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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas graves que enfrenta la poblacién infantil es el
sindrome del niflo maltrato.

La incidencia real de ¢asos de negligencia o maitrato infantii, es
desconocida; ya gue la estadistica se basa solo en (o5 ¢asos reportados
y comprobados, pero solo eés una pequefia parte de lo qus reaimente
enfrentamos en la actualidad.

Aunque el odontdlogo, especialmente odontopediatras y cinjanos
bucales, estan situados favorablemente para detectar con facilidad los
signos de maltrato, debido a gque el mayor nimero de lesiones se
presentan an cabeza, cara y cuelio; la incidencia de reportes de saspecha
de maitrato infantil por estos profesionales de la salud es muy baja.

El cdontdiogo, debe astar consiente de las consecuencias que puede
traer el pasar por alto la presencia de una sefial de abuso en su paciente.
Asl coma, tener conocimiento de l0s tipos de lesiones gue caracterizan
este sindrome.

Lamentablemente, a pesar de que el tema de la infancia 8 cobrado en la
actualidad un lugar especial en las noticias, en los estudios académicos y
profesionales, en los madios de comunicacion; la mayoria de los adultos
parece ignorar lo delicado gque es un nifto, la vulnerabliidad de su
estructura flsica y psicolégica.

En ios siguientes capltulos se describen ios aspectos mas importantes
para el diagnostico del sindrome de nifio maliratado, asi como 10S
procadimientos legales a seguir en estas circunstancias.



CONCEPTOS BASICOS DE MANEJO DEL NINO

£l buen manejo del nifio an of consuttorio odontologico es un medio por ef
cual 56 puade compietar un tratamiento para un pequefio paciente en el
menor tiempo posible, asegurando al mismo tiempo que volvera a
continuario de buena gana. Esta dirigido también a lograr que el nifio,
consciente o Nconscientemeante, ne feaccione desfavorablomente a los
esfuerzos por mantener la salud de su danticion en af hogar,

£l manejo del NiftO as mas que un simplemente convencer a una persona
pequefia a que se someta a alguna forma de procedimiento odontologico,;
implica flevarlo a acoptar que fa salud de sus dientes es importante para
81, v que ol odontologo se convierta en una persona agradable v a quian
raspete,

ta principal emocion que un nifio puede oxperimentar al encontrar una
situacion nueva es al miedo, cuya intensidad variara mucho an diferentes
situaciones y en diferentes nifics. £l grado més leve puede llamarse
ANSIEDAD. El miedo es una emocion basica de auto-consetvacion; sin
& yng aspacie serla destruida, For (o tanto, 95 una reaccion muy natural y
as Necasario reconocetia como tal.

Hay dos tipos de miedo gue ¢ nifio axpeliments cuando enfrenta una
situacion odontologica. El primero o5 of miedo a o desconocide v of
segundo al dolor. £l miedo a lo desconocido s superado familiarzando
al nifio fos procadimientos asodiadas con @ odontologla v of miedo al
dolor, efiminando todas los astimulos doloroses,



DETERMINANTES DE DESARROLLO

La herencia aotla directamente sobre las caracteristicas biologicas vy
establece las etapas para el proceso de desarrollc. Con {a exposicién al
ambiente el nifto aprende a comportarse en concordancia con su
rmadurez. Con cada experiencia nueva se desairolla una nueva conducta
dictada por el sistema intemo det nifo, que procede de su motivacidn y
de las consecuencias de su conducta, El dentista que trata nifos debe
comprender e! desarrollc para apreciar la interaccion que el nifio ofrece a
través de su maduracién vy las experiencias que el mismo dentista ofrece
& través de las influencias ambientales.

Las formas que tiene un nifilo para percibir y reaccionar al medio ambiente
soh innatos y cambian con la edad. Finaimente el nifio desarrolla nuevas
habilidades utilizando los modos basicos de experiencia del ambiente.

Se han investigado cinco édreas principales de desarrollo:

1. Desarrolio Motor
Aumento de contral y coordinacion muscular.

2. Desarrollo Cognoscitivo
Pensamiento, conceptualizacién vy razonarniento.

3. Desamrolio de ia Percepcidn
integracién de las impresiones a l0s sentidos como el oido v la vista.

4. Desarrcllo Social v de la Personalidad
Vias habituales det comportamiento con otros.,

5. Desarrollo del Lenguaje
Procesos de destreza del vocabularic,



Aunque cada érea es importante para comprender al nifto, el area merios
comprendida y mas pertinente para los dentistas abarca el conocimiento
de la forma en que & nifio piansa y en consecuerncia de la forma en que
reacciona a una situacidn a menudo lena de tensiones. E! desarollo
mental, en términos de 12 edad ejerce una influencia decisiva sobre si el
nifio puede aprender a aceptar del todo el tratamiento dental. El dentista
debe comprender este hacho y asegurar la comunicacion y la expectacion
apropiadas.

Un nifio nace con varios feflejos como llorar y moverse. De estos refiejos
desartoila un conjuntc de conductas que lo capacitan para adaptarse al
mundo. Finalmente de este conjunto de reflejos primordiales, el nifio se
conviete en homosapiens y desarrolla la capacidad de resolver
problemas complejos y de enfrentarse al mundo también complejo.

Piaget a propuesto un modslo de desarrolio infantif que describe el area
de la percepcidn y el conocimiente y la forma en que & nito piensa.
Piaget identifica tres etapas principales que trazan el desarrollo
cognoscilivo dei nifo desde la etapa refleja hasta la etapa en la que
resuelve problemas compiejos.

De acuerdo con Piaget, ol nifio debe actuar a un nivel apropiado en cada
etapa antes de que proceda el desarrolio intelectual. El nifio no actia sdio
bajo el principio de aprendizaje por prueba y error. Los niffos demasiado
pequefics no pueden resolver ciertos problemas sin importar cuantas
veces les sean mostrados o se ies fuerce a dar ia respuesta corrects. En
consecusncia, cada etapa es dn periodo en el cual el nifio mira al mundo

de mianara diferente v codifica la informacion también bajo formas
distintas.



ETAPAS DESCRITAS POR PIAGET

. PERIODO MOTOSENSORIAL (INFANCIA) 0-2 ANOS

Ourante este periodo las actividades motosensoriales de nifio astén
aumentando, caracterizadas por su necesidad de actuar fisicamente en el
ambiente. Codifica la informacion primordialmente en términos de
acciones, aprende & caminar, correr y a subir y bajar escaleras. Manaja
bastante bien el ambiente perc sdo wtlize medios externos de
compransion.

Para este momentc su esquema interne rudimentaric de rmanejar las
cosas estd justamente comenzando; realiza combinaciones mentales por
prueba y error para desarrollar representaciones mentales.

El clinico debe estar consciente de que el nific no estd pensando la forma
de manejar las situaciones iensas, sino que simplemente reacciona
usando sus 0jos, sUs Manos, su voz vy sus oldos. Bl nifio se enfrenta
mejor con las realidades concretas externas, coh objetos tangibles, con
cosas que estén enfrante de él.

It. PERIODO CONCRETO 2-12 AROS
PERIODO CONCRETO PREOPERACIONAL 2-6 AROS

El nifio mas pequefio de este grupo, presenta los problemas mas dificiles
de manejo para el clinico. Durante este periodo el nifio desamroilo ia
‘capacidad para codificar informacion en términos de acciones asl como
visual y simbdlicamente. Las imagenes y los simbolos visuales
representan objetos y eventos reales, concretos y permiten fa fantasia del
nifio.



Aunaue ei nifio ha desarroflado alguna comprension del lenguaje y puede
conversar, el preescolar tiende a actuar de manera egocéntrica.

Sencillamente no sabe 1o que los demds estdn pensando y no estd
consciente de que sus ideas pueden ser diferentes a ias de él.

El paciente infantil en el periodo preoperatorio, no ha tenido suficiente
experiencia con el mundo y sus diferencias aln a cerca de cuestiones que
el sabe que son verdad o no. Por lo tanto, &l no se interroga a si mismo si
sus pensamientos son reales, si sus suefics pasan realmente y si pasan
frente a sus ojos.

Adermds de ser egocéntrico, el nifio preescolar tiende a ser animistico.
Esto puede ayudar al clinico debido a que ei nifio aceptara casi cualquier
explicacién razonable, por ejemplo, los diertes enferrnos deben ir al
" hospital.

En consecuencia, la mayoria de los nifios de tras & cinco afios de edad
tienan razonamiento primitive y comprension idiosincratica. Comprenden
las cosas en términos de causa y efecto.

PERIODO CONCRETO OPERACIONAL 7-12 ANOS

El nific de este pericdo esta ansiose por aprender mucho acerca del
mundo. Puede clasificar los objetos y discriminar las relaciones entre
ellos, como: grande-pequefio, abajo-ariba.

Graduaimente capta que obros tienen ideas y comprension diferentes y
que él no estd entendiendo mucho; por lo tanto estd dispuesto a
escuchar. Este factor de desarrollo, rio sdlo facilita el tratamiento, sino
que también ayuda a simpiificar ias explicaciones debids a que el nific
estd desarroliando unt modelo logico de causa y efecto, basado en su
creciente habilidad para conceptualizar y generalizar.



Adn cuando estos rifios pueden resotver problemas mas complejos que
sus equivalentes del periodo preoperacional todavia tienen mas confianza
en las imaganes visuales que en el simbolo.

En este periodo se requiere el uso de ejemplos coneretos de ideas y de
explicaciones abstractas del procedimiento,

PERIODC OPERACIONAL FORMAL (ADCLESCENTES) 13-17 ANOS

Con el inicio de éste periodo, el nifio esta entrando a la adolescencia, la
cual puede ser un periodo facil de desarrollo o por el contraric confuso. El
individuo puede enfrertarse a 1o abstracto as{ como también a ia realidad.

El individuo no esta atado necesariamente a imagenes perceptuales
especificas para resolver probiemas. Sin embargo, el adolescente a
menudo tiene necesidad de explicaciones reales detalladas, incluyendo
razonamientos por los cuales & debe cooperar y comportarse,
especiaimente cuando los adultos no son presionados a que (o hagan.

Habiendo alcanzado ia capacidad para resolver problemas complejos el
adolescente deberd comprender la causa y efecto, y saber que no es
miagico. ldeales y aptitudes importantes se estan desarollando jurto con
él razonamiento inductive. Es de esperarse que el individuo haya
integrado sus funciones mentales con la realidad esto es aue ha
evolucionado en inteligencia y transforma las acciones motoras en
pensamiento v conducta.



CONDUCTA

La conducta de un hifte en una situacién determinada puede modificarse
habituaimerite por técnicas adecuadamente controladas. Antes que estas
puedan aplicarse es fundamental conocer bien la naturaleza exacta de la
conducta que se requiere del nifio en cada momento y un cuadro definido
de los patrones de conducta indeseables. Una vez gue esto esta en claro,
entonces las conductas deseables deben Ser recompensadas y las
indeseables castigadas. En esta forma el paciente serd estimutado para
que se acerque a la conducta deseada.

Este puede parecer un concepto sirmple y obvio, pero frecuentemente se
pasa por alto o hasta se aclua en contra de una situacion determinada.
Un nito que se comporta bien & menudo suele ser ignorado para
completar el procedimiento técnico rapidamente, pero si el paciente
empieza a protestar y liorar, inmediatamente recibe atencidn.

El patrén de conducta deseable (sentarse tranquitamente en el silidn dentad
con ia boca abierta) fue castigado (ignorado, incamadidad}, mientras gue
el comportamiento indeseable (intertar salir del silldn, llorar, negarse a
abrir la boca) fue recompensado (atencién simpatica, salida del
consultorie, consuelo de ta madre). Esta situacién y muchas como esta,
sdlo enfatizaran un patrén de conducta indeseable.

LA PRIMERA VISITA

Al ver al nific por primera vez, s dificll determinar exactamente qgue
reacciones mostrard hacia la nueva situacion. Es imposible conocer sus
vardaderos sertimientos v con frecuencia su temor ho se manifiests en
forma evidente, sino que estd bajo la superficie, listo para imumpir en
cualquier momerto.



La cantidad de experiencias nuevas que puede encontrar antes de perder
su auto-control @s limitada y vara mucho de un nilo a otro, o en &l
mismo, dependiendo de la ocasién y el armbiente. Es mejor, por io tanto,
suponer que el nifio puede aceptar solamente pocas experiencias nuevas
por vez y graduarias con cuidado.

Las nuevas experiencias que deben incluirse en la primera visita son el
reconocimients del consultorio, ia sala de espera, la racepcionista, el
consultorio mismo y el odontdiogo. Esta es la meta de la visita, por fo
cual la visita debe ser ¢otta, no mas de dquince minutos. Debe limitarse a
obtener una historia clinica breve, haciendo un examen del paciente y su
boca, nada mas que una inspeceion visual y ayuda de un espejo bucal si
es necesario y pulido de los diertes con una taza de goma, limitado a los
dientes anteriores.

Para que ésta primera visita tenga éxito, es preciso que todo esté listo en
el consultoric artes de que el nifio entre y no hacetlo esperar.

En esta primera visita al nifio entra acompafiado de sus padres, lo que
facilita la obtencién de {a historia cinica, el comportamiento deseable del
nifio es el siguiente:

1. Sertarse en el sillén dental cuando se le pida.

2. Abrirla boca cuando se e pida.

3. Mantener la boca abierta mientras se llsva a cabo [a examinacion
dental.

4. Permilir al odontdlogo la realizacion de una profilaxis.

tZstas conductas especificas deben ser recompensadas y ias aue impiden
alcarzar ias metas deben ser sancionadas.



LA SEGUNDA VISITA

El nifio ya esta familiarizado con el ambiente odontoldgico, el operador y
su personal; esta listo para conocer cosas nuevas. Los dientes son
pulidos nuevamente con una taza de goma y pasta profildctica, puede
comenzarse ¢on una restauracion simple.

Las visitas siguiertes pueden emplearse para introducir més cosas
nuevas, a un ritmo aceptable para el paciente, hasta que se sienta bien
con la odontslogia. El cuidado en ila preparacién del paciente en esta
forma rendird sus ganancias mas tarde, pordue un nifio feliz y confiado
significa odontologia descansada y de buena calidad.

Asl, con un programa preparado de familiarizacion gradual, permitiendo a
cada paciente progresar a 5u propio ftmo optimo, el primer miedo a lo
desconocido puede ser superado. Esle plan serd parte integral del
tratamiento.

La conducta es una accion que puede ser observada y medida, cbservar
la conducta de un nifio es més facil ya que sus acciones son mas
honestas. Las reacciones de un nifio son con frecuencia el producto
directo de sus sentimientas y no estan disfrazades por mecanismos de
defensa y de experiencias previas.

Eil dentista debe ser capaz de definir la conducta aprapiada o inapropiada
antes de que pueda reforzarla o cambiarla. La modificacién de la
conducta asume que et ambiente actual (el consultoric dental) tiene mayor
relevancia para afectar la conducta del nifio que las experiencias mas
tempranas de la vida, los conflictos intrapsiquicos © ia estructura de fa
petsonalidad.
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identificar una conducta particular, como un movimiento de cabeza para
rechazar la anestesia y notar que ocurre con suficiente fracuencia para
ser designado comeo impropio para la edad del nifto, no es el cuadro
entero. El dentista que trabaja con nifios también debe estar consciente
de algunos principios basicos de las dinamicas conductuales operantes.

ANTECEDENTE—D> CONDUCTA—{> CONSECUENCIA

Un evento que antecede, conocido como estimulo, provoca una conducta
particular ¢ una combinacién de conductas aue a su vez pueden conducir
a una consecuencia o consecuencias,

Antecedente: son moderados por la condicion de dasarrollo del nifto,
experiencias previas y el terperamento basico.

Conducta: pueden ser moloras (fisicas), afectivas (emocional} o
cognoscitivas (intelectuales;

Consecuencia: evento o respuesta que el nific comprende que es para
reforzar o castigar.

Una aguja mostrada a un nifio de 6 afios de edad, gue previamernte ha
tenido experiencias negativas de tratamientos dentales, puede provocar
llanto y resistencia fisica.

AGUJA > LLANTO INTERRURCION
MOSTHADA Y RESISTENCIA 2 DEL TRATAMIENTO

11



Sin embargo, éste es el momento que el dentista debe manejar y
ensefiar al nifio mediante al control de las consecuencias.

Las consecuencias deseadas dependen de la personalidad del dentista y
del uso de refuerzos y represiones. Los refuerzos ayudan a gue el
aprendizaje se realice con mas rapidez y por fo tanto debe ser aigo que ol
nifto identifica como para ser dado como consacuencia de su conducta.

REFUERZO POSITIVO

Se define como cualquier avento (consecuencia) que sigue a una
respuesta dada (conducta). tos refuerzos positivos tipicos incluyen
articulos tangibles como monedas, juguetes o eventos sccialas, comoc
elogios o atencién y actividades como un pasatiempe o mirar la
televisién.

El refuerzo positivo mas empleado es al social, a menudo en forma de
elogios, el cual es suficiente para la mayor parte de los nifios no
incapacitados.

REFUERZO NEGATIVO

Por of contrario, para reducir ia frecusncia o axtinguir ia conducta no
deseada, el dentista puede emplear el castigo. Este es un asunto
delicado, que depende del conceptc que &l dentista tenga de castigo.
Para ésta discusion, el casligo puede acarrear la presentacién de
refuerzos negativos como hablar a gritos, sujetar al nifie, mostrade
autoridad o colocarle la mano sobre la boca. La Oima técnica es
discutible, pero en cada caso, el intento es terminar con rapidez una
conducta intolerable.

12



Et castigo también puede emplearse a través del retiro de un refuerzo
positivo como hacer que l0s padres saigan de la habitacion o ignorar las
conductas con 1as gue el nifio pratende famar la atencion. Esta ditima
técnica, se utiliza meior en conductas molestas pero tolerables como
gemir, una inquietud figera o técnicas dilatorias, las cuales son tolerabias.

1. Control Mediante La Voz

Este método requiere del dentista mas autoridad durante su comunicacion
con el nifto. Ef tono de su voz es importante, ha de proyectar ja idea de
quien s el que manda. La expresién facial del dentista también debe
refiejar esa actitud de confianza.

ti control con la voz es una técnica basica para manejar a ios
praescolares. Es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas tan
pronto empieza a suceder y es Mas o menos exilosa una vez que los
comportamientos inconvenientes alcarzan su Maxima expresion.

2. Mano Sobre La Boca

En este método, el dentista coloca su mano sobie fa boca de un nifio que
flora en Torma histérica. Con esio controla 108 berrinches y ofras
manifestaciones de incomodidad; se uliizard junto con el coritrol de la
voz, Este sigterna funciona de manera confiable en varios tipos de
parsonalidad trfantil.

La téenica no busca asustar al nifio, intenta obtener su atencion y sileticio
para que pueda escuchar & dentista.

13



Esta técnica continua siendo controversial por razones obvias. Los
criticos estiman que desde e punto de vista psicoldgico puede ser
provocativa para el nifto. El método perdura en la mayoria de los
odontdiogos para manejar la conducta, sdlo porgue funciona con rapidez
¥y en consecuencia es muy eficaz.

Los pacientes gue necesitan este sistema requieren a menudo manejo
fammacoldgico, hospitaiizacion ¢ mayor madurez social o psicolégica, a
fin de tratarlos con facilidad en caso de no usar dicha técnica.

3. Rastriccion Fisica

En sentide literal, significa controlar fisicamente los movimientos
inapropiados del aifio durarite el tratamiento. Puede efectuarse con las
manos, cinturones, cintas, sabanas o algunos aparalos especiales. Esta
téenica se emplea durante la cita, se limita a niftos inmanejables. Una
alternativa a ia restriccion fisica abarca el tratamiento con medicamentos
o anestesia general, estos métodos pueden ser costosos y a veces
peligrosss.

Dos aspectos de la restriceion fisica son el manejo de los maxilares y ta
conservacion de ia apertura bucal del nifio.

Sin importar como evoluciona la opinidn social acerca de la restriceion
fisica, sobrevivird como técnica. Los principales candidatos son los nifios
muy pequefios {menores de 30 meses) que requieren de tratamiento
urgenie por traumatistno o infantes impedidos.

El odontdlogo puede observar ocasionalmente una reaccién riegativa en
el paciente pequefo, a la que se le llama periodo de resistencia y se
considera normal en &) process de crecimiento del nific. Es importante
que el profesional sepa que esto €s normal y no una reaccién provocada
por & o su personal.

14



La escala de clasificacion de la conducta da cuatro categorias, es
utilizada cominmente para registrar la conducta de los nifics en el
consultorio odontologico. Por medio de ella, es posible llevar un registro
de la reaccion de un nifio a procedimientos odontoldgicos especificos.

Clasificacion 1 (definitivamente negativa).

Rechaza el tratamiento, lora forzadamente, estd asustade o presenta
cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

Clasificacién 2 (negativa).

ES renuente a aceptar el tratamiento, no ccopera, muestra alguna
evidencia de actitud negativa pero no pronunciada, este es que el nifio se
miuestra hosco o alejado.

Clasificacién 3 {positiva).

Acepta el tralamiento pero a veces es cauteloso, est4 dispuesto a cumpiir
con el odontdiogo, a veces con reserva, pero sigue las indicaciones con
buena voluntad.

Clasificacion 4 (definitivamente positivaj.

&l nifio presenta una buena relacidn con el odontdlogo y se muestra
irteresado en los procedimientos odontolégicos, rle y disfruta de Ia
situacion.
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£ fundamental explicar al nifio todas ias sensaciones que experimentara,
antes de que se presenten, de modo que no aparezcan miedos. Es
impartante tambidn explicarie que &l no 58 dormird, solo e diente y que
despertard pronto.

La Gnica excepeion permisible en ol tratamiento de nifios es evitar que
vean la jeringa. Es importante también no usar palabras ¢omo dolor,
inyeccion, aguja, pinchazo; aun en sentido negativo, como no va a doier o
as $0lo un pinchacito, esas expresionss que provocan emocidn puedern
crear una raspuesta adversa del paciente,

Es importante adoptar una posicidn como para contrarrestar de inmediato
cualguier movimiento repenting del niflo. 8i interta agarrar ia jeringa
durante la administracion del anestésico, se debe decirle suave pero
firme, que no io haga, pero no debe intentarse forzar la anestesia, si ésta
és rechazada.

Cuando se administra un anestésico iscal a un nifto, hay que advertirle a
él y al padre, de los peligros de morder 103 tejidos blandos mientras esta
anestesiado.

Este es un problema especiaimente en nifios pequefios. Aundue
generaimente relacionads con el regional del dentario inferior, debe
recordarse que cualguier inyeccion que anestesie los labios y el carifio,
puede resultar en esas lesiones traumdticas que, aunque parecen muy
alarmartes al prncipio, suelen producir poca incomodidad y raramente
geasionarn alge mas que una hinchazén del tejido blando por pocss dias.
Es dificil que el paciente repita el efror.
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GUIAS PARA LA ALABANZA

QUE

1. Cualquier conducta que usted quiera que sea repetida.

2. Avances pequefios hacia una conducta deseada (aproximacion
sucesival, equivaie a moldear la conducta del nifio.

CGMO

1. Dar directrices claras y simples.

2. Proporcionar atencion positiva, contacto ocular, palabras agradables,
atencion fisica.

3. 8er simple y especifico acerca de lo que se desea.

4. No malograr el efecto positivo agregando una critica despues del
elogio.

CUANDO

1. Alabar inmediatamente para eficacia maxima.

2. 8i no es posible la alabanza inmediata, retardaria también es efectiva.

3. Elogiar cada vez que se produce una aceleracién de la conducta
deseada, la cansistencia es muy importante.

4. Una vez que la conducta nueva positiva esté firmemente establecida,
los elogios Intermitentes la mantendran, debe haber por lo menos una
alabanza por cada cinco conducias positivas.
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GUIAS PARA IGNORAR SITUACIONES

QUE

1. Conductas indeseables pero no intolerables.

2. Diversiones: cambiar el tema, evitar o retardar ef tratamiento, distraer.
3. Conductas molestas: gemir, interrumpir, demandar, hacer ruidos.

4. Este metodo de ignorar las sonductas indesegbles del nifio es &

raenudo utilizada con ia alavanza, terminando con el mal comportamiento
y reafimando la ¢conducta deseada.

COMO

1. Voltear en direccidn contraria al nifio.
2. No responder cosa alguna.
3. Ser firme ¥y continuar ignorando hasta que la conducta pare,

4. Elegiar el prirmer signo de conducta deseada.

RECUERDE: estar consciente de que el nifio puUede acelerar las
conductas indeseables antes de lograr que coopere,
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GUIAS PARA CASTIGAR

QUE

1. Las formas para reducir las conductas intolerables como manc
sobre ia boca v la restriccién flsica, sdlo debe usarse como uttimo
recurso.

COMO

1. Dar una orden terminante especliica. Si el nifio se detiene alabarlo v
considerar terminado el evento. por ejempio, dejar de mover la
capeza.

2. Dar una seftal de advertencia si ia conducta continua. "Si
mueves tu cabeza, voy a lamar a alguien pata que te ayude a dejar de
moveria®.

3. Si continua, proseguir la accion.

4. Estar calmado, imperturbable.

5. No debe haber atencidn a la conducta del nific mientras asté
actuando.

6. Cuande hava terminade, es decir un evento pasade, no amenazar,
regafiar o sermonear.
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PUNTOS PARA RECORDAR
1. Los padres ensefian a los hijos a resolver a resolver los
problemas en la forma que ellos resuelven los suyos.

2. Castigar hace sentirse a los nifios ansiosos y sentirdn mala voluntad
contra el que formuilo el castigo.

3. 8i usted se descubre castigando fa misma conducta mas de unas
cuantas veces, entonces el castigo no esta trabajando.

4. Elogiar conductas que son incompatibles con la conducta problema.
“Tu estds bien sentado mientras que vo te duito ios microbios del
azlcar".

5. No emitir amenazas: "Detente o veras”.

8. Usted debe ser consistente y siempre proseguir sus acciones.

7. La edad mental del nifio es un factor primaria.

NO OLVIDAR: el obietive de usar el castigo es dejar de tener que usatie.
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EL CONTROL DEL DOLOR Y LA INCOMODIDAD

Una vez superado ef miedo a lo desconocido, el unico miedo remanente
es ol dotor. No hay duda de que la dentina de algunos dientes primarios
eg sansible a los instrumentas y, en ese caso, la experiencia de la
preparacion cavitaria s desagradable. El factor aislado mas importante
en el control del dolor es la anestesia local, que debe establecerse a
comienzos del plan de tratamiento, generalmente en la segunda o tercera
visita y continuarse aon progedimientos de rutina. Una vez eliminada toda
posibilidad de dolor ef tratamiento puede ser de la mas atta calidad.

La primera experiencia de! nifio con la anestesia local puede afactar su
reaccién a los procedimientos odontoldgicos en el futuro, de modo que es
importante que se aplique corectamente. Tode debe aestar listo antes de
que el paciente llegue ¥ no debe haber interrupciones en la continuidad del
tratamiento.

$a debe decir al nifio que sdlo su diente se va a dormir. Debe aplicarse
una pasta anestésioan de superficie en la Zona de la inyeccion por 2
minutos, es mejor mantenerla en el lugar con fa mitad de un rollo de
algoddn, usando la otra mitad para secar la mucosa antes de aplicar la
pasta. Debe explicarse al nifio que la pasta va a dormir la encia y después
de 2 minutos la inyeccion es para lavar la pasta. La mucosa debe
estirarse y volcarse rapidamente sobre la aguja ,y el procedimiento no se
sentira.

El uso exitoso de la anestesia local en nifios pequefics depende
principalments de la administracién. Hay gue cuidar muy especialmente la
comodidad y tranquilidad del paciente. Después de que el nifio ha
experimertado una o dos inyecciones dadas caorrectamente, las aceptara
sin protesta; en realidad muches nifios no estan dispuestos a aceptar e
tratamianto odontolégico sin anestesia local.
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CONDUCTA DEL ODONTOLOGO

8i los padres acompafian al nifio al consultorio en la primera visita con et
propdsito de dar informacién al odontélogo, es aconsejable describir
brevemente lo observado ania boca del nifio.

Algunos odontdlogos cometen &l eror de tratar de hacer demasiado en el
paciente de primera vez. Solo que el nifto presente dolor, es
recomendable darle el tratamiento apropiado, pero ésta es una de las
pocas excepciones. Si el odontdlogo sigue un procedimiento sencilio, et
niko tiene oportunidad de ganar confianza en &l profesional y sus
procedimientos. Si el examen y ia profilaxis marchan sin tropiezos, se
podran sacar las radiografias necesarias en la primera visita.

Después de que todos los procedimientos iniciales sean compietados, el
odontdiego debe invitar al padre & volver al consultoric para discutir lo
observado brevemente. El cdomtdiogo agradece nuevamente al nitto por
ser buen ayudante, mientras el nific ‘abandona con sus padres el
consutiorio.

Los parrafos siguientes resumen 108 aspectos considerados en la
orientacion de la conducta det nifio.

1. El éxito en el manejo del nifio depende del carifio, confianza, sentido
del humor vy ia& capacidad del odontdélogo para pasar por afto las
demostraciones iniciales de falta de cooperacion.

2. El odontdlogo debe encarar la situacidn de manera positiva v amistosa,
pero debe trasmilir la idea de que el trabajo es esencial para el bienestar
del nifio.
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3. Algunos psicdlogos han dicho que los miembros del eguipo de salud
deben evitar todo conflicto o lucha con el nifio, si este se resiste al
tratamiento odontoldgico, sin embargo, 1a lucha esta y el odontdlogo debe
ganar. En otras palabras, hay que hacer algo en la primera cita.

4. 5i el aifto demuestra un mal habito, debe ser rechazado o vencido
desde al comienzo.

5. Ei odontdlogs debe alentar todos los buenos habitos con elogios y
buscar el momento apropiado para felicitar al nific.

6. Hay que intertar trasmitir la confianza, seguridad y entusiasmo del
ocdontdlogo o de ia asistente ayudard a cumplir este objetivo.

7. 8i el rific no quiere aceptar que hay trabajo importante por realizar, el
odorntologes debe mantener un enfoque positivo, en primer lugar madiante
la voz. Si esto no tiene éxito, habra que utiliza alguna forma de restriccion
para gue el nific sepa que el odontdlogo serd constante por brindar ur
servicio de salud. Un nifio sin disciplina en su hogar, muchas veces
respetard al odontdlogo que ia impone.
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EL MALTRATO INFANTIL

ANTECEDENTES HISTORICGS

Podemos decir que fa existencia de majos tratos a los nifios ha sido un
hecho gue se ha presentado y que se repite desde tiampos muy remotos.
Frente a tal situacion, ;qué actitudes ha tenido fa sociedad y los
individuos?

Cuatrocientos afios anies de Crisio, Anstéieles expresaba: "un hijo O un
asclavo son propiedad y nada de 1o que se hace con la propiedad es
injusto”.

En Gracia, Roma y muchos otros palses de fa antigiiedad, el padre podia
matar o vender a sus hijos.

En of sigio XV1!, la pérdida de ias {ras cuartas partes de los nifios de una
familia aera comin y por snde, la mortalidad infantit no se consideraba
como algo insdlifo. En ese tiempo fas formas para deshacerse de os
nifios eran tan simples como los culdados que requerfan; se creia que ef
calor matarnal era benéfico para ef nifio v la madre domfa con 4, de
mangra gue era de suma frecuencia gue e nifio muriera ahogado,
concluyando gque stio habia sido un accidente. En ofras ocasiones eran
anvuellos sumamente apretados, lo cual les provocaba muerte por
asfixia. También era costumbre frecuente eonfre las clases
socioecondmicas inferiores fisiar o deformar a los hijos para causar
lastima y posibifitar ol ejercicio da la mendicidad de 4stos, an benaficio de
los padras o algun ofro explotador.
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En 1860, Tardieau, médico legista francés, estudié este problema desde
el punto de vista médico-social y escribié un informe titulade “Elude
Medico Legale Desblessures".

En 1871, se fundé en la ciudad de Nueva York "The Society For The
Prevention Of Cruetty To Children”, como consecuencia de que algunas
personas encontraron a la nifia Mary Ellen sujeta a la cama con cadenas
por sus padres adoptivos, este suceso fue nolificade a la Sociedad
Protectora de Animales para que la nifia fuera rescatada, ya que no
existia una asociacién especifica para estos casos, y gracias a este
suceso se formé la sociedad antes mencionada.

Tuvo gue pasar mucho liempo para gue se pusiera atencion a aste
problema, y no fue hasta 1946 que el pediatra y radidlogo estadounidense
J. Caffey publicd una investigacién relativa a 6 lactantes y nifios pequeftios
eh quienes se aprecio un sindrome en gue se presentaba hematoma
subdural y fracturas miltiples de los huesos larges, en ocasiones con
lesiones epificiarias.

Los 6 nifios examinados presentaban un total de 23 fracturas,
observéndose diferentes etapas de consolidacion en el mismo nifio, por
lo anterior y basado en sus estudios el médico concibié la posibilidad de
que talos lesiones tuviesen un ofigen traumatico gue on todo caso, se
habia vcuitado,

En &l afio 1953, F. N. Silverman determind la causa traumatica an casos
similares a los del Dr. J. Caffey.

En 1957 y 1965, ol mismo Dr. J. Caffey manifesté afirmativamente en
nuevas publicaciones que el origen de asas alteraciones de la salud se
ancontraban en traumatismos derivados de malos tratos.
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Para el afio d 1962, C.H. Kempe; F.N. Silverman y colaboradores, dieron
a conocer una cifra elevada de casos de nifios que presentaban el
flamado "Sindrome Del Nifio Maltratado”, y en el lapso de un afio
recopilaran 749 casos.

En México durante el afto 1971, se celebré un ciclo de conferencias sobre
el tema de "Maltrato Flsico Al Nifio®, en el cual se analizaron aspectos
psiquidtricos, médicos, de trabajo secial y juridico.
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MALTRATO INFANTIL

E! maltrato infantil como tal, es conhsiderado como un fendmeno
psicopatolégico social, ef cual empezé a publicarse en el afio 1945,
gracias al estudio realizade per un grupo de médices basados en
manifestaciones clinicas y radiograficas, o que dio paso en of afic 1962 a
nombrar este fenémeno por el Dr Kempe como “Sindrome Dal Nifio
Maltratado o Golpeado,

£l primer informe registrado en México del "Sindrome Del Nifio
Maltratado", fue descubierto por Jos servicios de urgencias del Hospital
de Padiatria y presentado sn sesion clinica en junio de 1966,

El sindrome del nific maitratado, fue definide iniciaimente como al Uso de
la fuerza fisica en forma intencional, no accidental dirigida a herir o
lesionar Yy destruir a un nifio, ejercido por parte de sus padres y otras
personas cercanas al menor.

Durante el cologuic de criminologia (Consejo De Europa 1981), se
definit el maltrato infantil cormo:

"Actos y carencias que periurban gravemente al nifio atentando contra su
integridad corporal, su desamolie fisico, afective, intelectual v moral,
cuyas manifestaciones son el descuide /o lesiones de orden fisico,
psiquico y/o sexual, por parie de un famifiar u oiras personas que cuidan
2l nifto, como serfan padrastros, tutores, maestros, patrones, sinviantes,
gue son personas de alguna manera incorporadas a fa familia.

£l sindrome del nifio maltratado, as una enfidad causada por una
psicopatologia familiar, que hace victima al nific en una época de Ia vida
en la gue se encuentra mas indefenso, aprovechandose de su capacidad
para canalizar hacia & menor uha agresion largamente reprimida.
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ETIOLOGIA

Es importante mencionar gque =i malirato infantil s un fendmeno
muttidimencional y mulficausal, por o que, tanto su astudio como las
formas de intervencitn tienen que partir de equipos interdisciplinarios.

La etiologia del sindrome del nific maltratado, se encarga de estudiar las
causas de este fendmeno, abarcande sxd&menes de los factores
individuales, familiares y sociales.

Esta division da los factoras que pueden ser predisponenies y en
ocasiones arbitraria, ya que los factores individuales como los famifiares
y sociales se entrelazan y muchas veces la distincion entre effos puede
ser dudosa, ya que se llegan a presentar jos ires slemenios en forma
simuftanea.

FACTORES INDIVIDUALES

Dentro de 4sta categoria de mallrato podemos seflalar gue en muchas
geasiones os agrescros mas frecuentes son i0s padres o tidores, ya gque
eflos a su vez fueron maflratados en sy infancia, o cual dio como
resillado gue crecieran con lesiones fisicas vio emocionales lo que
conduce a un sentimiento de rechazo v subestimacion de sf mismo.

£ Dr. Mooring afirmd, que ¢f agresor as un sujeto inadaptado que se oree
incomprendido v que susle ser impulsivo, cuando oste se encuentra en
momentos de crsis © s¢ slenle amenazadp, reacsiona violantamiernte
descargando su agresividad o frustracién hacia sus hijos.
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Por otra parte, en contra de lo que pudiera pensarse, el castigo fisico
como medio de control sobre los hijos sigue siendo el patrén disciplinario
y corractivo pradominante en nuestra culiura, por lo tanto as una situacién
que puede caer en el exceso faciimente.

En otros casos los padres se sienten defraudados por el nifio, ya gue
pusde presentar alguna disminucidn fisica o mental o simplemente por
gue no llena sus requisitos de "HIJO IDEAL",

Encontramos ofro tipo de causa, en la gque Jos padres no se sienten
capaces de asumir responsabilidades, o bien en la compensacién de sus
frustraciones gue experimentan al maltratar a un sujeto débil.

Un factor importante gue interviene en la eficlogia, es i incapacidad para
comprender y educar a un nifio. Muchas madres no estén preparadas
fisica ni emocionalmente, practicamente presentan un conocimignio
precaric de los cuidados del nifio, io cual se transforma de amor y
atenciones, en aversion,

En aigunos casos de maltrato, se detecto que el agresor se encontraba
en estado de intoxicacidn, ya sea por bebidas salcohdlicas u otros
farmacos; los -cuales pueden provocar psicopatologia parancice
depresivas, o cual indica que el sujeto sufre alteraciones psiquicas
caracterizadas por estados de angustia e inseguridad, lo gue ocasiona
discrepancias con el ambiente en forma reiterada y sistematica.
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FACTORES FAMILIARES

Con respecto a los factores familiares, son impontantes las situaciones
que generan el maltrato. Podemos mencionar alguno de los elementos
més frecuentes como causa de maltrato cuando el nifio es no deseado,
productc de relacionhes extramaritales, nifios adoptados, periodos
temporaies en 10s qus perrnanecieron alejados de ta famifia, cuando son
producto de uniones antericres a la famifia actual.

Generalmente, en las familias que presentan nifios maltratados, se
presentan los siguientes puntos:

1. Inestabllidad y desorganizacién en el hogar.
2. Desavenencias cohyugales.

3. Dificuitades economicas.

4. Enfermedades.

5. Conductas anfisociales.

8. Ausencia de culdados.

7. Alimentos deficientes o mal preparados.

8. Habitaciones inmundas.

9. Mala administracion econdmica.

10. Desemplso o subempleo.
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11. Embarazos no daseados.

12, Debido a lo mencionado en los incisos anteriores, se presenta:
"desintegracion del nicleo familiar®,

El cuadro anterior, se puede considerar como las causas gque provocan
con més frecuencia gl maltrato, sin embargo esta no es una regla sin
gxcepcion, puesto gue también se ha observado en algunos hogares bien
integrados, con una base econdmica sdlidla y algunas ofras
caracteristicas positivas.

FACTORES SOCIALES

£l Dr. Hatberstam, afirma que los malos tratos contra los nifios se
presentan en _todas ias clases sociales, razas, hacionalidades y religiones.

El Dr. Mooring, considera que es un problema gue se restringe a grupos
de baja instruccion y nivel socioecondmico inferior; sin embargo no deja
de sefiaiar gque en menor porcentaje también ocurre en familias
profesionistas y de niveles socioecontmicos supericres.

Seria logico pensar que ol malirate a los nifios se da en todo tipo de
clases sosioeconomica, pero an los hogares de clase media tiene menos
publicidad porgue se svita la infervencidn de las auteridades, ya tilie astan
en mejor posibilidad de ocultar o disimular tales hachos.

Otro factor importante es la falta de sensibilidad de fa colectividad con
respecto a este problema. La indiferencia con ia mavyorfa de las personas
pbservan dicho problema, acompafiado de reacciones inadecuadas,
ayudan & que tales conductas se presenten sin gue haya una respuesta
social opresiva a estos aclos,
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TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

Tomando en cugnta la definicidn antes sefialada sobre maltrato infantil
encontramos, que resufta Importante mencionar las diferentes tipologlias
de acuerdo a las siguientes categorias;

A) Frecuencia.
8) Omisién o hecho.,
C) Area que afecta.

D) Edad def menor.
En relacion a fa frecuencia, ef maltrato infanti! puede presentarse:

A) Habituaimente.
B) Ocasionalmente.

) Una sola vez.
£n Io que se refiers a omision o hecho se alude a:

A) Prasencia de actos que perjudican al menor.

B) Carencia de acoiones que o beneficien.
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Considerando el 4rea afectada por el maltrato infanti podemos
diferenciar, sin olvidar la interaccion que existe entre ellas:

A) Fisica.

B) Sexual.

C) Afectiva.

D) Cognoscitiva.

£) Moral.

El maltrato infantil comprende diversas conductas:
A) Fisicas.

Que van desde lesionas que incluyen golpes, quemaduras, cortaduras,
mutitaciones, hasta el homicidio.

B) Sexual.

Incluye tocamientos, exhibicionismo, violacién, hasta fa prostitucion del
menor.

C}) Emocicnales.

Que comprende humillaciones, insullos, descréditos, dafio a sus
propiedades.

D) Afectiva.
Ss presenta por la carencia al cubrir sus necesidades esenciales,

acompafiado de negligencia y abandonc a su persona, asi como de
afimentacién, servicio de salud, educacién.
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CARACTERISTICAS FISICAS

Existan lesiones fisicas qgue son caracteristicas de Iios nifios
maltratados. Ellos se observa frecuentemente la presencia de
hemorragias cutdneas y subcutdneas en diferentes stapas de
recuperacion, sobre todo en cara y gliteos, pudiendo presentarse
tambidn en antebraZos, como consecuencia de actitudes defensivas del
niic. También se observan excoriaciones, en ocasiones heridas
sobreinfectadas, alopesia, quemaduras, hariz tumefacta aplanada,
dientes rotos, desgarres de encias ocasionados por la introduccion
brutal de bibercnes o chuponss.

Las fracturas se presentan repentinamente y en occasicnes de manera
mutiple en costillas, huesos largos y craneo. En las fracturas de huesos
largos, mediante exarnen radioiégico, se puede apreciar que las laminas
tjue cubren ia diafisis, cuerpo o tallo comprendido entre los extremos o
eplifisis, forman una vaina gue hace més grueso al hueso en ¢ drea de fa
fractura. En 8l mismo examen también puede observarse fragmentacion
iregular de la metafisis del huese, punto de unidn de la diafisis con la
epffisis junto con tejido normal de formacion reciente o neoformacidn
dsea, fuera del conducto medular.

Las lesiones cersbro-meningeas pueden ser derrames subdurales, es
decir que se presentan debajo de la duramadre, lo cual junto con &l
aracnoides y la piamadre son las tres membranas que envueiven al
aencéfalo v la médula espinal.

Estos derrames subdurales se manifiestan en convulsiones, parafisis
ligeras o incompletas llamadas parestesias, vémitos, coma, paralisis
oculares, hemorragias retinianas, tensisn del espacio no osificado del
créaheo dei nifio, lamado fontanela, y aumento del perimetro craneano.
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Otras lesiones caracteristicas del maltrato son las viscerales: ruptura de
bazo, higado, rifidn y estallamiento en generat.

CARACTERISTICAS CONDUCTUALES

£1 nifo maltratado, en la mayoria de jos casos, tiene un comportamianto
anormal, este puede ser antenior a fos malos tratos, contibuyendo a
provocarlos © manteneros. A veces al contrardo, o niflo queda
perturbado debido a efios.

Las anomalias mas fracuentes son:

1. Debifidad mental real, con fracuencia ligada a debifidad mental de los
padres.

2. Debilidad mental aparente, inducida por carencia afectiva.
3. Psicosis, frastornos de suefio o fa alimentacion.

4. Neurcsis, trastormnos que se wuelven insoportables a causa del
agotamiento de fa madre ¥ las malas condiciones da alojamiento.

5. Trastomos motores y sensoriales.
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CONDUCTA A SEGUIR REL ODONTOLOGO
ANTE UN NINO MALTRATADO

La incidencia real de abuso infantif y negdligencia es desconogida. A partir
de esto es importante subrayar que los profesionales que de alguna
manera tienen acercamiento o comunicacion con nifios, én su Mayoria
ignoran fa magnitud del sindrome © lo pasan por aito por fata de
informacion adecuada.

£l papel v responsabilidad de los dentistas, especiaimente de los
odontopediatras y cirujanos bucales, 10s cuales se sncueniran situados
favorablemente para detectar mattrato infantll, ya gue en muchos sstudios
sg ha reportado que la mitad de jas leslones en nifics se encontraban en
gabeza y suelio. ‘ '

Ademas ¢l tutor abusivo rara vez lleva al nifio con e mismo doctor, pere
no tiene le mismo cuidade con of dentista.

Sin embargo, ia incidencia de reportes hechos por dentistas es reaiments
muy baja.

Las principates razones que interponen al dentista o cualquier otro
profesionista son:

1. Vearse envuelto en 4l problema.

2. lgnorancia acerca del sindrome de nifio maftratado.
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3. Fafta de conccimiento de los estatutos legaies para reporiar el
maltrato.

4. Desconocimiente de las Instituciones gue se encargan de brindar
apovo en faver de los derechos del nifio.

5. Miedo a tratar con los padres enojadaos,

6. Miedo a sufrir represalias.

£l dentista debe poner especial alencién en nifios que presenten lesiones
en cabeza, cara y cavidad oral.

Las lesiones gue mas frecuentemente se han presentade son;
1. Fractura de dientes.

2. Laceracién de frenillos.

3. Pérdida de dientes sin explicacién obvia,

4. Desplazamiento dental.

5. Apariencia anormal.

6. Inmovilidad de fa lengua,

7. Fractura de maxilar y mandibula,

8. Hematomas y cicatrices en los labios.

0

'Y ol At
Laiermaduras de la mucosa oral,
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Todos los indicadores de abuso deben ser exactamente clasificados y

descritos con respecto a:

1. Color de la lesién.
2. Etapa de reparacion.

3. Tamafio.

4. Descripcién cuidadosa de la superficie afectada.
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PROCEDIMIENTO LEGAL ANTE LA SOSPECHA
DE MALTRATO INFAMTIL

Los profesionales dentales necesitan considerar los conocimientos de
este tema y estar dispuestos a fegar a invoiucrarse, especialmente
suando of nifio sufre de maitrato.

Una vez que se ha diagnosticado ¢ reconocido el maltrato como tal, con
los parametros observados con anterioridad, el profesional tiene la
responsabliidad  ética vy legal de reportario a las autoridades
correspondientes como sospecha de que existe maltrato infantil,

{ a obligacion del dentista es;

1, Poner especial alencién en dichas lesiones y preguntar al nifio como
ooyrieron las mismas.

2. Ensegunda instancla, fuera de 1a presencia del nifio, ¢l dentista debe
guestionar a los padres, si las dos historias son contradictorias, s
gorrobora la sospecha de maltrato.

3. Se debe poner atencidn al nifio que s& agacha enfrente de sus padres
¢ que los mira de manera frecuente para poder sontestar.

4. De ser posible se fomaran radiografias y/o fotos,

5. Se debe registrar cualquier evidensia gue pueda ser provechosa para
al caso.
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B. Se debe permanecer objetivo con todas las partes.
7. Tratar el dafio dental.

8. Apoyar al nifio cuya vida este en peligro, en caso necesaro
transferiflo a un hospital.

9. El reporte 2 las autoridades se hard sn un margen de 48 horas
posterior a la visita.

Todos estos pasos podran ser llevados mas faciimente si sl diagndstico
es realizado en alguna institucidén, ya que ol nific es detenido
inmediatamente para realizarle los sstudios correspondientes v si hay
indicios de abuso, se le sometera a una averiguacién previa. En la cual
se proporcionaran todos los datos y pruebas posibles para detectar al
victimario,

En casp de que e diagndstico sea realizade en un consultorio particular,
el dentista lo podrd denunciar de manera andnima si es que ast o
prefiers.

Actualmente en México existen asociaciones gubemamentales como 8l
DIF y la Procuraduria General de Justicia, las cuales cuentan con un
apartado especial para defender los derechos del nifio en las que de

manera activa y preponderante se les apoyard ante cuaiquier tivo de
abuso, proporcionéndoles:
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1. Asistencia médica.
2. Alimentacidn.

3. Habitacidn.

4. Vestido,

5. Terapia Psicolégica.

6. Defensor de oficic (abogado).

Todo esto con el objeto de hacer valer el deracho a una vida digna, en
cuyo caso las autoridades, después de haber efectuado un estudio
socioecondmico, médico, psicolégico y legal al nific y a los posibles
agresores, se determinara la custodia del menor en medida de io que més
le convenga.
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ESTADISTICAS DE MALTRATO INFANTIL

FATALIDAD INFANTIL

Desde 1985 a 1894, el estimado de muerte por maltrato se incremento un
48%, como resultado, basado en este porcentaje tres nifios mueren
diariamente victimas de abuso o nedligencia. (Wiese v Daro 1995).

En 1994, un promedic de 1271 niitos que presentaban maltrate infantil
estuvieron relacionados con fallecimientos,

Se reporto que mas del 88% de astos nifius tenfen menos de 6 afios, al
rmismo tiempo el 46% de las mueres se presentaron on nifios de un afio
de edad, (\Wiese v Daro 1995).

En estos casos la causa de muerte fue la siguienta:

1) Abuso fisico 54%
2) Megligencia 43%

3) Abusofisicoy
negiigencia 4%
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El abuso fisico, es la causa de mas de 80% de los fallecimientos
relacicnades con mailtrate infaniil.

Segiin la Sociedad Nacional para la Prevencién de fa Crueldad contra los
Nifios (NSPCC), e 86% de los nifios que mueren victimas de maltrato
esta comprendido por nifios menores de un afio de edad,

En México, seglin los resultados de las investigaciones realizadas 40 de
cada 100 nifios maltratados mueren como consecuencia de dicho acto.

MALTRATO FISICO, SEXUAL Y NEGLIGENCIA

£n un estudio reafizado de enero de 1985 a diciembre de 19838 4 1248
GASOS GOn sospecha do abuse, e porcentaje del §ipe de abuso gue se
observe fue ¢ siguisnte;

1) Abuso flsico 67 3%

2) Negligengia 61.0%
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En 1994, fueron contemplados 1, 036, 000 nifios como victimas de
maltrato reportados por el Servicio de Proteccidn al Nific en los Estados
Unidos, reflejando los siguientes resultados:

1
2)
3)
4)
5)

Abuso flsico 21%
Abuso sexual 11%
Negligencia 49%

Abuso emocional a5

Qtras formas de
mafrato 16%

{consume de drogas o alcohol en
embarazo).

Los porcentajes presentades anteriormente permaneciersn relativamente
estables con respecto a las denuncias presentadas desde 1986, de este
afio a 1994 los resuttados son:

1) Abuso fisico 2%
2) Abuso sexual - 18%
3) Negligencia 55%

4y Abuso emocional 8%
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Las denuncias recibidas y los casos comprobados de maltrato infantif por
el programa DiIF-PREMAN (Prevencién de Maltrato al Menor) de 1982 a

junio de 1994 son las siguientes:

ANO

1982

1983

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

DENUNCIAS RECIBIDAS

1,128
707
£98
704

1.271
959

1,021

1,225

1,222

1246

1.335

CASDS COMPROBADOS

193
275
275
235
443
419
380
489
428
480
488
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ANO DENUNCIAS RECIBIDAS  CASOS COMPROBADOS

1993 1,426 804
1994 830 g4
ene-jun

Esto nos da come resultado un fotal de 13,770 denuncias de sospecha de
maltrato infantil, de las cuales 5,103 {37%) casos fueron comprobades.

LESIONES

La piel es el sistema organico mdés frecuentemente comprometido
mostrando contusiones o laceraciones en diversas elapas de

recuperacion.

Pequefias quemaduras circuiares ocasionadas aparentemente por un
cigatro 6 quemaduras de cuerdas en las mufiecas, mordidas en cabeza y
cueflo, alopesfa trauméatica {lunares con pérdida de cabelio) causado por
la detencidn del nific acostado durante of ataque, comtinmente en abuso
sexual,

N

Los signos orofaciales de abuso sexual pueden Incluir lesiones
gonorréicas en boca y pjos, verrugas venéreas, sifilis en iabios y boca,
.- eritema y petequias en paladar,



Muchos estudios han demostrado que la mitad de las lesiones en nifios
se localiza en cabeza y cuello.

En un andlisis de 29 casos fatales de maltrato, se encontrd que las
victimas mostraban lesicnes en:

1) Cuero cabeliudo 79%

2) Frente 52%
3) Mejilla 49%
4) Mandibula 48%

Becker, después de revisar 260 casos enconlré:

1} Trauma orofacial 9%

2} Lesiones en cabeza £%

O'Neal, conduciendo una sala de emergencias durante dos afios
determine la prevalencia de lesiones dentales; encontrd que el 1.4% de
fos nifios que flegaban eran victimas de maltrato y que el 7.2% de estos
presentaba lesionas dentales intraorales.
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£n un estudio realizado de 1985 a 1989 en 1248 casos de maltrato, se
encontréd gue el 37.5% de las lesiones se observaron en caheza, cuello,
cara y boca. Sin embargo este porcentaje aumente a un 75.5%, lo que
representa el doble, al revisar sdlo 511 casos mas por separado, Lo gue
refleja que un total de 1319 nifos presentaron lesiones en las zonas
mencionadas anteriormente.

La partes del cuerpo que se presentaron mas frecuentemente lesionadas
fueron en orden decreciente:
1) Cara

2) Labios

3) Genitales

4) Cabeza

5) Espalda

6) Gliteos

7) Térax

8) Abdomen

%) Cuello

10} Boca
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En 1994, se concluyd un estudio en 266 nifios desde recién nacidos a 17
afos de edad, quienes fueron vistos en el Hospital infantil de Texas.

£l 70% de estos nifos presentaron lesiones en la zona supetior del
cuello, presentado también lesiones en orden decreciente, en:

1) Meijilla
2} Qjos
3) Frente
4) Nariz

5} Orejas

Lesiohes en boca:

1) Dientes fracturados
2} Quemaduras

3) Laceraciones
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En general, las contusiones y fracturas son mas gomunes gue las
quemaduras, sugiriendo gue la mayoria de los agresores goipean de
forma espontanea probablemente con la mane o el puio (32.8%), otros
instrumentos usuaimente empleados en orden decreciente son:

1) Agua o comida caliente

2) Raquetas

3) Dientes (por mordedura)

4y Cuchillos u objetos cortantes

LOS AGRESQRES

Los padres que agreden a sus hijos generaimente también sufrieron de
maltrate en sy infancia. "Nosotros gueremos creer gque fuimos amados de
nifios, por o tanto educamos a fuesiros hijps como fuimoes educades™

£l tipico agresor es gensralmente joven, padre splters sin apoyo de la
familia 0 amigos.

Comitnmente, los nifios experimentan miedo de hablar en contra de sus
patires, porgue no guieren ser seperados de los seres a quienes aman, o
bien, si el padre a5 &l agresor e nifie guiere permanecer junto a sy madre
y hermanos.
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Debido a un estudic de casos comprebados de abuso sexual, se revelo
gue existe un alto riesgo al dejar al nific a carge de una nifiera. £l 5.6%
de 10,000 nifics experimenta este lipe de abuso de una nifiera.

En un estudio realizado en la Gran Bratafia, se encontrd que al 32% de
ios padres y al 13% de las madres que maltratan 2 sus hijos, se les
diagnostico come psicépatas agresivos, ademas gue tenian mas
condenas por ctimenes violentos.

Se realizaren estudics en 1248 casos de maltrato de 1985 a diciembre de
1989, donde se encontraron los siguientes datos:

1) Ambos padres culpables 94 casos 7.5%
2) Sdlo un padre culpable 790 casos 63.3%
3) Otros 364 casos 29.2%

e 1991 a 1993, se recibieron 132 casos de abuse sexual en la
Asociacion Mexicana Contra fa Violencia, de los cuales el 11% fue
descubierto por embarazo, las victimas det abuso fueren:

Nifias 116 1%

Nifios 11 9%
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Con respecto al tipo de agresor se reflejo el siguiente resuttado:

1)} Consanguinec 71 casos 54%
2) No consanguineo 45 casos 4%
3) Desconocido 16 casos 12%

En el instituto Nacional de Pediatria se recibieron 173 casos de abuso
fisico. Las victimas fueron:

Nifias 57 casos 57%

Nifios 43 pasos 43%

Los resultados con respecto a l0s agresores fue el siguiente:

1) Madre 36%
2) Padre 22%
3) Ambos 9%

4) Padrastro  11%

8) Madrastra 6%
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6) Tios 6%
7) Otros 6%

8) Sin datos 3%

Los datos gue se han gbservado anteriormerte, nos demuestran gue el
mayor porcentaje de personas gue cometen abuso infantit, son los padres
naturales de las victimas.
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ESTA TESS
SALR DE 1
El deracho a la vida y a la supervivencia.
£t derecho a un nombre, una nacionalidad y una famifia
El derecho & una vida digne.
El derecho a ser protedido ¢ontra 10do tipo de abuses,
£l derecho a ser tratado con respetd por las autoridades.
&l derecho a ser educado én la fibertad.
£! derecho al juego, a fa recreacion y fa cultura,

El dorecho a ser &l primero en tods,
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Le maltrato infantil es un gran problema que enfrenta nuestra sociedad, &l
cual se incrementa dla con dla, desde una foima imperceptible hasta la
muerte.

La faita de conocimiento sobre ef tema, el miedo al procedimiento legal
que recaiga sobre el odontdlogo y el desinterés hace que pasemos
desapercibidas o restemos importancia & 105 signos que puede presentar
un paciente, que posiblemente necesita nuestra ayuda para sobrevivir

El odontdlogo representa un papsl determinante en la identificacidn de
estos ¢asos, ya que ta mayoria de 1as lesiones (62.5%;) se presentan en
cabeza, cara y cuello, por esto fa importancia de tener conocimiento
sobre el tema, para poder detectar cualquier indicio de malirato en
nuestros pacientes infantiles, ya gue es obligacitn de todos cuidar y
proteger a l0s ninos.

Los casos de malirato se pueden presentar en cualguier estrato social,
especialmente en familias desintegradas emocional o econdmicamente,
al hacer una recopilacion de diversos estudios se abservo que la mayoria
de los agresores son conoeidos g pertenecen a la familia directa de la
victima {padre, madre, tios, atc.}). Esto nos refleja &l gran peligro que los
niftos pueden experimentar en su propio hogar.

Es de suma importancia sacar de la oscuridad este problema creando
campafias de informacion tanio para menores como para adultos, dando
a conocer las caracteristicas y congecuencias de estas conductas.
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