos incluidos identifican factores de riesgo, pudiendo identificarse un total de 95 variables que muestran relación estadísticamente significativa con el resultado, incrementando la probabilidad de recurrencia de maltrato infantil.  El 45% de ellos corresponden al ámbito familiar, 33% son variables del niño(a) o adolescente y 16% se asocian con las respuestas que el sistema legal y proteccional ha desplegado luego del maltrato inicial. Se cuenta con mucha menos evidencia acerca de los factores vinculados a quien perpetra el maltrato (4%), variables del macrosistema (1%) y factores transversales (1%).
En relación a los factores protectores, muy pocas investigaciones los abordan. Sólo 5 artículos reportan factores protectores, identificándose en total 7 factores de protección que disminuyen la probabilidad de maltrato recurrente. Esto demuestra que el estudio de los factores protectores constituye aún una tarea pendiente. 
Nivel individual
A nivel individual, la variable de riesgo que cuenta con más evidencia es el reporte previo de maltrato en sus múltiples formas, incluyendo el número de reportes y su severidad (n=16). También se han estudiado variables demográficas y características de las víctimas, como la raza/etnia (n=5), edad (n=3), género (n=1) y factores de vulnerabilidad (n=1). Pese a que diferentes investigaciones han detectado efectos significativos de la raza y edad en la recurrencia, discrepan en los grupos que enfrentan mayor riesgo, resultando inconsistentes estos hallazgos. 
Otra de las variables estudiadas se refiere al funcionamiento psicosocial y conductual del niño/a o adolescente, identificando el riesgo asociado a las alteraciones graves del comportamiento (n=1), el ausentismo o abandono escolar (n=1) y la discapacidad (n=1).
Finalmente, en estudios de maltrato potencialmente letal en lactantes, se han identificado como factores de riesgo la presencia de un cuidador masculino al momento del evento (n=1) y la ausencia de historial de trauma físico (n=1).
Microsistema
A nivel de microsistema, la variable más estudiada son las dificultades psicosociales en la familia, incluyendo problemas de salud mental de cuidadores (n=5), consumo problemático de sustancias (n=4), violencia en la pareja (n=3), violencia en la biografía de los padres (n=2), antecedentes penales (n=2), débil soporte social (n=3), estresores familiares (n=2), desempleo e inestabilidad financiera (n=5), y problemas de interacción parento-filial (n=1).
Otra variable que ha recibido atención es la estructura familiar, hallándose evidencia de mayor  riesgo en aquellas organizaciones que tienden a enfrentar mayores desafíos, como las familias monoparentales, familias de acogida y familias sin padres (n=3).
También se han estudiado aquellas dificultades de la familia para brindar el cuidado, ya sea debido a ausencia o retraso de cuidados prenatales (n=2), deficiencia en sus habilidades protectoras o de cuidado (n=3), actitudes negativas hacia los niños/as (n=1), e interrupciones en la convivencia con el niño, niña y adolescente (n=1).
Otros factores familiares identificados son la edad y educación de la madre (n=2), actitudes negativas de la familia hacia la intervención (n=1), extrema minimización o negación del maltrato (n=1), el uso compartido de cama (n=1), y la ideación suicida u homicida del cuidador (n=1).
Desde la vereda de quien perpetra el maltrato, se ha identificado la historia de maltrato en su infancia (n=2), el sexo masculino de esta figura (n=1) y su edad menor de 40 años (n=1).
Pero no todo es desalentador, se han detectado también variables familiares que protegen de futuras vulneraciones. Entre ellas se cuenta el cuidado familiar del niño(a) o adolescente (n=1), el compromiso colaborativo con la intervención (n=1), e ingresos familiares suficientes (n=1). Asimismo, el apoyo entre pares constituye un relevante factor protector, generando redes de apoyo para el niño(a) o adolescente que lo protegen de futuras vulneraciones.
Mesosistema	Los artículos no identifican variables en este nivel.
Exosistema
	A nivel del ecosistema, la variable más estudiada es el efecto de las respuestas otorgadas desde el ámbito legal o proteccional frente al reporte de maltrato inicial. Aquí el riesgo está dado fundamentalmente por el involucramiento previo del niño/a o adolescente con los sistemas de protección (n=6), así como la denuncia por personas o instituciones no obligadas a ello (n=2). Junto con esto, las medidas que interrumpen la permanencia del niño(a) o adolescente en la familia permiten predecir mayor recurrencia, tal como la retirada del hogar, la colocación de emergencia, reunificaciones fallidas y la adopción (n=5). Asimismo, la derivación del caso a Tribunales (n=1) y el cierre del caso (n=1) incrementan también el riesgo.
	Por otro lado, se identifican variables protectoras en este nivel, vinculadas a los servicios otorgados a la familia (n=1), la terapia para los padres (n=1) y la terapia para la víctima (n=1).
Macrosistema
Este nivel ha sido muy poco estudiado, contando sólo con evidencia respecto a la influencia que tienen los factores culturales en el riesgo de recurrencia (n=1), pues los contextos que tienden a normalizar hechos de violencia a la infancia aumentan el riesgo de recurrencia.
Factores transversales
Finalmente, un artículo añade información sobre un posible factor transversal de  riesgo acumulativo, entendido como la sumatoria de los factores de riesgo, siendo este un indicador que incrementa la probabilidad de reiteración, dado el efecto aditivo del riesgo (n=1).
Discusión 
La presente investigación llevó adelante una revisión sistemática de la literatura especializada en maltrato infantil a través del modelo PRISMA, con el fin de identificar los factores de riesgo y protección que permiten predecir la recurrencia de maltrato en niños, niñas y adolescentes. A partir de la identificación inicial de 657 artículos publicados en revistas indexadas entre los años 2014 y 2023, se seleccionaron 18 estudios que se ajustan a los criterios de inclusión y exclusión definidos, pues constituyen estudios empíricos con data primaria que entregan información sobre los factores de riesgo y protección de maltrato infantil.
Las investigaciones seleccionadas han sido desarrolladas fundamentalmente en países del primer mundo, como Estados Unidos, Canadá, Corea del Sur, Japón y Países Bajos. Aquí llama la atención la falta de investigación desarrollada en América Latina, lo cual advierte sobre la necesidad de generar estudios adaptados a la realidad territorial y cultural de la región. También llama la atención la falta de investigación desarrollada en países de bajos ingresos, evidenciando la necesidad de ampliar el campo de los estudios de recurrencia, de modo de identificar predictores que puedan aplicar a contextos más vulnerables.
En su mayoría, las investigaciones asumen el desafío de predecir maltrato recurrente en un sentido amplio, incluyendo sus múltiples manifestaciones (maltrato físico, psicológico, negligencia y/o violencia sexual). Esto se condice con la polivictimización (Finkelhor et al., 2007) que se suele encontrar en población de protección infantil, pues la violencia tiende a instalarse en la vida de las víctimas de forma transversal, a lo largo del ciclo de vida.
La revisión también ha mostrado que los estudios emplean por lo general metodología cuantitativa, y utilizan diferentes fuentes de información, tales como registros de sistemas de protección, encuestas poblacionales, revisión de expedientes y registros, o bien encuestas ad hoc. Si bien los tamaños muestrales son diversos, las fuentes oficiales y las encuestas poblacionales permiten el acceso a grandes cantidades de información, posibilitando así análisis más robustos. 
Los resultados de las investigaciones analizadas muestran amplios rangos en las tasas de recurrencia, con tasas del 10,6% al 81% en el caso de nuevos reportes (Casanueva et al., 2015; Cheung et al., 2020; Eastman et al., 2016; Jedwab et al., 2017; Kim et al., 2022), y del 3,3% al 64,9% en el caso de nuevos reportes corroborados (Casanueva et al., 2015; Cheng y Lo, 2015; Cheung et al., 2020; Choi y Kim, 2022; Hélie et al., 2014; Horikawa et al., 2016; Jedwab et al., 2017; Kim et al., 2022; Solomon et al., 2016). Si bien algunos estudios privilegian el rigor a la hora de considerar sólo formas de maltrato comprobadas, otros ven en esto un riesgo, pues la evidencia indica que una primera denuncia no fundamentada acaba por convertirse en denuncia corroborada con el correr del tiempo (Cuccaro-Alamina et al., 2017). 
Los estudios seleccionados identificaron un total de 95 factores de riesgo y 7 factores protectores que resultan significativos en la predicción del maltrato infantil recurrente. Esto expresa un desbalance en la focalización hacia predictores negativos, lo cual habla de la necesidad de profundizar el estudio de los factores protectores. No obstante, investigaciones previas sugieren que las víctimas que provienen de familias de alto riesgo podrían beneficiarse menos de la presencia de factores protectores (van der Put et al., 2016, p. 292). 
Cerca de la mitad de los factores de riesgo identificados se concentran en el ámbito familiar, dando cuenta tanto de su estructura, como de los obstáculos psicosociales que enfrenta la familia, y sus dificultades en el cuidado de los niños, niñas y adolescentes a su cargo. Cerca de un tercio de los factores corresponde a la víctima, resultando gravitante el peso de experiencias previas de maltrato. Esto es concordante con estudios previos que han señalado que los factores de riesgo asociados a los niños, niñas y adolescentes están menos relacionados al riesgo de futuras vulneraciones que aquellos referidos a los padres o la familia (van der Put et al., 2016).
Menos presente en los estudios revisados se encuentran los factores asociados a las respuestas entregadas por el sistema legal o proteccional, resultando particularmente escasa la evidencia de factores vinculados al perpetrador, así como variables del mesosistema o del macrosistema (Younas y Morrison, 2023).
A su vez, los estudios han generado escasa evidencia sobre el riesgo acumulativo. La hipótesis del riesgo acumulativo sostiene que, más allá del efecto individual de cada variable, la acumulación de factores de riesgo impacta negativamente en el desarrollo infantil (Appleyard et al., 2005), mostrando utilidad en la predicción de recurrencia (Solomon et al., 2016). Es importante reforzar esta línea de investigación, de modo que los estudios comiencen a considerar no sólo el aporte de cada factor, sino que también la sumatoria de todos ellos en conjunto.
A su vez, creemos que es central identificar qué factores presentan mayor posibilidad de ser intervenidos. El alto riesgo que enfrentan las víctimas de sufrir nuevas victimizaciones releva la necesidad de posicionarlas como grupo prioritario de prevención terciaria (Contreras et al., 2020), lo cual evidencia la importancia de la prevención victimal con quienes ya han vivido maltrato (Contreras, 2024; Fattah, 2019). Para esto, no sólo debemos conocer los factores de riesgo y protección de recurrencia, sino focalizar los esfuerzos en los factores dinámicos, en tanto estos resultan permeables a la intervención, posibilitando la modificación del riesgo. Los estudios de supervivencia realizados indican que el mayor peligro está concentrado en el primer año desde el momento del reporte inicial (Contreras et al., 2020; Jedwab et al., 2017), período en que se deben redoblar los esfuerzos por gestionar el riesgo de manera oportuna. 
A partir de los hallazgos de este estudio, es posible conceptualizar la recurrencia en maltrato infantil a partir de un modelo de tres factores que convergen para dar lugar a una nueva victimización: (1) Vulnerabilidad de niños, niñas y adolescentes: contempla experiencias previas de victimización, problemas de salud mental, discapacidad, ausentismo o deserción escolar, aislamiento. (2) Condiciones adversas en las familias: violencia en la biografía de cuidadores, ya sea en la forma de maltrato durante su infancia, violencia en la pareja o conducta infractora. A esto se suma la pobreza, el desempleo, consumo de sustancias, estrés familiar y aislamiento de la familia. (3) Respuestas ineficaces del sistema: frente a la victimización reportada, el sistema jurídico-penal y organismos de protección no han adoptado medidas eficaces que logren interrumpir la victimización y prevenir futuros episodios.
Este modelo analítico permite sintetizar la información relativa a los factores más relevantes que deben ser considerados para evitar recurrencia, por lo que esperamos que pueda ser profundizado en estudios futuros, de modo de contribuir a su prevención. 
Respecto a las limitaciones de esta investigación, se debe tener en cuenta que los estudios primarios utilizan diferentes formas de conceptualizar y medir la recurrencia, siendo desarrollados en países con culturas muy distintas y sistemas de protección diversos. Las diferencias en los sistemas de protección social podrían influir en la identificación y el reporte de casos de maltrato, afectando así las tasas de recurrencia observadas.
Junto con esto, los diseños metodológicos y las muestras de los estudios son muy dispares, lo cual hace difícil una comparación entre ellos. Futuras investigaciones podrían enfrentar estas dificultades mediante el desarrollo de marcos metodológicos estandarizados que faciliten comparaciones más precisas entre estudios.
Pese a sus limitaciones, la evidencia internacional entrega una guía de los factores que pueden ser puestos a prueba a nivel local. Esto permitirá, a futuro, desarrollar sistemas que permitan la evaluación y gestión eficaz del riesgo (Gillingham, 2019; White et al., 2015). Esta constituye una línea de trabajo indispensable, especialmente en América Latina, en miras a garantizar el derecho de niños, niñas y adolescentes a vivir una vida sin violencia (van der Put et al., 2017).
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