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INTRODUCCION

La presente tesina trata de un tema cuya nmportanma en el programa de
estudios de esta carrera no es la que deberla de tener. Snn embargo es una

nos podemos apoyar para tratar que se resuelva
el problema de a mejor manera para la famitia involucrada.

Igualimente se menclona el marco jurfdico que incluye este tema y nos ayuda

a poder saber como onentar al paciente a un seguimiento del caso con

sustento Iegal
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1. GENERALIDADES

El maltrato infantil existe desde el inicio de los tiempos teniendo distintos
enfoques a través de la historia del mundo. Actualmente el enfoque social
que tiene es el de una gran preocupacion, en el cual los profesionales de la
salud estan cada vez mas interesados en e] diagndstico, demostracion,
tratamiento y reporte de los casos del maltrato infantil. Por lo que, es
necesario saber lo esencial sobre este tema para poder actuar

correctamente.

1.1. DEFINICIONES

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU):
Toda forma de violencia, perjuicio o abuso fisico y mental, descuido o trato

negligente, malos tratos o explotacién, mientras que el nilo se encuentra
bajo la custodia de sus padres, de un tutor, o de cualquier otra persona que

lo tenga a su cargo. '

El Fondo Internacional de Socorro de la infancia (UNICEF):

UNICEF entiende a los menores victimas del maltrato y el abandono como
aquel segmento de la poblacién conformado por nifios, nifias y jovenes hasta
los 18 afos que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia fisica,
sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones sociales. El
maltrato puede ser ejecutado por omisién, supresiéon o transgresién de los
derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial. 2

! Perea-Martinez. El maltrato al menor: propuesta de una definicion integral, Boletin Médico del

Hospital Infantil, México. Vol.58, Abril 2001, p. 253.
1d. : i -
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Federacion lberoamericana contra el Maltrato Infantil:

Una enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y
clases sociales, producida por factores muilticausales, interactuantes y de
diversas entidades y tiempos que afecten el desarrollo arménico, integro y
adecuado de un menor, comprometiendo su educacidn y consecuentemente
su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo su
socializacion y por lo tanto, su conformacion personal y posteriormente social

y profesional. 3

El Sistema de Proteccion y Desarrollo Integral de la Familia (DIF):

Un maltrato en el sentido amplio de la palabra donde se involucra no solo la
agresion fisica, sexual o psicoldgica, sino también la falta de atencién a sus
necesidades vitales como son la alimentacién, respuesta a sus dolores
cuando enferman o al cuidado de su aseo y otras mas. *

Marcovich Kuba J.:

Conjunto de lesiones organicas y correlatos psiquicos que se presentan en
un menor de edad como consecuencia de la agresion dlrecta no accxdental
cometida por un adulto en uso y abuso de su condlmén de supenorldad )

fisica, psiquica y social. °

Montiel V. y col. :
Conjunto de lesiones organicas y/o psiquicas que se presentan en un menor

de edad por accidn directa no accidental, provocado por un mayor de edad
en uso y abuso de su condicién de superioridad fisica, psiquica y social. ®

2 . pr 254 11818 CU
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Osorio C.A.: ) : :

Persona humana que se encuentra en el periodo-de la vida comprendido
entre el nacimiento y el principio de‘IaA pubertad, 'objeto de acciones u
omisiones intencionales que producen Iesnones fisicas y mentales muerte o
cualquier otro dano personal, provenlemes de su;etos que,. por cualquier

motivo tengan relacidn con ella; ”

Manterola A.:

Aquella circunstancia en .que Ios menores de edad enfrentan Y. sufren

ocasional o habltualmente, vno|en0|a flSlCa, emoc:onal o ambas e]ecutada
‘ r ' no

universal, la C i 0 altratado del Instituto

Nacional de Pedlatrla CAINM |NP) propuso una que intenta abarcar todas

las anterlores.

] s on
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La CAINM-INP define el maltrato a un nifio como:

Toda agresiéon u omisiéon intencional dentro o fuera del hogar contra un
menor, antes o después de nacer y que afecte su integridad bio-psicosocial,
realizada habitual u ocasionalmente por una persona, institucién o sociedad,
en funcién a su superioridad fisica y/o intelectual. "'

1.2. TIPOS Y FORMAS DEL MALTRATO INFANTIL.

Se consideran dos tipos de maltrato: intrafamiliar y extrafamiliar o social.
Dentro del maltrato intrafamiliar se encuentran el mailtrato fisico, negligencia,
abuso sexual, fendmeno de privacion emocional, sindrome de Munchasen,
abuso fetal y ritualismo satanico. '2

El maltrato extrafamiliar incluye a los nifos de la calle y en la calle,
prostitucion infantil, explotacion en nifios, maltrato escolar, abandono de
menores, rcbo a menores, nifios de la guerra, nifios de la frontera, maltrato
étnico y el exceso de violencia en los medios de comunicacion. '3

Las formas del maltrato infantil son dos: |la activa y la pasiva. La forma
activa o de castigo fisico es en la que se observan contusiones de diferente
cronologia, muchas de las cuales son cercanas entre si y pueden ser
causadas por un solo golpe o por golpes diferentes. Segun Brown, ésta debe
sospecharse cuando se presenta un niflo de corta edad con algun
traumatismo; un nifio con historia de traumatismos multiples; un nifio con
cicatrices multiples; o un nifio cuyos traumatismos no tienen relacién con la

'' Perca-Martinez Ob. cit .p. 254.

'? L oredo-Abdald. Maltrato al menor: una urgencia médica y social que requicre atencién
multidisciplinaria. Boletin Médico del Hospital Infantil, México. Vol. 56. No. 2. Febrero, 1999. p.
130.

13 Grau Martinez, Psiquiatria y Psicologia de la Infancia v la Adolescencia. Ed. Médica Panamericana.
Buenos Aires, 2000. p. 234 y 237.




historia de lo ocurrido: Esta forma a su.vez se subdivide en aguda y. crénica:
En la aguda se encuentran Ias Iesnones causadas en un salo’ castlgo. pero

exagerado.’ Y en Ia forma cronuca Ias Iesmnes se deben castlgos relterados
y frecuentes r varlos dlas.~ : S
La forma pasuva [ de omls;on e'clidados ‘es'en‘la que se'e cuentran

El fracaép de:un:padre ‘o tutor para solicitar y obtener el tratamiento
isponible para la caries, infecciones orales o cualquier otra

adecuiad\b;y
condicién dé lo's lentes Yy ‘sus. estructuras de soporte, que: hagan dificil o
mposnble la ruhna del comer; -que causen dolor CrOI"IICO' que retarden el
crecimiento o desarrollo del nifio; o que hagan dlflcll o xmposxble para el nifo

Hlevar a cabo sus actlwdades diarias como jugar, caminar ° ir'a Ia escuela

" Vargas-Alvarado. Medicina Forense v Deontologia Médica, Ed. Trillas, México, 1991. p. 633 y 634.

'*Ib. p.235.
"_‘ Loredo-Abdala.Maltrato al menor: una urgencia....p.131 y 132,
"7 Loredo-Abdala.Maltrato al menor. p. 25-33. "
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Los dentistas deben distinguir entre la ighorancia del padre o tutor
acerca de la severidad del problema denta! del nifio y la omisién deliberada
del cuidado por parte de éste.

Cuando los problemas bucales han sido diagnosticados y el tratamiento
necesario se ha explicado claramente, cuando los obstaculos financieros y
de transporte fueron eliminados, la ineficiencia de los padres por buscar todo
lo necesario para el cuidado de sus hijos, debe ser considerado como

negligencia.'®

1.3. ASPECTOS BASICOS PARA EL ANALISIS DEL MALTRATO
INFANTIL.

Para que el maltrato infantil sea dado es necesario que se presenten tres
elementos que son: un nifio especial, el agresor y un proceso determinante.

Un nifio especial es aquel que presenta alguna situacion que lo coloque
en un alto riesgo de ser victima de maltrato, como por ejemplo:
a) Presentar una malformacién fisica sin que importe su localizacién o
gravedad.
b) Presentar algun padecimiento crénico.
c) Sufrir deterioro neuroldgico de grado y severidad variable.
d) Ser un producto no deseado.

'8 Jessee. Stephen. Risk factors as determinants of dental neglect in children. Journal of Dentistry for
Children. January-February, 1998. o

TESIS CON
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En cuanto_ al . agresor se .tendra. en cuenta -la existencia de
antecedentes de haber SIdO Vlctnma de maltrato en cualquuera de sus formas.
el consumo de alcohol y/o drogas y sn es padrastro o madrastra Tomandose

aspectos economlcos,
amblentales o bellcos

20

esta condicion.

" Loredo-Abdald. El fenémeno de maltrato a los nifios: aspectos sociales y clinicos del sindrome.
Boletin Médico del Hospital Infantil. México. Vol. 55. No. 7. Julio, 1998. p. 411,
* Loredo-Abdala. El maltrato del nino: algunas consideraciones éticas sobre su atencién. Boletin
Médico del Hospital Infantil, México. Vol, 50. No. 12. Diciembre, 1993. p. 899.
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1.4. FACTORES DE RIESGO DEL MALTRATO INFANTIL.

Los factores de riesgo generales en la infancia son:
- La carencia prolongada de necesidades basicas insatisfechas.

- El estilo de vida familiar condicionante.

- La inmadurez de los padres.

- El vinculo madre-hijo deficiente.

- Un nifio incapacitado.

- Incompetencia del medio comunitario.

- Marginalidad.

- Irresponsabilidad del estado. %'

Los factores de riesgo segun el grupo etario son:

- Preconcepcionales:
- Falta de preparacion de la pareja.
- Educacion sexual.
- Planificacion familiar.

- Prenatales:
- Embarazo no deseado, aborto, parto prematuro.
- Falta de medidas de seguridad social para la embarazada.

- Perinatales:

- Falta del vinculo madre-hijo inmediatamente después dei parto.

- Falta de estimulacién y/o lactancia materna.
- Faita de reconocimiento del padre.
- Barreras burocraticas en la inscripcion del Registro Civil.

2! Grau Martinez. Ob. cit. P. 239 y 240.
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- Lactante: . ) )
- No satisfaccion de las necesidades basicas.

- Preescolar y escolar:

- Disercién escolar.

d, ninos de la calle
- Trabajo de me

-Adolescencia:
- Falta de‘comunlcacion con Ios padres

- Mala ‘ocupacion 'del tnempo Ilbre (pandlllas drogadiccion

Trab ]O: de menores

Los factores de riesgo segun el entorno socioeconémico son:

- Situacion privilegiada:
- Trabajo de la madre fuera del hogar
- Desintegracién familiar. -
- Malformaciones e mcapactdad
- Alcoholismo y drogacﬂccnon i
Madre adole cente. 3

- L Consumo, matenahsmo
- Busqueda de estatus

2 b, p. 240.
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- Situacién no privilegiada:

Pobreza, indigencia.
Migraciones.

Desocupacién.

Hacinamiento,

Prostitucidn. - | ]
Reinternaciones hospitalarias. 22

3 d.
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2. IDENTIFICACION CLIiNICA DE LAS MANIFESTACIONES
OROFACIALES DEL MALTRATO INFANTIL

2.1. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS.

Es de gran importancia el saber diferenciar los tipos de heridas. ya.que.por lo
general se pueden confundir y en caso de tener que reallzar un: reporte de:
ellas pueden causarse equivocaciones al comparar éste con ‘los hallazgos ‘
encontrados fasncamente . ) !

Una herida es; :
Un dafio -a los tejidos del cuerpo. por una fuerzé mecdnica. Incluyendo
golpear varias veces, dar pufietazos, patadas, morder,acuchiliar, estrangular,
balear, explosivos, caidas, lesiones por maquinaria y vehiculos. 2%

Todas las heridas se clasifican en cuatro tipos principales:

ABRASIONES:

Es el tipo de herida mas superficial, se le llama por lo regular raspadura o
excoriaciéon. Su caracteristica es estar confinada a la ep!dermls. por lo que
no es una lesién que ponga en pellgro la vida. Como no penetra en Ia dennls.
no debe sangrar. Aunque muchas de Aellas en « rk pres ntan una
hemorragia pequena debldo a que Ias pa ' ica : '
corrugada bajo Ia dermls 'y al hacer un cort de poca profund|dad se

observan pequenos vasos sangumeos ‘
La mayoria de estas heridas son causadas por un impacto tangencial,

que roza y se. desliza sobre la piel.' Es ‘'mas raro que sea de forma

vertical, hacia abajo sobre la superficie, que deja una herida indentada o

machacada.

* Knight. Medicina Forense de Simpson. Ed. El Madual Mudg:F S'Iéq LGQJ&‘ p. 73.
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Todas las abrasmnes pueden ser onglnadas por un objeto que roza la

piel (como una: mordlda

cabello.

MAGULLADURAS 0 CONTUSIONES - o
Las magulladuras son causadas o] golpes contusos alos tejtdos con dafo a

los vasos sangunneos po . debajo de:la superhc:e cutanea. permltlendo la

salida de sangre en la® reglon que los’ rodea. La gran mayorla se observan

bajo la piel y las profundas ’s détect ‘en tejldos y érganos.

Su tamano va desde unos mnlimetros ‘hasta varlos cenﬁmetros

Cuando son ‘mas pequenas ‘las. hemorraglas cutaneas son denommadas
equimosis, y si son del tamano de una cabeza de alfiler se llaman petequnas.‘
Al ser de estas dlmensmnes rara vez son causadas por traumattsmo dlrecto

mas bien son producidas pmdnstensxon venosa o defectos en la coaguiacion

sanguinea. S

TESIS CON
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Las contusiones se; modmcan conforme va pasando el tlempo y. su
posmlon varia con eI mOVImlento de la coleccnon de_ sangre entre los planos

de los teudos bajo. la fuerza de gravedad o po masaje muscular

Puede ser leve o no presentarse en el momento del golpe pero. surglr

o hacerse mas promlnente despues de unas horas ©° de uno o) os dias..

Las COﬂtUSlOﬂGS pue en' presentarse

ejemplo Ia pOSIClO

cambla de" color, debido a la

aunque algunas se desvanecen en 72 horas. Cuando son extensas 'y

profundas toman algunas semanas mcluso en nifos sanos.

TESIS CON ]
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Reconocerlas segun sus dxferentes colores en una misma persona
significa que fueron efectuadas en- dlstlntos momentos, a menos que su
gravedad sea 'dlferente Esto es .ealmente |mponante en el caso del maltrato
infantil, dado que una de las caractenstlcas es la lesion repetlda 1unto con la
excusa de los famlllares de que fue un accndente el que las ocasiond.?®

LACERACIONES:
La laceracion casi s:empre es el tlpo de lesién mas pehgrosa, regularmente
se le llama incision o cortada, aunque también puede’ aphcarse ‘a lestones

incisivas. , P e
Es una lesién abierta o desgarrada causada por un golpe contuso que

atraviesa el grosor completo de la piel y por tanto sangra de forma profusa.
Se deben a |mpacto de un instrumento romo, en espectal sobre areas

se aprecian en la parte profunda de la henda mlentras que cuando es'deblda

a un instrumento cortante se observa Ilmpla

SR —
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INCISIONES:

Son Iesnones de corte agudo de cuchlllos pedazo de: VIdrIO bordes de metal
y cualquner otro objeto con orilla cortante Incluso un papel duro o pasto
pueden causar una mcusnon hgera EI borde de Ia henda vana segun Io fI|OSO

del lnstrumento que la causa
Las incisiones son de dos n >

cmcel bayoneta espada o tuera objetos romos
como destornilladores, limas, etc. Y en casos accudentales
pueden deberse a objetos como varillas de metal, rieles o

astillas de vidrio.?”

2.2. CLASIFICACION DE LAS LESIONES DENTALES.

La siguiente clasificacion esta basada principalmente en consideraciones
anatomicas y terapeuticas. Y puede aplicarse tanto a la denticion primaria

como a la denticion secundaria.
LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA:

- Fractura incompleta (infraccion): Fractura del esmalte sin
pérdida de sustancia dentaria.

b, p. 84, TESIS CON
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- . Fracturas no comphcadas de la. corona Fractura limitada . al
esmalte o que afecta tanto al ‘esmalte’ como . a la’ dentma pero

sin exponer la pulp

- Fractura compllcad
ala dentina, al cemento 'y expone la pulpa
- Fractura ‘de.la raiz: Afecta a la dentina, al cemento y ala

pulpa.?®

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES:

- Concusion: Lesion de las estructuras de sostén del diente sin
movilidad o despiazamiento anormal del diente. pero con
evidente reaccion a la percusion. S U

- Subluxacién (aflojamiento): Lesidn de las estructuras de sosten

del diente con aflojamiento anormal pero sm eI desplazamlento

del diente. -

- Luxacnon mtrusnva (dlslocamonvcentral Despla amientoy del

Desplazamlento parc aI del dlente de su alvéolo.

** Andreasen. Lesiones traumaticas de los dientes. Ed. Lapor. Barcx :O’EJCMI
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Luxacién  lateral: Desplazamiento del .diente: en dlrecc:on
dlfereme a la axial. Esto se presenta con conminucion o fractura
de la cavidad alveolar. : o

Exarticulacion (avulsion completa): _Desplazamiento

completo del diente fuera del alvéolo,?®

LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN:

Conminucion de la cavidad alveolar: Compresic‘m de la cavidad
alveolar, se presenta junto con la luxa0|on |ntru51va o lateral
Fractura de la pared alveolar: Fractura 'mltada :

a’ pared del

alvéolo vestibular o lingual. ) : i
Fractura del proceso alveolar: Fractura del proceso alveolar que )
puede o no afectar la cavidad alveolar .
Fractura de'la mandibula o del maxilar: Fractura"que afecta la
base de la mandibula o del maxitar y con frecuenc:a al proceso

alveolar. Puede o no afectar a la cavidad dental.’

LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA ORAL:

Laceracion de la encia o de la mucosa oral: Henda superfncual [}
profunda producida por un desgarramlento y generalmente

causada por un objeto agudo. ; :
Contusién de la encia o mucosa bucal Golpe generalmente
‘'sin romplmlento de la mucosa,

producido por un objeto romo
causando generalment nakhe orragla en la submucosa.

TESIS CON
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- . Abrasion de la encia ‘0o de la mucosa bucal: Abrasién de la
encia o de la mucosa oral. Herida superficial producida por
raspadura o desgarre de la mucosa que deja una superficie

aspera y sangrante.®

2.3. MANIFESTACIONES OROFACIALES DEL MALTRATO
INFANTIL.

Las lesiones orofaciales presentes en los nifios maltratados varian de forma
impresionante, debido a la gran cantidad de objetos que puede tener el
agresor a mano en el momento de la agresién, y de igual forma la variedad
de lugares en los que el maltrato puede ocurrir. Sin embargo, se trataran las

manlfestacnones mas frecuentes.

en la plel Ias fracturas

ella.®

in

Ib. p. 26.

'Mc Dumld Odontologia pedidtrica v del adolescente, Ed. Mosby / Doyma Libros. Madrid, 1995.
p. 26.
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FALLADE CHKIGEN |




Los ‘golpes son una de las formas pruncnpales de .agresion y .como ya
se mencuono pueden aplxcarse con cualquuer objeto e lncluso con la mano

mlsma, con puntaples o hasta azotar aI menor contra Ias paredes o el suelo.

Grado 4: causan la muerte.® -

Las manifestaciones orofaciales m4s frecuentes son las siguientes:

LESIONES FACIALES:

- Hematomas: Generalmeme se presentan de forma bllateral

mno fuertemente para obligarlo a comer.

. ‘ ] TEbSLS CON
Loredo-Abdala, Maltrato al menor. p. 24 y 31. FALLA DE ORIC‘EN 0




Quemaduras: Aunqgue las mas comunes son realizadas con

objetos sdlidos calientes, pueden ser causadas por quUldOS

hirviendo, utensilios de cocina, planchas o.con cngarrlllos. La
; )

las causay usualmente no presentan ampolla

mayoria de las que duras presentan |

del agente que

ircula caracterrsuca que

Los cngarrlllos causan una Ie5|on

exudado “cubierta con

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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resuelven al medlr eI tamano y la forma del arcodenta

Mordeduras: Generalmente se Iocalizan en las extremidades o
en otras panes ocultas, debldo a que el agresor trata de
disfrazarlas para no ser descub:erto facnlmente, pero algunas

veces se encuentran en smos promlnentes y descublenos como

nariz, orejas. "

Se caractenzanw por dos contusnones curvas

-Fracturas: Son ‘causadas ‘generalmente - por patadas. las
cuales ‘son’una’ combinacion de abrasiones, contusnones ya

veces laceraciones. Son mds graves que’ los: golpes aunque‘

éstos también pueden causar una fractura, debldo

pesado de una pierna en movimiento y. frecue‘ntememe ala
dureza de la punta de una bota o zapato En Ia cara producen

fractura nasal, cigomatica, mandlbular, maxtlar, perdlda dental y
contusiones del tejldo facial. 3
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Currea Ramirez. Estomatologia Forense. Ed. Trillas. México, 1990. p. 33.
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Lesiones oculares:
El hematoma periorbitario llamado comunmente o;o negro

puede ser resultado de un. punetazo a ‘0)0 o‘deberse a una

sangumeo puede compllcarse con un proceso mfeccnoso

mtracraneal
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. retlnopatl

La posibilidad de que cuando haya una hemorragia intracraneal
también _esté presente una hemorragia mtraocular es_muy
factlble. debldo a que-el mecanismo de accién_es: el mlsmo.
Este puede ser por un impacto en la cabeza o smplemente por
una sacudlda vngorosa a un pequeno. g !

En estos casos puede haber no sdlo hemorragla mtraocular

‘sino: t mblen exudados rennlanos .- papiledema,

ldesprendlmlento de retma, deSprendlmlento del cristalino y

de Purstcher.

Mas de a; mltad de estas Iesuones resultan en alteraciones

v:suales o dano perma ente de Ia vusnon de uno o ambos

TESIS CON
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LESIONES DE LLA CAVIDAD BUCAL.

- En tejidos blandos:
Se presentan contusiones labiales cuando el agresor trata de

callar al nifio usando la fuerza, causando el desgarro del frenillo

labial por bofetada.>®

También hay ruptura o desgarro del freniilo labial y laceraciones
en la encia como resultado de alimentaciéon agresiva con
biberdn o al forzar una cuchara en la boca del nifo.*°

El paladar, la lengua y los labios pueden también ser lesionados
por  fluidos demasiado calientes o causticos, causandoles

quemaduras.

TESLS CON
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También se presentan abrasiones en las comisuras labiales y

rasgado o ruptura del frenillo lingual.*'

- En tejidos duros:
Son comunes los dientes fracturados, ausentes, desplazados,
decolorados, con fractura alveolar, avulsionados y subluxados.
También puede haber, como ya se menciond, fractura
mandibular o maxilar.*2. - 7
Las lesiones deﬁt'él'eksn- pueden ser resultado de traumatismos
directos, com'o‘por éjemplo, al ser golpeado contra el suelo o
contra una mesa o silla. Generalmente éste tipo causa lesiones

en la zona anterior.

*! Jessee. Physical manifestations of child abuse to the head, face and mouth: A hospital survey.
Journal ot Dentistny_for Children. July-August, 1995, p. 247.

** Saxe.Child abuse: A survey of ASDC members and a diagnostic-data-assessment for dentists.
Journal of Dentistry_for Children. September-October, 1991. p. 363.




“superior, lo que ve ocasnona por
) pelea o calda.

también pueden ser’ causados .por, un .traumatismo -indirecto
cuando el’ arco. dental mfenor se. clerra forzadamente contra el

golpe en el menton en una

Este tlpo tlende a ocasionar fracturas coronarias o
coronorradiculares en las regiones molar y premolar, y la
posibilidad de fracturas de los maxilares en las regiones

condilares y en la sinfisis.*3

LESIONES POR DEFENSA:
Cuando el ataque es por golpes, patadas o instrumento

romo, estan raspados con contusiones o lacerados el lado
externo del antebrazo, el dorso de las manos y nudillos.

¥ Andreasen. Ob. cit. p.27, 35 y 36.




Los dedos ‘pueden estar rotos, en un’intento de la victima por
vproteger su cabeza y cara de Ios golpes Ios cuales despues se
observan en: los brazos Esto nos ayuda a conflrmar un maltrato

'si nos fuamos en este detalle

- LESIONES POR NEGLIGENCIA :
Ausencua de atenmon dental prevna deflcnencna en Ia h:glene
’ dental canes extensas, enfermedad perlodontal e infecciones

no tratadas.

2.4. DIAGNOSTICO DEL MALTRATO INFANTIL.

Ninguna persona puede, individualmente, decidir lo que es un maltrato o
abuso y lo que no lo es. Por lo que, la deteccion, tratamiento y la intervencion -
de estos casos, ‘es responsabilidad de un grupo multidisciplinario trabéjando

en conjunto. Proporcnonando asi, la mejor valoracién y atencion particular a

cada caso.¢
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2.4.1. PRINCIPvALES INDICADORES A CONSIDERAR.

Los principales indicadores para la sospecha de maltrato infantil son:

Indicadores de sospecha:

En la familia: )

a) Antecedentes de maltrato en un familiar..

b) Alcoholismo y/o drogadlccu)n en algun ‘miembro de la
familia. s it .‘ S v

c) Convivencia con padrastro o madrastra

d) Antecedentes penales en algun mlembro de Ia famllla

'En el menor.

a) - F’roductd no. deseado o’ aceptado

b) nglene |nadecuada

c) lnmumzacnones mcompletas o ausentes

c) Desnutncnon de grad varlable sin causa aparente.

Indicadores de COI‘IVICCIOI‘I. .
a) "El menor describe el evento mas’un dato fisico.
b) El agresor acepta su culpabllldad.

TESIS COW
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c) Lesion traUma’ticév, 0. :quemadura5—~ sin. - explicacion
convmcente SR e L
d) Hay datos radaologlcos o gammagraflcos de. fracturas u otras

' tguedad y locallzacmn dlversa

Hay mdlcadores dlrectos que: nos onentan claramente hacia la

existencia de un‘ u escaso margen de

dudas, como por ejemplo,' el relato del mno_ en sus proplas palabras con
ciertos detalles. que " nos: hacen saber que solo -él- tlene acceso a esa

mformacuon.
Otro e]emplo de estos mdlcadores son las lesnones. ya que algunas
son muy caracteristicas y apuntan dlrectameme a una SItuaCIon de maltrato.
Los indicadores indirectos si ofrecen: dudas. Por. io general hay un
conjunto de elementos que hace surglr la sospecha de maltrato en: el
observador y, al mismo tlempo, temer que: frente’'a una pregunta que sugiera
maltrato, éste sea negado.*®

Los factores que‘hds ayudan a distinguir 'en'trey,un caso de maltrato infantil o

un accidente son::

» La hlstor a. ¢,Concuerda la historia del accndente dada por el nmo con
la dada por el padre?. :
. Clrcunstanc:as de J/a herida: |dentificar si comcude ia. henda con lo

que nos cuentan que sucedid,

7 Loredo-Abdali. Maltrato al menor: una urgencia médica.... p. 131.

* Comité de Expertos sobre el maltrato al menor. Papel del pediatra en el empleo de indicadores
clinicos para sospechar malirato fisico en un nifio. Boletin Meédico del Hospital [nfantil. México. Vol.
56. No. 3. Marzo, 1999. p. 196.

* Grau Martinez. Ob. cit. p. 249. TESIS CON
FALLA DR ORIGEN 2




e Comportamiento del nifio: : .
- Es pasivo y evita enfrentarse a Ios padres aun con Ia mirada. -
- . Es muy irritable, agreswo e hlperactlvo. i : 3
- Asume un papel de sobreprotegldo con Ios padres

. Conducta de Ios padres

- Indlspuesto da

n un n o con estlgmas

'aparente ol

- Excesivo cu dad
' -que raramente demuestran rechazo del menor delante

del medlco debe ser con5|derado como una farsa.?®

e Una Ies:oh con un patron definido: Por ejemplo la quemadura
caracteristica de un cigarrillo.

* Reportes de accidentes previos.

e Un retrazo en la solicitud de asistencia médica mayor a 24
horas.

e El que solicita la atencion es una persona no emparentada y
usualmente no es el perpetrador de la agresion y por lo tanto no
tiene miedo de ser acusado de maltrato infantil.

e El abuso es atribuido a otra persona, por ejemplo, una pelea con
otro nino es una buena excusa para el incidente.

e Hay una falta de interés hacia el niho por parte del padre o

tutor.’?
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2.4.2. DIAGNC)STICOS DIFERENCIALES DEL MALTRATO INF’ANTIL.

jemplo Ios nifos’de:edad: escolar

3 Ia corona- dental Tamblen en esta edad son

TESIS COX
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Se ha- encontrado una frecuencra muy, alta de Iesnones dentales en'

pacientes con duscapacndad Io cual puede ser relaclo kado con fact res como

la falta de coordmacnon motnz, el hacmamlento de geme en Ias |nst|tucu:ones

yla epllepSIa concormtant

esv:antenores superlores

dre ovtutor pero también puede ser causa de negllgeﬂcna y

|gnoranc1a',del

por tanto

persnste despues de eliminar los obstaculos financieros y de transporte. es

constderada negllgencna dental.

E] herpes labial puede . confundirse con quemaduras QUImICaS'

alrededor de la boca.
Fracturas en cualquier hueso, pueden ser. conf‘ nd|

s’ con”maltrato
infantil. : = i
Alqunas condiciones con hallazgos radiolégicos que semejan fracturas 6seas

intencionales son:

- Disostosis cleidocraneal. :
to de Ia tibia.

- Encorvamfentopqhg
- Sifilis congénita; o
- Sindrome . de Delange ,(hlpertrc‘ofié muscular

infantil)..

el iEnfermedad de\Gaucher.
- Slndrome de Hutchinson-Gilford.

*2 Andreasen. Ob. cit. p.27-32.
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- Hipofosfatasia.: .

- Hiperdstbsis‘ Cdr"ticél infantil,
- Slndrome de Menke

- Neuroblastomaﬂmetastasmo

- Osteogenesns 1mpérfecta S

- ,VOsteoma osteoid
- Osteomlelms
- Osteoporosns (Smdrome de seudoghoma)

inusual, ademas de malformacnones vascu

por la parte posterior y que tienden a desaparecer

Las condiciones que semejan cicatrices:o." contusiones ' que .’ pueden
malinterpretarse son: o S B
- Dermatitis de con‘ta
- Sindrome de Ehlers-Danlos
- Eritema multlforme.
- Malformacion vascular facial.

TESIS CON 33
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- Remedios 'de medlc:na popular
- Hemangnomas
- Hemofilia. - -

- Neuropatfa sensonales y autonomas heredltanas

I mado ‘ msensnblhdad o
3 énita ante el dolor)

- 'Vascuhtls h|persensmva :

- Heaccnones htpersensmvas :

- : Purpura trombocnto‘ﬁenlca |d|opat|ca

- kLeucemla i
- Marcas mongdlicas: plgmentadas

: ' Reme dios

- - lmpehgo : : ;
- ‘Fltqdermatiti"s.
- Q‘uerha‘dura pgf el

Condiciones misceldneas que seme|an maltrat i negl qencta mfanm son las .

siguientes:
- Hidrocefalia externa benlgna de Ia |nfanC|a (Comumcacuon i

hidrocefalico benlgna ‘de’ ia lnfancna o sindrome de Shwachman-
Diamond): Semeja hematoma subdural.

TESIS CON 34
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- Enfermedad de Caffey (hlperostOSIS cortical congemta) Semeja
el smdrome del nlno maltratado‘ = : : .

- Envenenamxento cronlco por plomo: Presenta convulsnones y
delmo desarrollando a veces somnolenc:a Yy coma. i

- Enfermedad de Crohn. Semeja dolor abdomlnal cronlco.’

- Dentmogenesxs lmperfecta Semeja negllgenma dental
- Remedlo de medicina popular para la fontanela cauda
(Caida de mollera): Semeja quemaduras. : o

- Hipertensiéon: Semeja hemorragia ocular' 3
- Intoxicacion: Semeja el snndrome del beb sacudldo.; i

- Meningitis: Semeja hemorragva ocular.
- Meningococcemia: Semeja dolores ‘musculares y petequnas.

- Espina bifida: Semeja una Iesnon intenciona
- Fendmeno tromboembollco ] Semeja hemorragua ocular.
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3. CONDUCTA A SEGUIR POR EL ODONTOPEDIATRA ANTE UN
POSIBLE CASO DE MALTRATO INFANTIL.

El Odontopediatra o Dentista de practica general tiene que realizar un
expediente determinando el estado en el que se encontré al paciente al
momento de acudir con éste, y en determinado momento que el caso
proceda, la autorid»akd competente requerira éste expediente clinico..por lo

que es néc‘esé;io realizarlo de la mejor forma posible y sin excluir nada que

pudiera ser uti

sta n»_'|a~'i<_£lenti’ficacic'>n y el reporte del maltrato
infantil lncluye : R o L )

- Observar y: exammar cualqu:er evndenc:a sospechosa que
' pueda averlguarse en el consultono

- Tratar cualquner Iesuon de

- Establecery mantener una. relacron terapéutica: prefesnonal con
la familia. : ’

- Contener al nifio que_ peligre

transferlrlo a:un Vhospltal o

médico para la atencién adecuada

* Saxe. Ob. cit. p. 362, TESIS CON
FALLA DF O:ICGEN




3.1 DOCUMENTACION DEL CASO

cllnlca completa en la'que se mcluya la fecha de

Se debe reallzar una hlstor
la presentac:on del pac nte, su nu ero de expeduente, el nombre completo

del nifo, suvdnreccton. teléfono,: fecha. e‘nacmjlento, scuela.a la que

sospecha del maltrato lnfantll

TESIS CON
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Se realizan preguntas abiertas, quien ‘estuvo presente’ durante la
lesion, donde'y cuando ocurrié, etc. Cuando 'se ha. 'obtenido Ia"ihformacién

suficiente para sospechar un posnble maltrato o abandono, ‘se" deben

lnterrump:r las preguntas detalladas.5®

[ acompanante. una‘

i' Mc Donald. Ob. cit. p.28 y 29.- :
Von Burg. A statewide survey ot’dennsls knowledge of abuse. Journal of Dentistrv for Children.
Special Issue. July-October, 1993, p.323." .
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Si-se tiene a la mano una; camara ‘se toman fotograf«as Estas deben

tener el: nombre del’nino.y:la fecha de: Ia consulta Se: necesuta incluir una

regla para‘estayble el tamafo de'la Iesuon "tamblen es. bueno mclunr una

al érea para ‘SI

escala de colorjunt acnhtar la ldentlflcac:lon de Ia fecha en

que fue prddu&da :lo’ que la'causo y hasta al agresor'(como enel caso de las .

consultar eI caso Yy obtencnon deinformacion.necesaria del nifio, ademas de

discutir la sos ech‘ de

Se reglstra la opinion’ deI,Dentlsta sobre el caso y se flrma Tamblen

debe ser. flrmada or o adres o el acompanante y SI fuera posnble por-

un testlgo'.

* Saxe. Ob.cit. p. 364.
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Se debe reahzar el tratamlento .dental requendo y si es necesarlo se

remite aI mno a un hos' ital pe !

No’ debe tratarse de resolver el caso. Hay.que de]ar que Ia agencna de
mvestlgamon reallce su trabajo Y enel caso en el ,
la conflanza de contar los detalles del maltrato hay que hacerle saber que
hizo lo correcto al decirlo. Ademds es importante no hacer promesas al nifio y

u atencnon medlca

ue el pacuente ha tenldo

a la familia que no se puedan cumplir.

3.2. INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION DEL
NINO MALTRATADO.

Entre las principales instituciones que atienden la problematica del maltrato
infantil se encuentra el DIF que sitia sus acciones de manera vinculada en
tres areas que son:

a) Asustencna y rehabilitacién.

b) Investxgacton

Aqun se dlstlngue la denuncna segun su procedencua en institucional, anénima

y confesién voluntaria.

TESIS CON
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Las denuncnas 1nsmucnonales proceden de escuelas, de ' instituciones

médicas,’ la Procuraduna General de Justicia _de! " Distrito” Federal i del

Departamento del’ ’Dlstnto Federal de Centros de Desarrollo de-

Comunidad del DIF de centros famlllares y otros.

Las vnas de denuncua pueden ser telefomcas, escntas [} dlrectas
Despues de Ia venfncacnon de la denuncna. se reahza a mvestagacnon

m:c:al S| esta denunma no resulta cuerta segun lo que |nd|ca a vermcacnon

Para la prevencno de st»
encaminados a Ia promocnon del

9

o Loredo-Abdali Malirato n‘l menor. p. 122, TESIS CON
' o FALLA DE QRIGEN 41




En mayo de 1983 se mstalo en Mexnco un Consejo Consulttvo para las
Acciones en Beneflcno del- Menor Maltratado con el fin de encontrar mejores
soluciones para este problema Este consejo es un. organo lnterdnscupllnano e
mterlnstltucnonal formado por: los orgamsmos que integran el sector salud, la
Secretaria de Salud _eI Insmuto Méx' ano del Seguro Socnal el Instituto de
Segurldad y Servncuos“ Somalehfde Ios Trabajadores del Estado, el Sistema
Nacional para: el Desarrollo Integral de Ia Famlha y. el Departamento del
Distrito Federal. Asi como. por Ia Procuradurla ‘General de la Republica, la
Procuraduria General de Justncna del Distrito. Federal y Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal.

El sector privado se encuentra representado por el Junior League,
Padres Afectivos, Centros de Rehabilitacién e Integracion para Invidentes,
Cruz Roja Mexicana, Cruz Blanca Neutral y Barra Mexicana de Abogados.

Este consejo se relne para aportar medidas qué modifiquen 'y

enriquezcan las acciones relativas al maltrato infantil.
Dicho consejo esta integrado por cuatro comisiones:

a) Comnsnon de Estudlo e Investlgacxon

b) COIT‘IISIOI'I devTratamlento Y Segulmlento
c) Comasion de Apoyo Insmucnonalw B

d) Cqmlsnon»dehCoorlenaCIon. J

Otras 1nst|tucno ‘que participan‘en la atencion del nifio maltratado son

las sngutentes

- - Instituto Nacional de Pediatria.
- . Instituto de Salud Mental (DIF).

TESIS COH
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- Hospital Infantil Psiquiatrico “Juan N. Navarro A." .
- Hospital Psiquiatrico “Fray Bein"air‘di_,ho'Alv;reg‘.", .

Gubernamentales: . 5 .
- -~ Centro de Atencién a Ia Vuolenma lntrafamlhar (CAVI) PGJDF

- Comisién Nacional de los DerechosVHumanos ;
- Prevencion del Maltrato al Menor (PREMAN) dependlente del
DIF. ‘ : :

Asociacion Civil: - . L

- Atencidn a V:olencna lntrafamlllary SexuaIkA C. (AVISE)

- ' Federacién Iberoamericana Contra el Maltratollnfanttl (FICOMI)
. : Ios”,‘Derechos de la

- Centro Mexicano para la Atencnon_ d
Infancia (CEMEDIN). B

- Fundacion para la Proteccién de Ia Nmez, A C

- Padres Afectivos, A.C. e o=

- Fundacién Mexicana de Relntegramon Socxal A.C.%2.

3.2 MARCO JURIDICO.

En la Ley para la Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
se establecen los siguientes articulos: '

En el Artlculo 13 1] dlc

La obltgamo

vecinos,": médigos, maestros, trabajadores
sociales, serv cualesquiera’ persona, que tengan

conocimiento. ifos "o adolescentes que estén

sufriendo la'viola os derechos consignados en esta ley, en cualquiera -

** Loredo-Abdala. El maltrato al nifio: algunas considemc.ones...p.’F@SIS CON
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de sus formas de ponerlo en conocrmlento inmediato de las autoridades
competentes. de ~manera que._ pueda segunrsev Sla i lnvestlgaclon'

correspondiente. 5

En el Articulo 21, establece:
Nifnas, nifos y adolescentes tlenen el derecho a ser protegldos contra ‘actos u

omisiones que puedan afectar su salud f;snca o mental su normal desarrollo

Constitucional. Las normas estableceran las formas de prever Y evutar estas

conductas.

Enuncuanvamente Se les proteger cuando se, vean afectados por‘ _
1 abandono el abuso emocuonal ffsnco y

A. ‘ El descu:do l‘a negllgen :a
sexual. .7
B.

C.

conflictos armados

El Articulo 28-J lndlca' . L : .
Establecer las medldas tendlentes a que en losv
detecten y atlendan de manera especxal los casos de mfantes y adolescentes

ervnctos de salud se

victimas o su;etos de v:olenc:a famlllar

“* Ley para Ia proteccion de Jos Derechos de Niflas, Niftos y Adolescentes. Diario Oficial. Mayo, 2000.
..
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Dentro de los puntos cntados en la NOM 190 SSA1 1999 ‘se;enumeran  a
contmuaclon Ios mas sobresallentes para este tupo de casos. :

del Sustema

5.1. Todas Ias msmuctones dependenc:as y organlzac on
Nacional de Salud que presten servncuos ‘de ‘saiud deberan otorgar atencuon

medlca a las ° Ios usuanos rnvolucrados en sntuamon de vnolencxa famuhar, los

restauracxon de Ia salud de Ios probable' agre

5.4. EI personal de salud proporcnonara la.informacion.y. atencuon medlca a

las o los usuarlos que se encuentran mvoluc do e sntuacnones de vnolencta

familiar, deblendo referirlos, cuando se. requnera a’otros serwmos unldades o

médicas, instituciones y organismos con mayor capamdad resolutlva a fin'de
3 ehabllltacmn, asf'

lograr precnsnon diagnodstica, contlnmdad de tra mlento

como apoyos legal y psxcologlco para Ios cuales esten facultados.

5.8. Las instituciones publlcas y prlvadas que otorguen atencuon medlca a
las o los usuarios mvolucrados en sntu' mon de vnolencna famlllar deberan dar-

aviso al Mlnlsterlo Publlco con el formato que se.anexa en el Apéndice

Informatlvo 1 de esta Norma. :
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5.9.  Las instituciones del sector publlco, social y prlvado que -otorguen

: n regn t ar ei formar a la Secretarla de Salud

atencion medlca ‘debe

de Ias o Ios usuarlos fectados por: vnolencna famnllar. conforme alo

que establecen en:las’ dlSpOSICIOﬂBS apllcables y Ios manuales que a

En caso de que la o.el usuario no este en condlcnones de responder

durante la entrevxsta eI prestador de servicios de salud se dirigira, en su
caso, a su acompafante, sin perder de vista que pudiera ser el probable
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agresor de: v10|encna famlllar. Cuando la |mposnb|l|dad dela o el usuario. se
cier : -'apoyarla o payarlo con un

precisa, lncluyendo en su caso; nombre de Ia o el afectado lugar donde fue
encontrado o encontrada y condlcnones en ‘que se hallaba estado flSICO y
mental de la misma 0 del mismo, en su caso, la descnpcnon minuciosa de las
lesiones, causas'. probables que las originaron, los procedimientos
diagndsticos efectuados, diagndstico y tratamiento meédico y la orientacion

que se proporciond. -

6.8. lntegkar y registrar en el expediente clinico el diagndstico del probable
caso de,violencia\farhiliar con base en antecedentes, sintomas y signos,
elaborando: ﬁistoria clinica completa, practicando, en su caso, pruebas
psicoldgicas, de laboratorio o gabinete -en donde ello sea posible-,. QUe
apoyen el establemmlento de la relacion causal de la violencia famxllar de Ias' i
y los usuarios lnvolucrados considerando los posibles dtagnostlcos
diferenciales. Establecer en su defecto, la  impresion dlagnostlca o los
problemas - clinicos debidos - a vnolencna familiar en cualqunera de sus'

variedades.

6.10. Orientar el tratamlento de Ias y Ios usuanos mvolucrados en sutuacnon

de violencia famlllar al otorgamlento de una atencnon medlca mtegral y de las

secuelas especfflcas, refmendose para Ilo a otros servncios unldades

médicas, unsmucxones con mayor capacudad resolutiva,

para proporcnonar Ios _servicios: necesanos para los cuales estén facultados,

conforme establecen Ias d|sposncnones aplicables en los manuales que a
efecto emita la SSA, de conformidad con la presente Norma.
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6.15; Avnsar al Mlmsterlo Pubhco mednante el formato establecudo en el
onde las lesuones u: otros sngnos sean

Apendice Informatlvo 1""en los caso
jolencia fam;har y, ‘en suU’ caso solicitar su

presum:blemente vinculados a la
mtervencuon ‘ante:la mcapac:dad medlca o’legal de’lazo" el usuarlo o la

maltrato infantil debe multndlscuphnano y. ‘de ésta manera, la institucién
o<para ‘levantar el .acta correspondlente ante el

que se realice la mvestngacnon previa y se definala

llena el fo
Ministerio Publico’ p
situacion legal del:nifio y’el fésponsable.

Para remitir.al paciente a la mstltucoon o unidad médica se puede decir

alos padres ue es ara‘ realizar un examen fisico completo del nifio y saber

si no presenta Iguna_»c‘atr’a alteracion importante de su salud, ya que no
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se debe tratar dlrectamente la poSIbllldad del maltrato ya que si éste es real,
puede que el nlno no sea llevado a esta lnstltuc:on y no recnba Ia atencxon

requerlda : : : P S
Sin embargo, si eI acompanante nos reflere eI maltrato se debe remitir

a una Instltucxon _para que le. apoyen lntegralmente Y. Ie orlenten para reallzar
la demanda correspondlente en el Mlmsterlo PUblICO o :
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CONCLUSIONES

Esta tesina trata de ser una ayuda para poder reconocer este grave problema
en el consultorio y ser de ayuda en el cambio de vida de un nifio que necesita
atencién y apoyo. Por lo que hay que tomar conciencia de la importancia del
tema e involucrarnos en una pequena parte de éste, puesto que en realidad
hay muchas limitantes en los procedimientos en nuestro pais, a pesar de que
se tiene presente en la legislacion.

Es de gran importancia prestar atencién a cualquier sefial que nos
pueda indicar un posible caso de maltrato infantil, para evitar que siga
ocurriendo o que incluso tenga consecuencias fatales. Por lo que, no basta
con encontrar las lesiones y realizar el tratamiento que nos compete, sino
que hay que hacer un buen diagnéstico de maltrato infantil y comunicarlo a
trabajadoras sociales o a las autoridades judiciales.

Por otra parte también es un tema muy delicado, ya que se pueden
cometer errores si no analizamos correctamente la situacién y las causas de
las lesiones presentes, pudiendo causar un problema innecesario.

En el caso de un caso confirmado de maltrato infantii es muy
importante no enjuiciar al agresor, mas bien interesarnos en su atencién

psicolégica y una terapia familiar.
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