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Los progresos en la atención a las personas con discapacidad que se han realizado en las últimas décadas han sido muy importantes. Sin duda, muchas familias ofrecen a sus hijos discapacitados una atención ejemplar, y junto a los movimientos asociativos y la colaboración institucional se ha producido un cambio muy destacable a favor de las personas con discapacidad, en particular de los menores de edad. Sin embargo, esta situación de cambio también ha permitido que gracias a un mayor interés por todo lo relacionado con la vida de estas personas, algunos problemas hayan aflorado y merecido estudios sobre situaciones que previamente permanecían en el olvido o en un claro segundo término. Entre estos, ocupa un lugar destacado la relación entre violencia y discapacidad y, por tanto, los malos tratos sobre este colectivo de personas. Un colectivo que no debemos olvidar que representa, según datos de la OMS, alrededor del 10 por ciento de la población mundial, de los cuales aproximadamente un 30 por ciento son menores de 18 años. 
La violencia, que incluye el abuso de poder (discriminación, aislamiento, exclusión, abandono, maltrato), sobre los menores con discapacidad, presenta según la mayoría de estudios, unas cifras de incidencia y prevalencia muy superiores a las de la población sin discapacidad. Esto ha significado que se hable de una especial vulnerabilidad para sufrir malos tratos por parte de los discapacitados. Sin embargo, se trata de un fenómeno complejo, puesto que la vulnerabilidad en muchos casos no es más que la percepción que tiene quien comete el abuso y no una característica personal. 

Las personas discapacitadas menores de edad pueden sufrir cualquier tipo de maltrato (físico, emocional, negligencia, abuso sexual o explotación comercial o de otro tipo). Existe una coincidencia en señalar las especiales dificultades que se dan con frecuencia para su detección debido a las características personales, familiares y del entorno y además por la falta de formación específica de los profesionales que atienden a discapacitados.  Por tanto, las limitaciones para poder intervenir y revertir la situación son importantes en muchos casos. Se dice que el maltrato sobre discapacitados puede ser “un tabú dentro de otro tabú”. Las estimaciones a partir de diferentes estudios reflejan un riesgo de maltrato al menos 1.7 veces superior al de los menores sin discapacidad, siendo especialmente significativos el abuso sexual, el maltrato sobre discapacitados psíquicos y sobre los pluridiscapacitados. En determinados casos se dan formas específicas de maltrato como son el maltrato prenatal, que puede originar diferentes discapacidades, el acoso escolar (bullying) que afecta a colectivos determinados como son los inmigrantes o los alumnos con necesidades educativas especiales o el maltrato institucional cuando no se ejercen debidamente las responsabilidades. 
No existe una única causa que provoque el maltrato hacia los menores en general, con o sin discapacidad, sino que es el desequilibrio entre los factores de riesgo y los factores de protección lo que deriva en la posibilidad del maltrato. Los factores de riesgo y protección afectan, en el caso de la discapacidad, a las características de los padres y/o cuidadores, la familia, la persona discapacitada y el entorno. Predomina el maltrato en el contexto doméstico, lo que incluye a la familia y al entorno más próximo, lo cual dificulta en muchas ocasiones la detección e intervención. Respecto a los indicadores de maltrato señalar que, como en todos los niños y adolescentes, se pueden encontrar lesiones físicas externas o internas, déficits en el estado nutricional, en la higiene, impresión de negligencia, comportamientos que en la población con discapacidad a veces son más sutiles o difíciles de detectar que pueden incluir desconfianza, recelo, miedo, hipervigilancia, agresividad, conducta sexual inesperada, fracaso escolar o trastornos de la alimentación del sueño o del estado de ánimo.
Un aspecto esencial del abordaje de los malos tratos en los menores con discapacidad es la prevención, que debe incluir la detección, la intervención y el seguimiento. Por una parte, la prevención primaria se dirige al conjunto de la sociedad con esfuerzos en la sensibilización e impulso de normativas de protección y de garantía de derechos; la prevención secundaria se enfoca hacia los propios niños y adolescentes con discapacidad, hacia sus familias y el entorno, facilitando la formación, la identificación de riesgos, la seguridad personal o las prestaciones sociales, educativas o sanitarias y la prevención terciaria debe permitir un tratamiento y apoyo adecuados con equipos multidisciplinares cuyo objetivo sea la reintegración en un medio seguro. Cabe destacar los esfuerzos realizados en nuestro medio para avanzar en lo que se refiere a los procedimientos de detección y notificación desde diferentes ámbitos.
Los avances producidos como consecuencia de la promulgación de algunos Tratados internacionales por parte de Naciones Unidas en el ámbito de los derechos humanos ha significado también un importante punto de apoyo para el desarrollo de normativas nacionales, autonómicas y locales con repercusión directa sobre la atención al colectivo de las personas discapacitadas. En este sentido, destacan la Convención sobre los Derechos del Niño (1989) cuyo artículo 19 se dedica a la protección de los menores con discapacidad o la Convención sobre los Derechos de las personas discapacitadas (2006) que también se refiere específicamente a la protección de la infancia en el artículo 7. Esto representa un esfuerzo, que en muchos casos ya se venía desarrollando, para focalizar la vida de las personas discapacitadas desde una perspectiva de derechos y este es el trayecto que se debería recorrer.
Como conclusiones, destacar que, pese a los grandes  avances que se han dado en las últimas décadas en la atención a la infancia y adolescencia con discapacidad, quedan algunos aspectos en los que es necesario aumentar los esfuerzos y entre ellos estaría todo aquello  relacionado con la formación y con la  prevención, incluyendo detección, notificación, intervención y seguimiento, de los malos tratos sobre este colectivo, ya que el riesgo de maltrato es superior al de la misma población sin discapacidad y con frecuencia mas difícil de detectar.

