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“La víctima”

De maltrato infantil
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Definición

Múltiples, con matices diferentes



Definición
• “La acción, omisión o trato

negligente, no accidental, que prive
al niño de sus derechos y de su
bienestar, que amenace o
interfiera su ordenado desarrollo
físico, psíquico o social, cuyos
autores pueden ser personas,
instituciones o la propia sociedad”.

“Centro Internacional de la Infancia de 

París”



Entonces, ¿qué es el maltrato?
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¿Qué es el buen trato?

• Dedicar el espacio y el tiempo necesarios.

• Dispuesto a descubrir las necesidades del otro.

• Permitir la autonomía.

• Ponerse en el lugar del otro para poder entenderlo e identificar las 
emociones.

• Respeto y amor.

• Educar en valores y en gestión emocional mediante el ejemplo.

• Adecuar lenguaje verbal y no verbal.
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Tipos de maltrato

¿Qué ocurre? ¿Quién ejerce el maltrato?



Tipos de maltrato

• Físico

• Emocional

• Negligencia

• Abuso sexual

• Intrafamiliar

• Extrafamiliar

• Violencia de género

• Iguales

• Internet

• Institucional

• Otros:

• Corrupción

• Explotación laboral
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Epidemiología

Desconocida

“Es obligatorio comunicar”



En el mundo
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Observatorio de la infancia 2017
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Datos HUILP 2018

48%
52%

SEXO 

NIÑOS

NIÑAS



Datos HUILP 2018
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Comunicar y codificar (CIE-10)

• Caso sospechoso de MTI (T76)

• Caso confirmado de MTI (T74)

• Negligencia o abandono (T74.0)

• Abuso físico (T74.1)

• Abuso sexual infantil (T74.2)

• Abuso psicológico (T74.3)



Consecuencias

Biológicas, cognitivas, emocional, conductuales, social, 
psicosexual…



Factores que agravan…



Consecuencias
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Abordaje

¿Revictimizamos?

Funciones personal sanitario, entrevista, exploración, pruebas 
complementarias, comunicación 



Funciones personal sanitario (no SM)

• Prevenir, sospechar, detectar, tratar

• Saber a quién comunicar dependiendo del caso

• Evitar revictimización

• Valorar si el niño puede volver a su hogar

“Hacer bien nuestro trabajo sin dañar más”



Entrevista

• ¿Solo o acompañado? 

• ¿Consentimiento de los padres?

• Espacio físico adecuado

• Preguntas abiertas

• Recoger testimonio “textual”

• Partes de la entrevista:

• historia personal, social y de salud.

• Su historia familiar, incluidas las experiencias de ser padres.

• Cualquier experiencia adversa de la infancia.

• La calidad de su relación con el niño o joven.

• Escolarización

• Hechos Guía Nice, 2017



Exploración

• Objetivo: 

• Buscar lesiones compatibles con maltrato

• Descartar otros tipos de maltrato

• Maltrato físico:

• Lesiones cutáneo mucosas

• Quemaduras

• Mordeduras

• Lesión osteoarticular

• TCE

• Lesiones abdominales



Pruebas complementarias

• Hemograma y coagulación

• Bioquímica: función renal, amilasa, transaminasas, calcio, fósforo, 
fosfatasa alcalina, tóxicos.

• Orina

• Pruebas de imagen:

• Rx simple

• Serie ósea (< 2 años con sospecha, > 2 años lesiones extensas o severas)

• TAC craneal (maltrato de gran intensidad, < 6 meses con sospecha)

• TAC abdominal

• Fondo de ojo (< 2 años)





Muchas gracias 
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