
El maltrato infantil se define como los abusos y la desatención de que son objeto 

los menores de 18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, 

abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de otro tipo que 

causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o 

poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de 

responsabilidad, confianza o poder. La exposición a la violencia de pareja también 

se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil. 

Magnitud del problema 

El maltrato infantil es un problema mundial con graves consecuencias que pueden 

durar toda la vida. A pesar de las encuestas nacionales recientes en varios países 

de ingresos bajos y medianos, faltan todavía datos acerca de la situación actual en 

muchos países. 

Consecuencias del maltrato 

El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los niños y las familias, 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 inmunitario. En consecuencia, los 

adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir 

problemas conductuales, físicos y mentales, tales como: 

 actos de violencia (como víctimas o perpetradores); 
 depresión; 
 consumo de tabaco; 
 obesidad; 
 comportamientos sexuales de alto riesgo; 
 embarazos no deseados; 
 consumo indebido de alcohol y drogas. 

Factores de riesgo 



Se han identificado varios factores de riesgo de maltrato infantil. Aunque no están 

presentes en todos los contextos sociales y culturales, dan una visión general que 

permite comprender las causas del maltrato infantil. 

Factores del niño 

No hay que olvidar que los niños son las víctimas y que nunca se les podrá culpar 

del maltrato. No obstante, hay una serie de características del niño que pueden 

aumentar la probabilidad de que sea maltratado: 

 la edad inferior a cuatro años y la adolescencia; 
 el hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los 

padres; 
 el hecho de tener necesidades especiales, llorar mucho o tener rasgos 

físicos anormales. 

Factores de los padres o cuidadores 

Hay varias características de los padres o cuidadores que pueden incrementar el 

riesgo de maltrato infantil, entre ellas: 

 las dificultades para establecer vínculos afectivos con el recién nacido; 
 el hecho de no cuidar al niño; 
 los antecedentes personales de maltrato infantil; 
 la falta de conocimientos o las expectativas no realistas sobre el desarrollo 

infantil; 
 el consumo indebido de alcohol o drogas, en especial durante la gestación; 
 la participación en actividades delictivas; 

 las dificultades económicas. 
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durar toda la vida. A pesar de las encuestas nacionales recientes en varios países 

de ingresos bajos y medianos, faltan todavía datos acerca de la situación actual en 
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El maltrato infantil es complejo y su estudio resulta difícil. Las estimaciones 

actuales son muy variables, dependiendo del país y del método de investigación 

utilizado. Dichas estimaciones dependen de: 

 las definiciones de maltrato infantil utilizadas; 
 el tipo de maltrato infantil estudiado; 
 la cobertura y la calidad de las estadísticas oficiales; 
 la cobertura y la calidad de las encuestas basadas en los informes de las 

propias víctimas, los padres o los cuidadores. 

No obstante, los estudios internacionales revelan que una cuarta parte de todos 

los adultos manifiestan haber sufrido maltratos físicos de niños y 1 de cada 5 

mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la 

infancia. Además, muchos niños son objeto de maltrato psicológico (también 

llamado maltrato emocional) y víctimas de desatención. 

Se calcula que cada año mueren por homicidio 41 000 menores de 15 años. Esta 

cifra subestima la verdadera magnitud del problema, dado que una importante 

proporción de las muertes debidas al maltrato infantil se atribuyen erróneamente a 

caídas, quemaduras, ahogamientos y otras causas. 

En situaciones de conflicto armado y entre los refugiados, las niñas son 

especialmente vulnerables a la violencia, explotación y abusos sexuales por parte 

de los combatientes, fuerzas de seguridad, miembros de su comunidad, 

trabajadores de la asistencia humanitaria y otros. 

Consecuencias del maltrato 

El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los niños y las familias, 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 inmunitario. En consecuencia, los 

adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir 

problemas conductuales, físicos y mentales, tales como: 

 actos de violencia (como víctimas o perpetradores); 



 depresión; 
 consumo de tabaco; 
 obesidad; 
 comportamientos sexuales de alto riesgo; 
 embarazos no deseados; 

 consumo indebido de alcohol y drogas. 

A través de estas consecuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato 

puede contribuir a las enfermedades del corazón, al cáncer, al suicidio y a las 

infecciones de transmisión sexual. 

Más allá de sus consecuencias sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un 

impacto económico que abarca los costos de la hospitalización, de los 

tratamientos por motivos de salud mental, de los servicios sociales para la infancia 

y los costos sanitarios a largo plazo. 

Factores de riesgo 

Se han identificado varios factores de riesgo de maltrato infantil. Aunque no están 

presentes en todos los contextos sociales y culturales, dan una visión general que 

permite comprender las causas del maltrato infantil. 

Factores del niño 

No hay que olvidar que los niños son las víctimas y que nunca se les podrá culpar 

del maltrato. No obstante, hay una serie de características del niño que pueden 

aumentar la probabilidad de que sea maltratado: 

 la edad inferior a cuatro años y la adolescencia; 
 el hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los 

padres; 
 el hecho de tener necesidades especiales, llorar mucho o tener rasgos 

físicos anormales. 

Factores de los padres o cuidadores 

Hay varias características de los padres o cuidadores que pueden incrementar el 

riesgo de maltrato infantil, entre ellas: 



 las dificultades para establecer vínculos afectivos con el recién nacido; 
 el hecho de no cuidar al niño; 
 los antecedentes personales de maltrato infantil; 
 la falta de conocimientos o las expectativas no realistas sobre el desarrollo 

infantil; 
 el consumo indebido de alcohol o drogas, en especial durante la gestación; 
 la participación en actividades delictivas; 

 las dificultades económicas. 

Factores relacionales 

Hay diversas características de las relaciones familiares o de las relaciones con la 

pareja, los amigos y los colegas que pueden aumentar el riesgo de maltrato 

infantil, entre ellas: 

 los problemas físicos, mentales o de desarrollo de algún miembro de la 
familia; 

 la ruptura de la familia o la violencia entre otros miembros de la familia; 
 el aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos; 
 la pérdida del apoyo de la familia extensa para criar al niño. 

Factores sociales y comunitarios 

Hay diversas características de las comunidades y las sociedades que pueden 

aumentar el riesgo de maltrato infantil, entre ellas: 

 las desigualdades sociales y de género; 
 la falta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las 

instituciones; 
 los niveles elevados de desempleo o pobreza; 
 la disponibilidad fácil del alcohol y las drogas; 
 las políticas y programas insuficientes de prevención del maltrato, la 

pornografía, la prostitución y el trabajo infantiles; 
 las normas sociales y culturales que debilitan el estatus del niño en las 

relaciones con sus padres o fomentan la violencia hacia los demás, los 
castigos físicos o la rigidez de los papeles asignados a cada sexo; 

 las políticas sociales, económicas, sanitarias y educativas que generan 
malas condiciones de vida o inestabilidad o desigualdades 
socioeconómicas. 

CONCLUCION 



La prevención del maltrato infantil requiere un enfoque multisectorial. Los 

programas eficaces son los que prestan apoyo a los padres y les aportan 

conocimientos y técnicas positivas para criar a sus hijos. 

 las visitas domiciliarias de enfermeras para ofrecer apoyo, formación e 
información; 

 la formación de los padres, generalmente en grupos, para mejorar sus 
aptitudes para criar a los hijos, mejorar sus conocimientos sobre el 
desarrollo infantil y alentarlos a adoptar estrategias positivas en sus 
relaciones con los hijos, y 

 las intervenciones con múltiples componentes, que generalmente incluyen 
el apoyo a los padres y su formación, la educación preescolar y la atención 

al niño. 

Para evitar el maltrato es llevar acabo campañas donde lleguen psicólogos 

para que los padres tengan una orientación y que comprenda a sus hijos y 

que si el niño va a la escuela hacerlo entender que tiene que sacar buenas 

calificaciones porque será para su bien además de que platicar sobre los 

vicios que se enfrenta en las escuelas dentro y fuera de ella 

Y las personas que solo agreden por consumo excesivo a sus hijos tendrán 

que asistir a terapia para dejar el alcohol o cualquier adicción que los lleve a 

ser agresivos esto con ayuda de familiares que tendrán parte a las 

autoridades para someter al agresor a una terapia para que recapacite o 

tendrán una sanción por el acto que cometieron  a demás no tendrán 

derecho a exponer los niños trabajando en los cruceros entre otros 

trabajaos que pongan en riesgo su vida 

 

 

 

 

 



ABORTO 

El aborto es un procedimiento médico que pone fin al embarazo. Es una 
necesidad básica de atención de la salud para millones de mujeres, niñas y otras 
personas que pueden quedarse embarazadas. Se calcula que en todo el mundo, 
cada año, uno de cada cuatro embarazos acaba en aborto. 

Pero, aunque la necesidad de someterse a un aborto es común, el acceso a 
servicios legales y sin riesgos de aborto dista de estar garantizado para quienes 
puedan necesitarlos.  

 

De hecho, el acceso al aborto es uno de los temas más controvertidos en todo el 
mundo, y el acalorado debate que genera está empañado por la desinformación 
sobre las verdaderas repercusiones de restringir el acceso a este servicio de salud 
básico. 
 

CASI TODAS LAS MUERTES Y LESIONES POR ABORTO INSEGURO SON 

EVITABLES 

Las muertes y lesiones causadas por abortos inseguros son evitables. Sin 

embargo, tales muertes son comunes en los países donde el acceso al aborto está 

limitado o prohibido por completo, pues la mayoría de las mujeres y las niñas que 

necesitan someterse a un aborto debido a un embarazo no deseado no pueden 

acceder legalmente a él. 

En los países con tales restricciones, la legislación prevé normalmente una lista 

reducida de excepciones a la penalización del aborto. Entre ellas puede figurar 

que el embarazo sea consecuencia de una violación o de incesto, que se trate de 

un caso de malformación grave y mortal del feto o que haya riesgo para la vida o 

la salud de la persona embarazada. Sólo un pequeño porcentaje de abortos se 

practica por estos motivos, lo que significa que la mayoría de las mujeres y las 

niñas que viven en países con este tipo de legislación pueden verse obligadas a 

recurrir a abortos inseguros y poner su salud y su vida en peligro. 

https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide
https://www.amnesty.org/es/latest/campaigns/2018/03/women-in-poland-protest-restrictions-on-abortion/


Las que son ya personas marginadas se ven afectadas de manera 

desproporcionada por tal legislación, pues no tienen medios para recurrir a 

servicios legales y sin riesgos en otro país o acceder a atención privada. Entre 

ellas figuran las mujeres y las niñas con bajos ingresos, las refugiadas y 

migrantes, las adolescentes, las lesbianas, las mujeres cisgénero bisexuales, las 

personas transgénero o de género no conforme y las mujeres pertenecientes a 

minorías o indígenas. 

PENALIZAR EL ABORTO ES UNA FORMA DE DISCRIMINACIÓN, QUE 

FOMENTA AÚN MÁS EL ESTIGMA 

En primer lugar, la negación de servicios médicos, incluidos los servicios de salud 

reproductiva que sólo determinadas personas necesitan, es una forma de 

discriminación. 

Aborto espontáneo 

El aborto espontáneo es aquel que no se da de forma intencionada, sino a causa de 

una serie de complicaciones en el feto o en la madre. Generalmente ocurre durante 

las 12 primeras semanas de gestación y no precisa de ningún tipo de intervención 

quirúrgica, pero a partir de la semana 20 pasa a denominarse muerte fetal. La tasa de 

aborto espontáneo se encuentra entre el 15 y el 20% entre aquellas mujeres que saben 

que están embarazadas. Según datos recogidos en el último Congreso Anual de 

Hiteroscopia, 3 de cada 10 mujeres que se quedan embarazadas por primera 

vez sufren un aborto natural, algo que plantea muchas preguntas y dudas sobre las 

posibles causas. 

Causas de un aborto espontáneo 

Hay que tener en cuenta que más de la mitad de los óvulos fecundados no son viables 

y se expulsan de forma espontánea; para la mayoría de las mujeres esto pasa 

https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/fertilidad/diccionario/ovulo.html


desapercibido ya que los únicos signos que se dan de este hecho es un sangrado 

ligeramente mayor del habitual durante la menstruación. 

Las causas de un aborto espontáneo pueden ser varias, aunque lo más común es que 

se deba a problemas en los cromosomas de los embriones. "Esto es que el embrión 

tiene algún problema en su dotación cromosímica  

Aborto inducido 

El aborto inducido es aquel que se realiza por propia voluntad de la mujer. Hay dos 

formas de interrumpir un embarazo: 

Aborto médico 

Se toma un medicamento para llevar a cabo el aborto. Sólo se puede hacer durante las 

nueve primeras semanas de embarazo. El más común es la mifepristona, 

una hormona que bloquea la progesterona. Este y otros medicamentos se toman 

durante tres sesiones en una clínica bajo la supervisión de un médico, y pueden surgir 

algunos sangrados vaginales a causa de los medicamentos. Otros efectos secundarios 

de este tratamiento son cólicos, diarrea o malestar estomacal, y en raras ocasiones, 

fiebre alta. El aborto médico tiene una efectividad aproximada del 97 por ciento. 

  

Aborto quirúrgico 

Se realiza una cirugía para extraer el feto. Existen dos métodos frecuentes de aborto 

quirúrgico  por aspiración con vacío manual, que se puede hacer durante las 12 

primeras semanas de embarazo y consiste en la extracción de todo el tejido que 

contiene el útero con un instrumento succionador de manera manual y la dilatación y 

evacuación. Este tipo de aborto quirúrgico se puede practicar tras el primer mes de 

https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/fertilidad/diccionario/ciclo-menstrual.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/diccionario/hormonas.html
https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/diccionario/progesterona.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diarrea.html


embarazo pero siempre antes de la semana 13. Consiste también en la extracción del 

tejido que reviste el útero, pero se realiza a través de una máquina. 
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