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SITUACIONES DE DESPROTECCIÓN EN LA INFANCIA



ANDREI

MOTIVO DE CONSULTA

- Preadolescente varón de 12 años de edad .

- Acude sin cita  a consulta de pediatría de Atención Primaria
  por alteración de la marcha .
 
- Es acompañado por su madre y su hermano 
  de 2 días de vida.



ANDREI

ANTECEDENTES PERSONALES

Nacido en Rumanía hace 12 años, familia en situación de inmigración en Valencia 
desde hace 5 años. 
No constan antecedentes perinatales de interés.

No ha acudido nunca antes al centro de salud.
Tiene registrada sólo una dosis de vacuna de VHA puesta en el colegio al que acude.

Convive en una habitación subalquilada con su madre, su hermano de 2 días de vida y 
su padrastro.
Escolarizado en escuela de integración. Relación con iguales normal, mal rendimiento 
escolar.



ANDREI

HISTORIA  ACTUAL

Desde hace unos 5 días se nota mareado y al caminar “se me va la pierna”.

Asocia vómitos e inapetencia la última semana con  lesiones en el cuerpo que la madre refiere como 
varicela ( lo han tenido otros niños de la zona donde viven ) .

Desde hace un año aproximadamente tiene cefaleas frontales opresivas que se repiten casi todas las 
semanas y que en ocasiones impiden el sueño. Ha consultado en una ocasión en el P.A.S. siendo 
diagnosticado de migraña.

Ha tenido muchas faltas de asistencia a clase por las cefaleas.

Desde el colegio han avisado a la madre de que lo lleve al oftalmólogo porque parece que no ve bien las 
letras.



ANDREI
 
EXPLORACIÓN CLÍNICA (I)

BEG , asimetría facial con tortícolis derecha .

BEG. Buen color. Bien hidratado. Asimetría facial con tortícolis derecha .

Múltiples lesiones hipocromas cicatriciales en tronco y cara , ninguna lesión en fase de 
vesícula .

Orofaringe hiperemica. Otoscopia normal .

ACP : no soplos , no ruidos pulmonares patológicos.

Abdomen blando y depresible, no masas , no megalias , no puntos dolorosos.

Glucemia 87. TA : 100/70, Pulso 72



ANDREI

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA (II)

Glasgow 15 , habla clara .

Deambulación inestable, marcha con aumento de la base de sustentación 
y lateralización hacia la derecha, Romberg dudoso, no adiadococinesias.

Oculomotores normales , no asimetría boca . Pupilas IC ; NR

ROT normales y simétricos , fuerza y sensibilidad e miembros normal.

Signos meníngeos: Negativos.

¿QUÉ HACEMOS?



POSIBILIDADES

- ANTE LA EXISTENCIA DE UNA ALTERACIÓN EN LA MARCHA CON CEFALEA  Y 
ANTECEDENTES DE  POSIBLE VARICELA  LE REMITIMOS A URGENCIAS DEL 
HOSPITAL PARA DESCARTAR PATOLOGÍA NEUROLÓGICA.

- HABLAMOS CON LA TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO PARA QUE LE ASIGNEN 
PEDIATRA Y PODER HACER SEGUIMIENTO. ADEMÁS TRAMITE  TARJETA SANITARIA 
QUE TIENE CADUCADA.

- HACEMOS UNA HOJA DE NOTIFICACIÓN PARA ACTIVAR EL SISTEMA DE 
PROTECCIÓN.

- LO CITAMOS AL DÍA SIGUIENTE PARA PODER COMPLETAR HISTORIA CLÍNICA YA 
QUE FALTA VACUNACIÓN Y EXPLORACIONES. 



ANDREI

VALORACIÓN HOSPITAL

TAC CRANEAL: “en línea media de fosa posterior se identifica una masa cerebelosa predominantemente
quística polilobulada con contenido de diferentes densidades y con algunas calcificaciones.
Esta masa se extiende hacia arriba transtentorialmente produciendo hidrocefalia obstructiva.
CONCLUSIÓN:

Tumor de fosa posterior que condiciona hidrocefalia obstructiva importante.”

¿SE PODRÍA HABER HECHO ALGO MÁS?



Pediatría social: visibilidad imprescindible.

RAMA DE LA PEDIATRÍA QUE ESTUDIA LAS CAUSAS SOCIALES 

QUE ALTERAN LA SALUD DEL NIÑO Y LOS PROBLEMAS DE SALUD 

DEL NIÑO QUE REPERCUTEN SOBRE SU ENTORNO SOCIAL.



PERO...¿Qué es la salud?

“La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

Preámbulo  de la constitución de la O.M.S. julio 1946



ALGUNOS DATOS:

• 24.000 MENORES DE 5 AÑOS MUEREN AL DÍA POR CAUSAS EVITABLES.

• ENTRE 500 Y 1500 MILLONES DE NIÑOS SUFREN ANUALMENTE ACTOS DE 
VIOLENCIA.

• 150 MILLONES DE NIÑOS DE 5 A 14 AÑOS SUFREN OPRESIÓN EN  TRABAJO 
INFANTIL

• 140 MILLONES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS TIENEN BAJO PESO PARA SU 

EDAD

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA. UNICEF





CONTENIDOS ¿ QUÉ PODEMOS TRABAJAR?

• MALTRATO INFANTIL / ABUSO SEXUAL

• ABLACIÓN GENITAL

• VIOLENCIA FILIO-PARENTAL

• VIOLENCIA DE GÉNERO

• MARGINALIDAD Y DESARRAIGO SOCIAL

• INMIGRACIÓN Y PRECARIEDAD …..

 Y TODAS AQUELLAS SITUACIONES SOCIALES QUE COMPROMETAN LA SALUD DE LOS MENORES



¿SOLO  MALTRATO , VIOLENCIA, ABUSO?



POBREZA EN  NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN ESPAÑA

 - Un tercio de los niños, niñas y adolescentes (NNA) está en situación de riesgo de pobreza
 y/o exclusión social (32,2 % de tasa AROPE), esto es, casi 2,6 millones de menores.

- Más de un millón de niños, niñas y adolescentes se encuentran en pobreza severa,
 lo que supone el 13,5 % del total de población menor de 18 años.

- Con respecto a la población total, la pobreza es más extensa en niños, niñas y 
adolescentes (20,4 % y 27,8 %, respectivamente).

- La pobreza se manifiesta con mayor intensidad en la población infantil como muestra
 la diferencia entre la brecha de pobreza infantil y la global 
(31,8% y 27,8%, respectivamente).

La pobreza infantil. 13º Informe 2023. Estado de la pobreza en España. 
Seguimiento de los indicadores de la Agenda de la UE 2030 (2015-2022)



LA POBREZA COMO CAUSA DE ENFERMEDAD

- La exposición a la pobreza en la infancia de manera persistente está asociada a mayor riesgo de 
problemas de salud mental, obesidad y enfermedades crónicas.

- Según el informe sobre Obesidad infantil en España 2021-2022 ( EROSKI Consumer) la tasa de 
obesidad infantil es el doble entre las familias con unas rentas más bajas que en aquellas con rentas 
más altas = POBRESIDAD.



LA POBREZA COMO CAUSA DE ENFERMEDAD

- Mayor riesgo de padecer: 
- Asma: con un fuerte componente socioeconómico y muy relacionada con el 
estado de las viviendas, como humedades o problemas para adecuar la 
temperatura.

- Tener una peor salud dental.

- Mayor riesgo a sufrir accidentes.

- Presentar problemas de salud mental : ansiedad y depresión.

- Fracaso escolar y abandono educación: menores oportunidades.



REFLEXIÓN:

¿HACEMOS HISTORIA 
SOCIAL?

¿QUIÉN DEBE HACERLA?

¿CUÁNDO Y DÓNDE?

LA TENDENCIA:
EL MODELO SOCIOSANITARIORESOLUCIÓN de 3 de octubre de 2023, del conseller 

de Sanidad, por la que se crea la Oficina Autonómica de 
Coordinación e Integración Sociosanitaria de la Comunitat Valenciana. 



 
Omar

Omar es un lactante de 7 meses que acude sin cita al centro de salud 
porque la madre al bañarle le ha notado un bulto en la cabeza.
Exploración: buen estado general, conectado al medio, sonriente. Manipula 
y tiene intención de coger objetos.

Se palpa en zona parietal derecha sensación fluctuante de masa de 4 x 2 
cm . No dolorosa. No adherida.

                                         ¿QUÉ HACEMOS?



POSIBILIDADES

Contactamos con Hospital para comentar el caso y lo remitimos allí para valoración.

Como conocemos a la familia y el niño está clinicamente estable lo citamos al día 
siguiente para control.

Exploramos al niño y al no encontrar ningún signo/síntoma patológico remitimos a 
domicilio  explicando qué cosas debe de observar y si las presenta o tiene dudas que 
vuelva a consultar.

Hacemos una hoja de activación del sistema de desprotección y comentamos el caso a 
la trabajadora social.



ES REMITIDO AL HOSPITAL

A SU LLEGADA A PUERTAS DE URGENCIA LA EXPLORACIÓN RATIFICA EL 

HALLAZGO DEL CENTRO DE SALUD.

EXPLORACIÓN NEUROLOGICA: NORMAL.

ESTUDIO IMAGEN: FRACTURA PARIETAL DERECHA

¿QUÉ HACEMOS?



POSIBILIDADES:  EN ESE MOMENTO

- Llamamos al neurocirujano para que se encargue de su seguimiento y hablamos 

con la unidad de Trabajo Social del hospital para que nos diga como actuar.

- Hablamos con los padres para poder conocer las circunstanciaras de este 

hallazgo.

- Lo ingresamos para protegerle de unos posibles malos tratos físicos.

- Le damos el alta porque neurologicamente está bien, es una fractura pasada. 

Remitimos al Centro de Salud para su seguimiento.
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EN EL CENTRO DE SALUD

- Hablamos con la Trabajadora Social que es la encargada de hacer el 

seguimiento en estos casos.

- Hacemos hoja de notificación de situación de desprotección para activar el 

sistema de protección.

- Volvemos a remitir al hospital ante la sospecha de un maltrato físico por 

riesgo vital del menor.

- Hacemos seguimiento del niño, contactamos con los Servicios Sociales 

poniendo en marcha la hoja de notificación y nos reunimos con los padres.



¡ATENCIÓN!!!

TODA PERSONA O AUTORIDAD Y ESPECIALMENTE QUIENES POR SU PROFESIÓN 

O FUNCIÓN, DETECTEN UNA SITUACIÓN DE MALTRATO, DE RIESGO O DE POSIBLE 

DESAMPARO LO HAN DE COMUNICAR A LA AUTORIDAD O A SUS AGENTES MÁS 

PRÓXIMOS, O A LA ENTIDAD PÚBLICA COMPETENTE EN MATERIA DE PROTECCIÓN 

SIN PERJUICIO DE PRESTARLE EL AUXILIO INMEDIATO  QUE PRECISE.

ART. 13 DE LA LEY ORGÁNICA 1/1996, DE 15 DE ENERO DE PROTECCIÓN JURÍDICA DEL MENOR.



COMO PROFESIONALES 
ESTAMOS OBLIGADOS A 
NOTIFICAR: 

HOJAS DE NOTIFICACIÓN 
DE RIESGO DE 
DESPROTECCIÓN

- OBLIGATORIEDAD: SU 
DESCONOCIMIENTO NO EXIME DE LA 
RESPONSABILIDAD LEGAL.

- NO ES UNA DENUNCIA: ACTIVA EL 
SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL 
MENOR.

- DEBEMOS CONOCER LOS RECURSOS



HOJAS DE NOTIFICACIÓN  SANIDAD

● Incluidas dentro de la historia clínica. Se pueden emitir desde fuera del sistema





ROSALINDA

- Niña de 7 años de origen Centroamericano que lleva en 
España desde abril 2023.

- La pediatra del Centro de salud recibe una llamada de la 
directora del centro escolar comentándole que le han detectado 
un hematoma debajo del ojo derecho  y que ante las respuestas 
contradictorias de la niña lo ponen en su conocimiento.

¿ QUÉ HACEMOS?



POSIBILIDADES

● Contactamos con la madre y le comentamos que la debe de traer al Centro de 
Salud para explorarla e intentar aclarar qué ha pasado.

● Hablamos con Servicios Sociales y hacemos una hoja de notificación de 
situación de desprotección para que la unidad de trabajo social investigue qué 
ha ocurrido.

● Le decimos a la directora que nos traiga a la niña al Centro de Salud  previo 
contacto con la madre.

● La mandamos al hospital para investigar otras posibles lesiones e incluso 
plantear un ingreso social para proteger a la menor ante la sospecha de unos 
malos tratos



EXPLICACIÓN DE LO SUCEDIDO

- Por parte de la niña: Refiere que hace dos dias estaba jugando 
en la cama con su hermanastro de edad similar y se cayó 
golpeándose el ojo en la esquina de la cabecera. Al insistir 
cuenta que su madre se enfadó con ella y le pegó con una faja, 
que no se había golpeado en la cama. Niega que  que su 
padrastro le haya pegado.

- Por parte de la madre: Confrontamos la versión de la niña y 
reconoce que le pegó antes que se golpeara en la cama porque 
“le pone muy nerviosa, llora por todo, solo quiere dormir con ella, 
no obedece y no cumple ninguna norma”.



EXPLORACIÓN CLÍNICA

Buen aspecto general, buen color de piel y mucosas.
Sufusión hemorrágica y hematoma en mitad externa de párpado 
superior e inferior del ojo derecho. No crepitación ósea. No 
alteración de la motilidad ocular.

Presenta otros hematomas en distintos grados de evolución: 
sobre espina iliaca anterosuperior derecha , otro periumbilical 
derecho, en zona proximal  y distal de muslo derecho y 
abundantes en ambas zonas pretibiales.

Resto de exploración física normalidad

¿QUÉ HACEMOS? 



POSIBILIDADES

- Hacemos un parte de lesiones y lo enviamos al juzgado de guardia.

- Remitimos al hospital, previo contacto con la Unidad de Trabajo Social para 
hacer un ingreso preventivo y separar a la niña de la madre.

- Hablamos con nuestra unidad de trabajo social, completamos la información 
 y le citamos para hacer un seguimiento estrecho.

- Hacemos hoja de notificación de situación de desprotección  y la remitimos 
a Servicios Sociales municipales  para que se encarguen del seguimiento. 



ENTORNO SOCIO - FAMILIAR

●  La niña vive en España desde  los 6 años.

● Nacida en un país Centroamericano vivió hasta los 18 meses con su madre quien se tuvo 
que trasladar a España y la dejó a cargo de la abuela materna.

● Actualmente viven en un bajo con una sola habitación, la madre, su actual marido y el hijo 
de ambos de 8 meses. Además  fines de semana alternos con  dos hermanastros de edad 
similar hijos de la pareja actual de la madre.

● Tienen orden de desahucio que se ejecutará a finales de 2024

● La niña en el colegio es muy movida. Se están planteando  el diagnóstico TDAH.

● La madre refiere que  presenta conductas temerarias y no hace más que reclamar su 
atención. Impresiona de pocas habilidades parentales.



PLAN DE INTERVENCIÓN

● Se  cumplimenta informe  de menores en  riesgo 
sociosanitario y se contacta con Servicios Sociales. 
Municipales.

● Se relaiza un plan de intervención consensuado con la familia 
para mejorar las habilidades comunicativas e intentar pasar 
más tiempo de calidad con la niña.

● Ayudar a encontrar trabajo y vivienda.

● Trabajar  la PARENTALIDAD POSITIVA Y EL APEGO



 LAS EXPERIENCIAS  ADVERSAS EN LA  INFANCIA (EAI)

- Cuando los niños están expuestos a sucesos o situaciones que sobrepasan su capacidad 
para hacer frente a lo que acaban de experimentar, se produce un trauma.

- Las experiencias traumáticas pueden desencadenar emociones fuertes y reacciones 
físicas que pueden persistir mucho tras la EAI.

-  Los niños que sufren estrés traumático infantil son aquellos que han estado expuestos a 
uno o varias EAI a lo largo de su vida y que desarrollan reacciones que persisten una vez 
finalizados los hechos y afectan su vida cotidiana. Estas reacciones pueden ser insomnio, 
pesadillas, anorexia O somatizaciones.
- En  niños/as más mayores/adolescentes  puede traducirse en mayor riesgo de consumo 
de alcohol y drogas, conductas de riesgo sexual y mayor índice de accidentalidad por 
imprudencia.



CONSECUENCIAS DE LAS E.A.I
Kaiser realizó entre 1995-1997 un estudio con tamaño muestral de más de 17000 personas

● El estudio de las EAI reveló que el estrés es un mecanismo biológico, afecta 
tanto a nivel corporal como mental. El estrés hace que el cuerpo libere cortisol y 
es la exposición prolongada a niveles elevados de cortisol, lo que llamamos 
“estrés tóxico”, lo que afecta a la plasticidad y la habilidad de aprendizaje 
cerebral, por ello LAS víctimas de trauma infantil tienen mayor riesgo de fracaso 
escolar y problemas de aprendizaje.

●
Los niños que experimentan cuatro o más E.A.I. tienen:
• De 10 a 12 veces mayor riesgo de consumir drogas intravenosas y de intentos de 
suicidio
• De 2 a 3 veces mayor riesgo de padecer enfermedades cardíacas y cáncer
• 32 veces más probabilidades de tener problemas de aprendizaje y comportamiento
• 8 de cada 10 principales causas de muerte en Estados Unidos se correlacionan con la 
exposición a cuatro o más E.A.I.
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