
DETECCIÓN  Y TRATAMIENTO DE CASOS DE NIÑOS/AS VICTIMAS DE  
VIOLENCIA MACHISTA DESDE PEDIATRIA

Introducción

● Realizar un protocolo que permita una detección rápida y un
trabajo en red para el abordaje completo del problema de
violencia machista y el posterior trabajo con las personas
afectadas.

● El objetivo a determinar es sí existen sintomatologías en
niño/as que puedan tener alguna relación derivada de
violencia machista y como trabajar con la madre para poder
hacer frente este problema.

● La sospecha surge a través de la detección de indicadores,
ya sea a partir de la actitud del niño, de avisos de la escuela
o de sintomatología detectada dentro de la familia (actitud
de la madre o de los acompañantes, denuncias de la madre)
y también a través de la revisión exhaustiva de la H. Clínica.

Resultados y discusión

● Qué es necesario explorar en un niño dentro de un contexto
de violencia doméstica:

❖ Factores de riesgo:

➢ Historia de violencia vívida e impacto que ha tenido en el/la
(daños ocasionados: emocionales cognitivos en el ámbito
relacional y conductual con la madre, padre, hermanos,
grupos de iguales, escuela etc..) hasta el momento de su
abordaje.

➢ Escala de valoración de riesgo de violencia de pareja contra
la Mujer (RVD) de la madre.

❖ Factores de protección:

➢ Qué factores han actuado y actúan en el presente
protegiendo al niño/a y reduciendo los daños ya sea del
propio niño/a (grado de resiliencia), del ámbito familiar y del
entorno.

➢ También se obtendrá información de otros servicios externos
que hayan intervenido o lo estén haciendo en la actualidad
(Servicios Sociales, Centro de salud mental infantil y juvenil
CSMIJ, Equipo de pequeña infancia EIPI, escuela etc.)

● Es necesario trabajar con las madres cuando exponen:

➢ Mi hijo no sabe nada de lo que pasa

➢ Tengo miedo a que le pueda pasar algo a mi hijo/a

➢ Cuando la madre pide visitar a su hijo en estas
circunstancias.

Metodología
● Estudio cualitativo realizado mediante técnicas de

observación y documentación.

● Se elaboró una recogida de datos de 50 historias clínicas
mediante una plantilla para vincular los casos de violencia
de género de las madres conocidos durante el 2018 en dos
centros de salud con las historias clínicas de sus hijos
menores y si estos presentaban síntomas que se pudieran
relacionar con la problemática, para extraer posteriormente
indicadores de detección en menores con los que se pudiera
tener en cuenta entre otras causas la posibilidad de que en
la familia existiera violencia machista.

● Indicadores en niños: físicos emocionales psicológicos, 
conductuales, sociales y pautas anómalas en la utilización de 
los servicios sanitarios.

● En las madres: indicadores situacionales de las familias

Conclusiones

● Se pueden detectar casos de violencia machista a través de
indicadores de comportamiento y psicosomáticos que se
encuentran en las historias clínicas pediátricas.

● Muchas estas dificultades aparecen porque pocas veces se
da a los hijos/as una explicación adecuada de lo que sucede
y de las decisiones que toman los adultos de su entorno
(marchar de casa, separarse etc.).

● En caso de detección en pediatría de casos de violencia
machista se notificará orientará, recomendará o se derivará
el caso a Servicios Sociales.

● Dentro del Sistema de Salud, el profesional de Trabajo Social
Sanitario de pediatría realizará un trabajo de coordinación
con el equipo de pediatría , a su vez se coordinará con el
trabajador/a social sanitario de adultos, con servicios
sociales y otros servicios externos que se requieran, para
poder desarrollar un trabajo en red con el objetivo de
proteger a los menores de los daños colaterales a que
puedan estar expuestos en situaciones de violencia machista
ya sea por separaciones conflictivas o ser testimonios de
violencia.
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