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COMUNICACIÓN CORTA.

Maltrato infantil: ¿Ha habido cambios
ocasionados por la pandemia Covid-19?



Real Decreto 463/2020, 
de 14 de marzo Estado de alarma para la gestión de la crisis sanitaria

Aislamiento domiciliario à riesgo de maltrato infantil

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Analizar las diferencias del maltrato
infantil (MI) antes y durante la pandemia.



ingreso

sexo tipo de 
agresión

edad

parentesco 
con agresor

ambiente 
urbano o 

rural profilaxis

tiempo 
transcurrido 

hasta 
valoración

antecedentes 
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<15 años à Servicio de Urgencias
Pediátricas por sospecha de maltrato
físico (MF) y abuso sexual (AS)
durante 2016-2021.

Estudio retrospectivo

METODOLOGÍA



65,4%

34,6%

MALTRATO FÍSICO

hombres

mujeres

21,2%

78,2%

ABUSO SEXUAL

hombres

mujeres

181.041 urgencias 127 casos (0.07%) de sospecha de MI 
101 AS

26 MF 

RESULTADOS

Maltrato físico Abuso sexual

Adolescentes (65,4%) Preescolares (51,5%) 

Ambiente urbano (68%) Ambiente urbano (68%)

Golpes (80%) Tocamientos (71,2%)

2 ingresos 1 ingreso y 4 profilaxis

Padre (24%) Padre (38%)
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Maltrato físico

hombres mujeres

64.131 urgencias 70 casos (0.1%) de sospecha de MI 
46 AS

24 MF 

RESULTADOS

63,6% 61,5%

38,5%36,4%

Maltrato físico
Escolares  (49,7%) 

Ambiente urbano (54,2%)

Golpes (64%)
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Maltrato físico

hombres mujeres

64.131 urgencias 70 casos (0.1%) de sospecha de MI 
46 AS

24 MF 

RESULTADOS

Agresor más implicado: padre (50%)
Valorados al 2-3º día de la agresión (63,6%)

Agresor más frecuente: fuera del núcleo familiar (54,5%)
Valorados el mismo día de la agresión (46,2%)

63,6% 61,5%

38,5%36,4%



Agresor fuera del núcleo familiar se dio en un 42,1%. La agresión más
prevalente: tocamientos. Precisaron profilaxis un 17,4%; Un ingreso.

2020 2021

Escolares  (43,4%) Adolescentes (39,1%)

Ambiente urbano (65,2%) Ámbito rural (60,9%)

Consultaron pasados 5 
días (39,1%) 

Consultaron el mismo día 
(34,8%)

Abuso sexual

mujer hombres

RESULTADOS

89,2%



Durante la pandemia ha habido un incremento de caso
de MI, detectando cambios no esperados en su
presentación, tanto en MF como AS, objetivando
retraso asistencial durante confinamiento y primer año
de pandemia.

CONCLUSIONES


