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Maltrato infantil

Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el maltrato infantil se define como 

“cualquier forma de abuso o desatención que 

afecte a un menor de 18 años, abarca todo tipo 

de maltrato físico o afectivo, abuso sexual, des-

atención, negligencia y explotación comercial o 

de otra índole que vaya o pueda ir en perjui-

cio de la salud, el desarrollo o la dignidad del 

menor o poner en peligro su supervivencia en 

el contexto de una relación de responsabilidad, 

confianza o poder”1. La exposición a malos tra-

tos o a situaciones domesticas negativas y/o 

disfuncionales, especialmente si estas tienen 

lugar durante la etapa de desarrollo, pueden 

interrumpir el desarrollo neurológico y provo-

car dalos físicos y psicológicos irreversibles que 

se mantendrán en la vida adulta.2. El maltrato, 

tanto físico como emocional se asocia de mane-

ra negativa con la resiliencia y de manera posi-

tiva con el trastorno de estrés postraumático3. 

Además, según la OMS1, un niño maltratado 

tiene mas posibilidad de maltratar a otros al 

llegar a la adultez.

Aldeas Infantiles SOS en su Según el Código 

de Infancia y adolescencia define el maltrato 

infantil como “toda forma de perjuicio, castigo, 

humillación o abuso físico o psicológico, descui-

do, omisión o trato negligente, malos tratos o 

explotación sexual, incluidos los actos sexuales 

abusivos y la violación, y en general toda forma 

de violencia o agresión sobre el niño, la niña o 

el adolescente por cualquier persona”4. 

UNICEF estima que, a nivel mundial uno de 

cada dos niños de entre 2 y 17 años sufre al-

gún tipo de violencia5. La OMS1, que casi 3 de 

cada 4 (300 millones de niños) entre los 2 y los 

4 años sufre castigos corporales o psicológicos 

por partes de sus padres o cuidadores. Además, 

esta puede sufrirla cualquier niño, independien-

temente de raza, religión o estatus económico6.

Según los protocolos de la Protocolos de la 

Asociación Española de Psiquiatría Infanto-Ju-

venil7 el maltrato infantil, en función de si es 

activo o pasivo y físico o emocional, se pue-

de clasificar en: maltrato físico y abuso sexual 

(activo y físico), abandono físico (pasivo y físi-

co), maltrato emocional (activo y emocional) 
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y abandono emocional (pasivo y emocional). 

Además, la Asociación Española de Pediatría de 

Atención Primaria8 añade nuevos tipos, de los 

cuales, aquellos relacionadas con la violencia 

domestica son: enfermedad generada por 

el cuidador o violencia contra la mujer en la 

pareja. La exposición a la violencia de pareja 

también se incluye a veces entre las formas 

de maltrato infantil. El maltrato infantil es una 

causa de sufrimiento para los niños y las fa-

milias, y puede tener consecuencias a largo 

plazo. El maltrato causa estrés y se asocia a 

trastornos del desarrollo cerebral temprano. 

Los casos extremos de estrés pueden alterar 

el desarrollo de los sistemas nervioso e inmu-

nitario. En consecuencia, los adultos que han 

sufrido maltrato en la infancia corren mayor 

riesgo de sufrir problemas conductuales, físi-

cos y mentales.  

Algunas circunstancias aumentan el riesgo de 

los menores de sufrir violencia intrafamiliar. 

Desde los enfoques de crianza punitivos (que 

incluyen violencia tanto verbal como física) con 

el objetivo de conseguir las conductas desea-

das en los menores9, como, por ejemplo, la 

situación que ha provocado la pandemia pro-

ducida por el virus SARS-CoV-2. Así, Naciones 

Unidas10 afirma que “los cierres de escuelas y 

las restricciones de movimiento por la pande-

mia de coronavirus han dejado a muchos ni-

ños atrapados con las personas que abusan de 

ellos”, con todo lo que implica. UNICEF en su 

Informe COVID-1911, establece que: “durante 

la crisis de la enfermedad por coronavirus (CO-

VID-19), factores como las limitaciones de la 

actividad económica, el cierre de las escuelas, 

el acceso reducido a los servicios de salud y 

el distanciamiento físico pueden incrementar 

la vulnerabilidad y exposición en la infancia y 

adolescencia a la violencia y otras vulneracio-

nes a los derechos de niñas, niños y adolescen-

tes”. UNICEF Argentina en su Encuesta rápida 

sobre la situación de la niñez y la adolescencia 

202212 encontró que el 15% de las familias tie-

nen más enfados y discusiones, aunque menos 

que en el inicio de la pandemia. El 3% de los 

hogares han tenido una situación de violencia 

en los últimos seis meses. 

Según un estudio de 202213, los confinamien-

tos empeoraron de una manera significativa el 

maltrato infantil a nivel global, viéndose espe-

cialmente vulnerables los países de ingresos 

bajos y medios. Esto se ve en que el maltrato 

infantil tiende a aumentar en las situaciones de 

emergencia sanitaria además de en los confi-

namientos, donde se ven aumento en las lla-

madas de líneas contra el maltrato infantil.

En un artículo de 202214 encuestaron a 258 

proveedores de visitas a domicilio sobre su 

percepción del impacto de la pandemia en las 

familias y encontraron una relación entre la 

“evaluación de los proveedores sobre la ca-

pacidad de las familias para mantener el dis-

tanciamiento social, las luchas emocionales y 

el acceso a recursos/servicios públicos con la 

percepción de los proveedores sobre el mal-

trato infantil y el riesgo de violencia familiar en 

el hogar”. El 87% consideran que el maltrato 

infantil había aumentado durante este periodo 

de pandemia, influyendo aquellas familias con 

elevados niveles de frustración por la situación. 

Hay otro aspecto de especial relevancia, pero 

poco estudio como es el maltrato relacionado 

con brujería, los cuales “no se limita a culturas, 

creencias religiosas, razas y áreas geográficas 

específicas y puede verse en todos los períodos 

de la cultura y civilización humana”. En un es-

tudio de 2022 encontraron que en siete casos 

de abuso infantil relacionados con estos fenó-

menos mostraron ansiedad y depresión clínica-

mente significativas15.
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Importante hacer una breve reseña a aquellos 

niños que, sin ser víctimas directas de violen-

cia, conviven con la violencia en el domicilio, 

en forma de violencia de género. “Estas niñas y 

niños pueden presentar síntomas de ansiedad 

o depresión, regresiones, fobias, baja autoesti-

ma, problemas escolares, agresividad y dificul-

tades para relacionarse con los demás”16.

Detección y primeras intervencio-
nes en el maltrato infantil 

Teniendo en cuenta el gran impacto y la ruptura 

que supone para el menor enfrentarse a una 

situación de maltrato, resultan fundamentales 

las estrategias de detección.

Es fundamental una evaluación interdisciplina-

ria en la que el psicólogo adquiere un impor-

tante papel tanto antes como durante como 

después de la evaluación; por tanta, ayuda en 

el proceso de detección, de evaluación y de se-

guimiento17.

En esta línea, Save the Children18 propone una 

detección en base a cinco tipos de señales de 

alarma: 

1.	 Síntomas físicos.

2.	 Cambios de hábitos.

3.	 Comportamientos inadecuados para la 

edad.

4.	 Dificultades educativas.

5.	 Dificultades emocionales. 

Algunos aspectos a tener en cuenta a la hora de 

detectar maltrato infantil son18: 

1.	 El discurso del menor ante la situación: 

lo que nos relata, la forma de hacerlo y 

cómo lo tiene integrado en su discurso: 

algo normalizado, si es consecuencia (u 

origen) de violencia entre sus progenito-

res, si lo niega. También es muy relevan-

te si su discurso es fluido y coherente, o 

no; si presenta labilidad emocional o si 

muestra bloqueo cognitivo.

2.	 El estado del menor, siempre teniendo 

en cuenta el estado madurativo y di-

ferencias individuales: si se presenta 

orientado en persona, espacio y tiempo, 

su vestimenta, estado físico (de espe-

cial relevancia si observamos infrapeso o 

sobrepeso) y, por supuesto, si presenta 

signos de agresiones físicas que nos per-

mitan conocer la tipología del maltrato, 

frecuencia y la gravedad del mismo. 

3.	 Su situación en el entorno académico. 

Valorar si su rendimiento académico es 

constante a lo largo del tiempo o ha em-

peorado o mejorado, si hay adaptación 

social al colegio y otros lugares frecuen-

tados y su nivel de socialización.

La Federación de Asociaciones para la Prevención 

del Maltrato Infantil (FAPMI)19, referencia que la 

mayor parte de los casos de maltrato infantil son 

detectados por terceros y no por notificación de 

algunas de las partes implicadas y solo aquellos 

casos más graves son los que se dan a conocer, 

con todo lo que implica a la hora de las secue-

las, tanto físicas como psicológicas, que pueden 

darse en el menor. Asimismo, hay factores que 

hacen que sea especialmente compleja la detec-

ción de este tipo de maltrato, como pueden ser: 

el desconocimiento de qué es una situación de 

maltrato infantil, cuáles son los indicadores de 

maltrato (lo que dificulta su consecuente detec-

ción) o sus consecuencias, hacer una incorrecta 

interpretación de los factores que rodean la si-

tuación de maltrato, normalizar el maltrato en 

contexto social o cultural, la defensa de la intimi-

dad familiar o la evitación de la responsabilidad 

tras la detección de una situación de maltrato.
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Algunas pautas que pueden resultar de ayuda 

a la hora de iniciar y mantener la comunicación 

con el menor en un primer momento durante la 

intervención son20: 

•	 Adaptar la edad del menor a nuestra in-

terlocución. Es muy importante adaptar 

el lenguaje a la edad del menor (a me-

nos edad, más recomendable preguntar 

por pensamientos que por sentimientos 

dado que les resulta más sencillo iden-

tificarlos). También es recomendable 

ponernos a su misma altura, no incli-

nando el cuerpo a modo de reverencia, 

sino agachándote, a modo cuclillas. Es 

fundamental respetar sus tiempos re-

forzando cada verbalización.

•	 Emplear expresiones de liberación de 

la culpa: “nada de lo que tú has hecho 

o dicho tiene que ver con lo que está 

ocurriendo” y expresiones de auténtica 

preocupación por el menor mostrán-

dole seguridad adelantándole qué va a 

pasar, qué pensamientos puede tener, 

cómo se pude sentir, …

•	 Valorar normalizar los pensamientos 

que pueda tener el menor asociados 

al miedo y preocupación por sí mismo, 

sus hermanos (en caso de haberlos) y 

sus progenitores, incluyendo el maltra-

tador.

•	 Evitar afirmaciones que no se puedan 

cumplir (por ejemplo, “no voy a contar 

nada de lo que hablemos”).

•	 Evitar hablar de manera despectiva de-

lante del menor del supuesto maltrata-

dor, dado que es una persona querida 

para él y esto puede generar descon-

fianza. Trata de evitar hacer juicios de 

valor sobre lo sucedido, el menor o su 

agresor y evitar reacciones desmedidas 

ante la situación.

Consideramos de muy especial relevancia el re-

ciente Decálogo contra el maltrato infantil para 

profesionales: una herramienta indispensable 

en los servicios de urgencias del Grupo de Tra-

bajo de Atención al Maltrato Infantil de la So-

ciedad Española de Urgencias de Pediatría21 con 

10 recomendaciones recogidos en tres partes: 

anamnesis, exploración y formación y que po-

dríamos resumir en: 

Estar alertas a: 

1.	 Historias clínicas sospechosas.

2.	 Factores de riesgo. 

3.	 Accidentes repetidos. 

4.	 Lo que nos cuenta el menor en la con-

sulta.

5.	 Indicadores inespecíficos de maltrato in-

fantil.

Durante la exploración: 

6.	 Detectar comportamientos impropios del 

niño, niña o adolescente.

7.	 Buscar hallazgos y hacer preguntas que 

nos puedan indicar negligencia o aban-

dono.

8.	 Saber reconocer indicadores o señales 

de alarma de abuso sexual 

9.	 Detenernos y hacernos preguntas ante 

hematomas o lesiones inesperadas.

Nos corresponde: 

10.	Estar actualizados. 
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