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1. INTRODUCCION

La violencia y el maltrato intrafamiliar constituyen uno de los problemas
mas importantes en materia de salud publica en México y en el mundo;
sus diferentes formas de expresion son una amenaza para la salud
individual y colectiva, en especial en los menores de edad. El maltrato

infantil es considerado un problema mundial, siendo esto una epidemia.

El registro de maltrato infantil es muy escaso en el ambito odontoldgico,
debido a la falta de conocimientos para el manejo adecuado de los casos
por parte del personal encargado de ello, asi como por el
desconocimiento de los mecanismos legales a través de los cuales

pueden ser denunciados los casos confirmados de maltrato.

Las huellas de sufrimiento en los nifios abusados o victimas de maltrato
pueden ser detectadas por los odontélogos, ya que son los profesionales
de la salud que tienen la posibilidad de ver al nino con mas frecuencia que
el médico; el cirujano dentista puede detectar signos de maltrato por tener
mas acceso a la zona de la cara y cavidad bucal, regiones donde
generalmente se observan mas las huellas del maltrato. En nuestro pais,
el 36% de los odontélogos diagnostican maltrato infantil y solo el 19%

reportan estos casos a las autoridades.

Las denuncias solo dan cuenta parcial de la magnitud del maltrato,
mientras tanto el resto quedan sumergido en el silencio por miedo a
represalias, falta de informacién sobre como denunciar o bien porque
muchos asumen que el castigo fisico y verbal son parte natural de la

educacién y socializacion.

Es importante la implicacién de los profesionales de las ciencias de la
salud en el problema del maltrato infantil, para la identificacion de las
manifestaciones fisicas y psicoldgicas del sindrome de nifio maltratado, y

el establecimiento de protocolos, que ayuden a denunciar los casos de
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sospecha, participando con los equipos de los servicios sociales de

proteccion de los infantes.
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2. ANTECEDENTES

El maltrato infantil (MI) es una sociopatia mundial que no reconoce

diferencias sociales, econdmicas, culturales ni de sexo; tiene

antecedentes que lo situan en la mas remota antiguedad, ha estado

presente en todas las culturas, civilizaciones y sistemas politicos.

El maltrato infantil histéricamente se puede dividir en diferentes etapas. 1.2

Primera etapa: desconocimiento

Durante esta etapa se tenia conocimiento del mismo pero no se

consideraba como un problema de salud publica.

Fue hasta el afio de 1874, en Nueva York, que se hizo publico el primer

caso de maltrato infantil a una nifia de 9 afios.’

Después de la Primera Guerra Mundial, en 1924, a partir de la quinta

Asamblea de la Sociedad de Naciones, queda establecida la Tabla de los

Derechos de los Nifios o Declaracion de Ginebra que entonces describia

tan solo cinco derechos de la infancia.

1.

El nifio debe ser puesto en condiciones de desarrollarse
normalmente desde el punto de vista material y espiritual.

El nino hambriento debe ser alimentado; el nifio enfermo debe ser
atendido; el nifo deficiente debe ser ayudado; el nifo
desamparado sebe ser reeducado; el huérfano y abandonado debe
ser recogido y ayudado.

El nifo debe ser el primero en recibir socorro en caso de
calamidad.

El nino debe ser puesto en condiciones de ganarse la vida y

protegido de cualquier explotacion.
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5. El nifo debe ser educado, inculcandole el sentimiento del deber

que tiene de poner sus mejores cualidades al servicio del projimo.
Segunda etapa: descripcion de sindrome sin identificar

Después de la Segunda Guerra Mundial, se impulsan los derechos de los
nifos, y surgen instituciones como Fondo Internacional de Emergencia de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 1947, y se aprueba la

Declaracién de los Derechos del Nifio (1959)." 2
En el aflo 1929, por primera vez se hacen referencia a este sindrome. ’
Tercera etapa: identificacién

En 1962 se creo la expresion sindrome de nifio golpeado, con base en las
caracteristicas clinicas presentadas por los casos que ingresaban al
servicio de pediatria del Hospital General de Denver, Colorado'®
Planteaba que era el uso de la fuerza fisica no accidental, dirigida a herir

o lesionar a un nifo. °

Con esto comienzan a publicarse casos y ampliarse el concepto al abuso

sexual, sindrome de Minchausen, maltrato emocional, etc.?

En 1965 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
México, se reconocio el primer grupo de nifos maltratados, a partir de
este ano se empezo a estudiar sistematicamente el fendmeno del maltrato

en menores. 4’

Cuarta etapa: reconocimiento

En los 70’s y hasta mediados de la década de los 80’s, se reconoce la

magnitud del MI por su frecuencia y sus graves consecuencias. Debido a
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lo anterior se incorpora a la atencion del nifio el diagnostico del sindrome
del nifio maltratado (SNM).?

En 1975 se define el sindrome en los siguientes términos: “Nifios
maltratados son aquellos que dentro de un ambiente inadecuado sufren
lesiones fisicas, psicoldgicas, o de abuso sexual por parte de sus padres
o de las personas encargadas de su custodia”. Este sindrome presenta
un cuadro clinico que consiste de maltrato fisico, psicolégico, negligencia

y abuso causado por los padres hacia el menor.

En 1977 se realiza una vasta investigacion basada en la observacién de
686 casos de maltrato infantil comprobado. A partir de ese afio se empezo
a estudiar sistematicamente el fenomeno del maltrato en menores, sin

que se realizaran acciones para combatir o prevenirlo con eficacia.’

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) fue
creado por Decreto en 1977. De acuerdo al articulo 13 de la Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social de 1986, es un organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, promotor
de la asistencia social y de la interrelacion sistematica de las acciones
rectoras, asi como coordinador del sistema, integrado por los 6rganos
estatales y municipales de la asistencia social. ElI DIF brinda asistencia

gratuita a familias y menores con este tipo de problematicas.

Quinta etapa: prevencién

A partir de 1980, el maltrato empieza a considerarse como una prioridad y
surgen estrategias para su prevencion, ya que de acuerdo a la etiologia,

existe una serie de factores de riesgo. "2

En el afio de 1989 se crea la Convencidon sobre los Derechos del Nifo

(CDN) la cual es adoptada por las Naciones Unidas. Define los derechos
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humanos basicos que disfrutan los nifilos y nifilas en todas partes del
mundo: el derecho a la supervivencia; al desarrollo pleno; a la proteccion
contra influencias peligrosas, los malos tratos y la explotacioén; y a la plena

participacion en la vida familiar, cultural y social.

Los cuatro principios fundamentales de la Convencion son: la no
discriminacion; la dedicacion al interés superior del nifio; el derecho a la
vida, la supervivencia y desarrollo; y el respeto por los puntos de vista del
nifo. Todos los derechos que se definen en la Convencion son inherentes
a la dignidad humana y el desarrollo armonioso de todos los nifios y

ninas.

La Convencion protege los derechos de la nifiez al estipular pautas en
materia de atencion de la salud, la educacion y la prestacidon de servicios
juridicos, civiles y sociales. Respecto al maltrato infantil esta reflejado en
el articulo 19 el cual refiere “fodas las medidas legislativas administrativas,
Sociales y educativas para proteger al nifio contra la forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo
custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier otra persona que lo

tenga a su cargo”. ®

En 1990, tras cerca de 70 anos de esfuerzo por obtener de la comunidad
internacional un reconocimiento de las necesidades especificas y
vulnerabilidad de los nifios y nifilas como seres humanos, entra en vigor la

Convencion de las Naciones Unidas Sobre los Derechos de la Nifez. %7

A partir de 1999, instituciones como el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de Estadistica
Geogréafica e Informatica (INEGI) llevan un registro de los casos
denunciados y detectados para poner de manifiesto que la problematica

existe y que por desgracia va en crecimiento. ’

10
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En el afio 2000, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién las
reformas y adiciones al articulo 4° constitucional, en la cual se estable

que:

e ‘Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera
guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas

publicas dirigidas a la nifiez.

e Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de

preservar y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios.

El Estado otorgara facilidades a los particulares para que

coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez”’

En el afio 2000 se publica La Ley de los Derechos de la Nifas y los Nifos
en el Distrito Federal, disposiciones en materia de maltrato infantil. Con
esta publicacion se le dio a la Secretaria de Salud la facultad de manejar
este tipo de casos, en conjunto con otro tipo de instituciones de caracter

publico y privadas.’

En el 2008 se cred el Plan Nacional de Prevencién de la Violencia y el
Maltrato en Ninas, Nifos y Adolecentes, el cual crea estrategias y
politicas de salud publica que intervengan en la problematica de violencia

y maltrato.

De acuerdo con datos del DIF, en 2009 se registraron 39,016 denuncias
por maltrato infantil en México; en 19,404 de ellas se comprobo6 el
maltrato, sin embargo solo 5,301 se presentaron ante Ministerio Publico,
es decir, que solamente 27.32% de las denuncias llegaron a instancias de

11
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procuracion de justicia. Ademas, se reportdé también que de 37,539
menores de edad maltratados atendidos, 17,847 (48%) eran nifos y
19,692 (52%) eran nifas. En orden descendente, los tipos de maltrato
mas frecuentes fueron: omision de cuidados, maltrato fisico y maltrato

emocional .

2.1 CONCEPTUALIZACION

El SNM es una de las formas que asume el fendmeno de la violencia
doméstica, constituyendo una entidad pediatrica y médico-legal que
puede definirse por el dano fisico o psicolégico, inferido a un nifo
mediante agresiones reiteradas en el tiempo provocado por uno o0 mas

adultos que estan a cargo de las victimas.

De acuerdo con la definicion propuesta, los elementos esenciales del
SNM son: la victima es un nifio, en cualquier etapa de su desarrollo; el
agresor es uno o mas adultos, vinculados al nifio por una relacion de
poder, sea parental o institucional: padres, hermanos mayores,
cuidadores, etc.; la agresion es cronica, conformando una forma de

relacién victima-agresor; ocasionando dafio fisico o psicoldgico.'°

Segun la UNICEF, “Los menores victimas del maltrato y abandono son
aquellos segmentos de la poblacion conformados por nifios, nifias y
Jjovenes hasta los 18 afios que sufren ocasional o habitualmente actos de
violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en
instituciones sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omision,
supresion o transgresion de los derechos individuales y colectivos e

incluye el abandono completo o parcial”.” 8
A su vez, la UNICEF define a la violencia fisica y emocional como aquella

que realizan los adultos con la intencion de corregir una conducta no

deseable y ensefiar una nueva conducta que consideran importante. En

12
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cambio, la diferencia con el maltrato fisico es la intensidad y la intencion.
Se cred un sindrome en las victimas conocido como el sindrome del
maltrato infantil. Las tres formas conocidas son: maltrato fisico, emocional

y psicologico.* 8

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Ml, como el abuso y
la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios de edad, e
incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo, que cause

o pueda causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio. " '

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) propone la
siguiente definicion: “Todo acto u omisién encaminado a hacer dafio, aun

sin estar intencionado, que perjudique el desarrollo normal del menor”. 3.7

En este tenor, el DIF define al Ml como toda agresién fisica y emocional,
abuso sexual, descuido, negligencia u omision, explotacién comercial o de
otro tipo; siempre intencional, no accidental, realizada habitual u
ocasionalmente, sin importar el espacio fisico donde ocurra; contra nifios,
nifas y jovenes, desde la etapa prenatal y que afecte su integridad
biopsicosocial, ejecutadas por una persona, institucion o sociedad en el
contexto de una relacion de confianza, de superioridad fisica y/o

intelectual y/o poder.>*’

En el 2010 se definié al Ml como toda agresion u omision, fisica, sexual,
psicoldgica o de negligencia intencional, contra una persona de menor
edad, en cualquier etapa de la vida y que afecte su integridad
biopsicosocial. Esta accién puede ser realizada habitual u ocasionalmente
dentro o fuera de su hogar, por una persona, institucién o sociedad en

funcién a su superioridad fisica, intelectual o econdémica.*

13
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Kieran y O'Hagan hacen una diferencia entre maltrato emocional y
psicolégico; en relacion con el primero indican que es la respuesta
emocional inapropiada, repetitiva y sostenida a la expresion de emocion
del nifio y su conducta acompanante, siendo causa del dolor emocional.
El maltrato psicolégico en cambio es la conducta sostenida, repetitiva,
persistente e inapropiada (violencia domeéstica, insultos, actitud
impredecible, mentiras, decepciones, explotacion, maltrato, abuso sexual,
negligencia y otras) que dafa o reduce sustancialmente tanto el potencial
creativo como el desarrollo de facultades y procesos mentales del nifio,
que lo imposibilita a entender y manejar su medio ambiente, lo confunde y
lo atemoriza haciéndolo mas vulnerable e inseguro, afectando

adversamente su educacion, bienestar general y vida social. > °

En general el Ml se puede definir como el uso de fuerza fisica o

psicolégica de modo intencionado, encaminada a herir o lesionar al

menor, la cual es provocada por la persona responsable del mismo.

2.2 FACTORES DE RIESGO

La violencia intrafamiliar tiene entre sus principales factores del MI, el cual
no tiene limites sociales, culturales, ideoldgicos y/o geograficos, se trata
de un fendmeno cuyos rasgos varian dependiendo de la posicidon
econdmica, educacion, grupo étnico, sexo, edad y valores o creencias de

un grupo especifico.’
Los factores que le confieren gran vulnerabilidad es la falta de autonomia
derivada de su corta edad y los consecuentes altos niveles de

dependencia 8 Entre estos factores tenemos a:

e Econdmicos, la carencia monetaria, desempleo, subempleo, entre

otras.

14
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Sociales: farmacodependencia o alcoholismo de los padres o de la
persona agresora, abuso sexual en las familias, desintegracién
familiar, conflictos ocasionados por el nacimiento de hijos no
deseados, prostitucion, orfandad, etc.*

Culturales: los grupos étnicos, religiosos y culturales inciden en
modo directo en el trato y respeto a los menores, de tal forma que
un mismo hecho negativo en una sociedad avanzada puede
resultar permitido en otro marco social.™

Bioldgicas: limitaciones fisicas en el menor, dafio neuroldgico,
malformaciones, entre otras.

Emocionales: incapacidad de los padres para enfrentar problemas,
inmadurez emocional, baja autoestima, falta de expectativas,
inseguridad extrema y problemas entre pareja que conducen al
maltrato al menor, omitiendo los requerimientos basicos para su

formacion y desarrollo.

De acuerdo con la UNICEF, la mayor parte de la violencia que sufren los

menores, se da dentro del seno familiar, por los padres, familiares

cercanos a la victima y de otros nifios o nifias.*

2.3 CLASIFICACION DEL Ml

La clasificacién implica unicamente reconocer el problema mas relevante

que afecta al nifo, la cual determina su deteccion.

Prenatales

A\

Gestaciones rechazadas, sin control médico, alimentacion
intencionalmente deficiente durante el embarazo.

Habitos téxicos e hijos de padres toxicbmanos.

Enfermedades de transmision sexual heredadas al menor.

Maltrato de la mujer embarazada.

15
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Posnatales

» Abuso fisico: Engloba lo que corresponde a cualquier lesion
corporal que un padre, integrante de la familia o cuidador cause a
un niAo intencionalmente, como un comportamiento Unico o
repetido.’ 2

» Abuso sexual: Es el maltrato mediante el cual se pretenden
mantener relaciones sexuales o explotar sexualmente a un menor
2 5 En este se incluye aquellas experiencias sexuales

inapropiadas para la edad, incluso en ausencia de violencia o dafio

real.

No es necesario que exista contacto fisico para considerar que

existe abuso sexual.’ ?

» Abuso emocional (Psico-emocional): Este hace referencia a un
patron de comportamiento que retrasa y deteriora el desarrollo
psicolégico del nifio y su autoestima. Este tipo de maltrato suele
definirse como: la hostilidad verbal o no verbal reiterada en forma
de acoso, insulto, amenaza, menosprecio, sometimiento o
dominacion, es decir, todas aquellas acciones que perjudican
directa o indirectamente la estabilidad emocional "*°. Este tipo de
maltrato va a impedir el desarrollo normal de la vida social y ludica,
generando un estrés constante.’?*

» Omisién o negligencia: Cuando un adulto permite conscientemente
que el nifo sufra o cuando no se satisfacen las necesidades

esenciales para su desarrollo " % 5.

La negligencia dental es
definida por la American Academy of Pediatric Dentistry como una
“falta deliberada, por parte del padre o tutor, de la busqueda y
seguimiento del tratamiento necesario para asegurar un nivel de
salud oral esencial para desarrollar una funcion adecuada y
garantizar la ausencia de dolor e infeccion™ 2. Una madre o padre

negligente es aquella que después de haber sido advertida por el

16
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odontdlogo no lleva a su hijo a los controles periédicos ''. La falta
de cuidado en estos casos imposibilita una alimentacién normal,
causa dolor cronico, frena el crecimiento del menor y dificulta su

vida diaria normal."?

Esta clasificacion a su vez se subdivide en dos grupos:

1. Pasivo: Comprende el abandono fisico y abandono emocional.
2. Activo: Corresponde al abuso fisico, abuso sexual y el abuso

emocional.

Segun el Congreso Internacional de Paris (1982), a la clasificacidon

existente deben anadirse:

» Violencia Intrafamiliar: Corresponde al escenario como es el hogar
y puede ir desde el maltrato fisico, psicolégico, sexual hasta la
negligencia.

» Violencia Extrafamiliar. Puede ocurrir en la escuela siendo de tipo
fisico, psicolégico o exceso de trabajo; y en hospitales (iatrogenias
0 abuso sexual).

» Nifos abandonados: Refiere a los nifios de la calle.

» Nifos explotados: Se refiere a los nifios trabajadores o que son
prostituidos, este es uno de los maltratos que en la actualidad se
encuentran en aumento.

> Otras formas de maltrato: Sindrome de Muchausen y aborto.>™

El Sindrome de Muchausen es una forma de abuso infantil en la que uno
de los padres induce al nifio sintomas reales o aparentes de una
enfermedad. Es un sindrome poco comun y comprendido, cuya causa es
desconocida. La madre puede simular sintomas de enfermedad en su

nifio afiadiendo sangre a su orina o heces, dejandolo de alimentar,
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falsificando fiebres o administrando eméticos catarticos para simular

vomitos o diarreas.®

2.4 CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

Algunas de las caracteristicas mas comunes en el agresor son:

Autoestima baja.

Depresion.

Neurdticos.

Ansiosos.

Alcohdlicos.

Drogadictos.

Impulsivos.

Hostiles.

Poca tolerancia a la frustracion.
Percepcion inadecuada del menor.

Antecedentes de maltrato en su nifiez.

También se encuentran las caracteristicas del agresor segun el tipo de

maltrato que sufra el menor y son:

Caracteristicas generales del agresor

Tipos de maltrato Particulares Generales

Fisico

Incapaces de controlar sus | Frustracion.
impulsos, se observan enojados, al
méas minimo estimulo responden | Hostilidad.

con agresion fisica.

Parece no preocuparse por el nifio.

Percibe al nifio significativamente | maltratado

negativo.

Antecedentes de

Alto potencial de agresion.

haber sido

Sexual

Extremadamente protector o | Presencia de

celoso del nifio. adiccion.

tipo de
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Impide amistades con el menor del | Tienden al aislamiento.
sexo opuesto. Estimula o excita
sexualmente al menor usando | No se autorreconocen como
revistas, peliculas o por exhibicion. maltratadores.

Frecuentes ausencias del hogar.

Psicolégico Devalta constantemente al menor | Incapaces de buscar ayuda
en publico o en privado. Lo culpa | profesional.
de todo lo malo que sucede. No se
muestra carifio. Constantemente | Imagen distorsionada del nifio.
amenaza o aterroriza al nifio

Exigen mas de lo que el nifio
puede hacer.

Emocional Es rechazante, poco tolerante, no | Tiende frecuentemente a Ia
presta atencion, no dedica tiempo | depresion problemas de adiccion
al nifo. alcohol o drogas
Exige al nifio por encima de sus
capacidades fisicas, intelectuales o
psiquicas.

Negligencia Apatico, desinteresado, ve al | Problemas en la relacion de
menor como una carga. pareja.

La vida en el hogar es cadtica. Problemas econémicos

Fuente 1,2y 3

2.5 CARACTERISTICAS Y SIGNOS GENERALES DEL MENOR

Las caracteristicas del menor son:

e Problemas de salud (congénitos o adquiridos).

¢ Nifos hiperactivos.

¢ Dificil manejo.

e Bajo rendimiento escolar.

¢ Hijos no deseados.
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Caracteristicas y signos generales del menor
Tipo de maltrato Fisico Comportamiento

Fisico Huellas de los objetos Jff Cauteloso con respecto al

utilizados por el agresor |ff contacto fisico de los

(cinturén, lazo, zapato, |ff adultos.

cadena, plancha, etc.). Actitud agresiva,
Eritema, equimosis, ||| destructiva, hiperactividad
inflamacioén, 0 apatia, timidez, miedo,
deformacion de la Jif ansiedad, aislamiento,
region, fractura, rupturafff culpa, sentimientos de ser
visceral. malos.

Fuente 13 Ingresos frecuentes alff En el ambito escolar es

hospitales por lesiones Jff frecuente la inasistencia y

cuya causa no es clara. el bajo rendimiento.

Sexual Presencia en genitales J[f Miedo, ansiedad, culpa,
ylo ano de: equimosis, |l desconfianza, enojo.
laceraciones, sangrado, Jll Escasas relaciones con
prurito, inflamacidn, fff los compafieros. Cambios
himen perforado (nifias), jif de conducta.
dificultad para caminar, Jif Terrores nocturnos,
semen, infecciones, Jff insomnio
somatizacién. En Jlf En adolecentes y adultos:
adolecentes y adultas, Jif atraccion homosexual,

dispareunia (penetracion jff anorgasmia, perdida o

dolorosa). disminucién de la libido,

Fuente 15 autodevaluacion.
Psicolégico "Retraso psicomotor Deterioro de facultades

mentales, principalmente

en el éarea cognitiva,

autodevaluacion y bajo

rendimiento escolar.
Emocional

|No juegan, se aislan, se [ff Retraso del desarrollo

observan silenciosos y |i fisico y afectivo.

tristes. Apatia, retraimiento,
aislamiento, depresion,
poco sociables,
problemas para

relacionarse con los
demés, callados, poco
expresivos, timidos,

sensacion de no ser

queridos, de ser
rechazados, bloqueo
emocional.

Intentos de suicidio.
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Negligencia

Higiene deficiente,
desnutricion en grado
variable, aspecto
enfermizo, ropa
inadecuada para el lugar
o clima.

Habitacion inadecuada.

Sin asistencia médica

Retraimiento, apatia,
depresion, timidez,
asistencia irregular a la
escuela, bajo rendimiento
escolar, indiferencia al
medio ambiente externo,
hiperactividad,

desobediencia.

oportuna, astenia y Jjf Participa en acciones

adinamia permanentes. delictivas.

Fuente 15

Comenta que no hay nadie

que lo cuide.

Fuente 1,2y 3

2.6 EPIDEMIOLOGIA

En el mundo, 275 millones de nifios y nifas son victimas cada afio de
violencia dentro de sus hogares, espacio que deberia ser de proteccion,

afecto y resguardo de sus derechos. ®

Hoy los expertos reconocen que tan solo se detecta entre el 10 y el 20%
de los casos que existen, siendo numerosos los factores de sesgo y

distorsion de los datos obtenidos. "2

Asimismo, las denuncias dan cuenta parcial de la realidad del maltrato, y
se considera que las cifras disponibles son apenas la punta del iceberg
del problema de la violencia familiar. Esto implica que el fendmeno tiene

una magnitud oculta a la que no es posible acceder. ®

En nuestro pais, de septiembre de 2010 a agosto de 2011 se atendieron
474 reportes de maltrato infantil, y se brindaron 2,359 asesorias juridicas
en materia familiar de primera vez de manera personal, de las que 69%
se realizaron entre enero y agosto de 2011. Esto, segun reportes de

Atencion a la Violencia Intrafamiliar y Maltrato al Menor.
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El 35% de niflas y nifios de entre seis y nueve afos han sufrido de
violencia en su familia (de acuerdo con los datos de la Secretaria de
Salud, 2007). El Ministerio Publico en el 2008 reporto que solamente el

26.5% de los casos son “comprobados de maltrato infantil”.

Informacién del DIF reporta en el 2010, que el 51,6% de los casos fueron
‘por maltrato fisico o emocional”’, y 43% por omision de cuidados,

negligencia y abandono”. *

La violencia intrafamiliar en México se da en uno de cada tres hogares.
En mayor parte de los casos son las madres las principales agresoras; en
segundo término son los padres. De acuerdo a la frecuencia del tipo de
agresor, después de los padres, siguen los padrastros, madrastas, y
otros; pero en la mayoria de los casos son las madres las autoras

potenciales de maltrato fisico, psicolégico y por descuido. *

La importancia de la implicacion de los profesionales de las ciencias de la
salud en el problema del maltrato, pasa por la formacioén especifica en la
deteccion de las manifestaciones fisicas y psicoldgicas de este tipo de
sindrome y el establecimiento del protocolo que ayude en las vias de
denuncia en los casos de sospecha, participando con los equipos de los

servicios sociales de proteccion de la infancia.' 2

2.7 DIAGNOSTICO

Dejando de lado los casos extremos con una presentacion clinica, el
diagnostico positivo del SNM requiere la participacion de un equipo
multidisciplinario, que cuente con el aporte del pediatra, el psiquiatra

infantil y de adultos, el asistente social y médico legista.
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En la mayoria de los casos se realiza un primer “diagnéstico de la
sospecha”, en general, a cargo del pediatra. En otros casos son parientes

0 vecinos quienes denuncian situaciones que perciben como maltrato.™

En lo que corresponde a nuestra area, es importante recordar que el
odontopediatra se encuentra en una situacién crucial con respecto al

diagndstico de estos casos, fundamentalmente por las siguientes razones:

e Edad de las victimas: normalmente es antes de los 3 afios. El nifio
sometido a estas crueldades padece elevadas cifras de morbilidad
antes de los 12 afos.

e Localizacion preferente de las agresiones: el 60 al 70% de las
lesiones se situan a nivel craneofacial.

e Especial relacion de los padres ante las consultas
odontoestomatolodgicas: los padres acuden “confiando” en que las
lesiones pueden pasar desapercibidas, y porque el odontdlogo no

suele realizar “demasiadas preguntas” sobre su etiologia. "2

2.7.1 Historia Clinica

Se debe realizar la entrevista con los padres o cuidadores con amabilidad
y empatia, evitando prejuzgar y tener confrontacién, siempre usando un
lenguaje comprensible, tono suave de la voz, no insistir en repuestas que
emitan negativas *. La historia clinica detallada debe recoger fielmente las
explicaciones de las lesiones presentes en los nifios, siguiendo una serie

de precauciones para llegar a la verdad.

Se debe crear un ambiente tranquilo, seguro y confiable para ganarse la
confianza del nifo. Cuando el menor tenga la edad para realizar la
entrevista, se debe de realizar en conjunto con el trabajador social o

representante legal.
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2.7.2 Exploracion general

Se realiza mediante la exploracion fisica. Las pruebas complementarias
como radiografias y fotografias, constituyen una buena fuente de ayuda

diagnostica y en la valoracion de la evolucion de las lesiones.

En la inspeccion general, puede sorprender el escaso desarrollo
estaturoponderal con respecto a la edad cronoldgica correspondiente al
denominado retraso de crecimiento organico (peso, talla, perimetro
cefalico menor al percentil 3 y retraso en sus habilidades motoras e

inteligencia). "2

2.7.3 Lesiones en piel y mucosa

Las lesiones mas frecuentes son hematomas (39%), seguida por los
desgarros y arafazos (21%), otros traumatismos cutaneos (20%) y

quemaduras (6%). "2

Este tipo de lesiones son producidas ya sea con golpes y objetos, los
cuales van a producir hematomas, equimosis y fracturas de tejidos éseos.
Las lesiones con golpes y objetos tienen diversas formas, por lo regular
van a tener la forma del objeto, a esto se le denomina imagen en espejo

(p.j. la forma de la yema de los dedos).

Marcas en la mejilla en forma de dedos y ufias
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Fuente 17

Los arrancamientos pueden conllevar exarticulaciones dentarias,
arrancamiento de alas nasales o tabique, cabellos, uhas o pabelldn

auricular.

Las lesiones por mordiscos suelen situarse en extremidades, pabellon
auricular o punta de la nasal. En este tipo de lesiones se encuentra lo que
son lesiones con armas blancas, punzocortantes y con fuego (p.j.

guemaduras con cigarros, quimicos, agua calientes, etc).

Imagen de nifio asiatico sometido a continuos malos tratos. Sobre el térax pueden
observarse las lesiones multiples con patrones circulares y simétricos producidas por
quemaduras intencionadas de cigarrillo

Fuente 2

Las areas mas comunmente afectadas son las tradicionalmente
consideradas como zonas de castigo (nalgas, cara, extremidades

proximos de miembros).
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Imagen en espejo de un hematoma que muestra huellas de una hebilla a nivel de la
nalga del menor

Fuente 1y 2

Se debe considerar en este caso la diferenciacion de las lesiones ya que

estas pueden ser provocadas o por cuestiones fortuitas.

En el caso de mordeduras, estas tienen forma oval, y pueden presentar
un area central de equimosis. Las mordeduras producidas por animales
presentan una forma triangular. En cambio con la de humanos que puede
producir abrasiones, contusiones, laceraciones y desgarro de tejidos, ya
que las mordeduras de animales producen nada mas pérdida de la

sustancia.

Imagen de mordedura en hombro en fase de cicatrizacion

Fuente 1y 2
Segun recomienda la American Board of Forensic Odontology (ABFO), el

profesional que identifique estas lesiones debe realizar una descripcién
por escrito de estas, asi como tomar registros fotograficos con una

etiqueta identificativa y una escala disefiada para este fin.
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El color de las lesiones también ayuda a evaluar la evolucion y el tiempo
transcurrido desde la agresion, y es debida al proceso fisioldégico de

reduccion y eliminacion de la hemoglobina extravasada. 1.2

2.7.4 Otras lesiones

Las secuelas neurologicas se presentan en uno de cada 5 o 6 nifos
maltratados. Se producen por traumatismo de craneo, que suelen ser

multiples, pudiendo derivar en una lesion intracraneal grave.

El sindrome de nifio sacudido, producido por la sacudida violenta del nifio
que produce rapida aceleracion y desaceleracion de la cabeza,
provocando hematomas subdural o hemorragias subaracnoide sin

lesiones aparentes externas.

Los traumatismos abdominales en las visceras solidas o huecas pueden
producir contusiones intraabdominales, obstrucciones, gastrointestinales
por hematomas intramural, o pancreatitis, entre otras. Este tipo de

traumatismos es la segunda causa de muerte en el nifio maltratado.

Fracturas 6seas, multiples, en diferentes fases de consolidacion, en
ocasiones ubicadas en zonas de dificil etiologia accidental y en nifios
cuya edad implica aun la deambulacién, se puede haber producido por
torsiébn en espiral de los miembros (huesos largos) o compresién con

ambas manos (costillas)." 2

2.8 EXPLORACION INTRAORAL

Dentro de la cavidad oral de las victimas de malos tratos se encuentran
diferentes lesiones como son: laceraciones, quemaduras, infecciones

orales, o afecciones en tejidos duros dentarios y éseos.
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Lesion por quemadura a nivel perioral producida por ingestion de liquidos a altas
temperaturas

Fuente 2

La prevalencia de estas lesiones se situa entre el 3y el 5%.

2.8.1 Lesiones de la mucosa.

Las laceraciones del labio superior y el desgarro del frenillo labial suelen
ser consecuencias de golpes, intentos bruscos de silenciar al nifio con la

mano.

Una alimentacién forzada con cuchara o tenedores puede dar lugar a

laceraciones en la mucosa y luxaciones dentarias en el area dafiada.

Las senales por abuso sexual en nifios es posible encontrarlas en la
cavidad oral en forma de desgarro del frenillo lingual y/o presencia de
petequias entre el paladar duro y blando; no hay otra causa que pueda

explicar y esto puede indicar abuso sexual con felacion.

28



FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNAM LEONARDO PRIETO RAMIREZ | 2012

Paladar blando eritematoso a causa de sexo oral forzado

Fuente 18

Las infecciones orales pueden detectarse en casos de abuso sexual,
siendo herpes, condiloma acuminado, gonorrea e infecciones por

Chamydia trachomatis las mas comunes.

Las quemaduras suelen estar situadas en la lengua y/o mucosa labial y
gingival, siendo producidas por cigarrillos, objetos calientes o ingestion

forzada de causticos o alimentos a alta temperatura. "2

Las patologias dentarias pueden aparecer fundamentalmente en forma
de traumatismos y lesiones de infeccidon por caries dental, ambos en

distintas fases de evolucion.

Los traumatismos por lo regular son de etiologia desconocida o
inexplicable, acompafadas por lesiones del alveolo dental. Estos van a
ser: luxaciones, principalmente de los incisivos centrales, y laterales,

fracturas o avulsiones.

Evidencia de trauma dental y tal vez signo de abuso

Fuente 19
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La presencia de infecciones multiples con dientes destruidos por caries
dental en distintas fases de evolucion, que impidan una correcta
alimentacion y realizacion de funciones orales en el nifio pueden alertar,
al igual que los cuadros clinicos anteriormente descritos, sobre el

diagnostico de negligencia dental.
La anamnesis acompafada de la radiografia y fotografia ayudara en el

correcto diagndstico, y seran una prueba imprescindible en la denuncia de

los casos. ?

2.9 TRATAMIENTO

Antes de cualquier procedimiento, debemos asegurar la proteccion del

menor, que va a depender de:

» Asegurar la salvaguarda del menor, ademas de atender las
lesiones que presenta.

» Valorar la severidad de las lesiones (si es necesario su
hospitalizacion o si es ambulatorio).

» Si son lesiones que ponen en riesgo la vida del menor.

Todo tratamiento debe integrar a las victimas, su agresor y la familia, para
lo cual es necesario un equipo multidisciplinario que se encargue del
problema y abordaje de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y legales

pertinentes.

Los odontélogos deben tener los conocimientos necesarios sobre las
manifestaciones fisicas y de comportamiento del maltrato infantil, solo de
esta forma se podra atender de forma correcta a victimas de este tipo de

trauma.
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Antes de cualquier procedimiento terapéutico que se necesite para
restablecer la salud oral al menor, se debe tener en cuenta la situacion
previa que ha pasado como el estrés, para modificar las técnicas y

procedimientos de control del dolor y la ansiedad, segun sea el caso.
Principalmente el paciente va a presentar dos tipos de conductas:

1. Trauma tipo | (resultado de un hecho traumatico brusco, repentino
y unico). Aquella en la que el nifio presenta un comportamiento
pasivo que deriva en la falta de atencion y de la confianza como
resultado del episodio de malos tratos.

2. Trauma de tipo Il (resultado de una larga o repetida exposicion al
maltrato). Aquella en la que el paciente presenta una conducta
disruptiva y agresiva que, normalmente, intenta imposibilitar el

tratamiento. "2

En cualquier caso, en la victima de maltrato debe fomentarse la seguridad
y confianza en las relaciones entre el nifio y los profesionales que integran

el equipo de salud." 2

Las técnicas mas recomendadas para el manejo de la conducta en estos
nifos son:

» Técnica decir-mostrar-hacer.

» Técnica de control de voz.

» Tratamiento farmacolégico. Premedicacién, 6xido nitroso.

> Anestesia general."?

Las técnicas restrictivas, en general, son desaconsejables en la
terapéutica del nifio sometido a malos tratos. El procedimiento no debe
ser diferente a cualquier otro realizado con el mismo tipo de

caracteristicas, solamente teniendo en cuenta las posibles
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complicaciones derivadas de la ausencia de seguimiento y control de los

casos.

2.10 ASPECTOS LEGALES

En Estados Unidos, la Asociacion Americana Dental, establece lo

siguiente:

e Observar y examinar cualquier evidencia sospechosa que puede
ser determinada en el consultorio.

e Registrar, por mandato legal, cualquier evidencia que pueda ser util
en el caso, incluyendo evidencia fisica y comentarios sobre la
entrevista.

e Tratar las injurias orofaciales dentro del conocimiento vy
experiencias del odontologo, refiriendo tratamientos mas complejos
al hospital o al especialista médico dentista.

e Establecer y/o mantener una relacién terapéutica profesional con la
familia del nifo.

e Familiarizarse con los signos orofaciales de maltrato infantil y
denuncias de casos sospechosos a las autoridades competentes

de acuerdo a la ley.™

En el Distrito Federal el Cédigo del Menor, Capitulo 10. Il Art. 118, senala:
“Todo profesional y/o funcionario esta obligado a denunciar los malos
tratos contra menores, no pudiendo alegar secretos profesionales, ni
ampararse en ordenes superiores de cualquier naturaleza.

“Los informantes y/o demandantes a que se refiere este articulo, estan
exentos de responsabilidad penal y civil con respecto a la informaciéon que

proporcionen, salvo mala fe”. '
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Hay que recordar que cada estado de la Republica Mexicana tiene su
correspondiente Ley de Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y

Adolescentes, por lo que puede variar el contenido entre ellas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se habla del Sindrome del Nifio Maltratado (SNM) es importante
tener en cuenta los factores de riesgo que estan involucrados en dicho
sindrome, como son: economicos, sociales, culturales, biolégicas y

emocionales.

En este sentido, variables factibles de presentarse en los padres como
pueden ser las adicciones, problemas psicologicos, familias
disfuncionales, desconocimiento del manejo del menor en caso de
discapacidad fisica o mental, son algunos de los factores que van a
predisponer el maltrato, voluntario o involuntario al menor. EI maltrato
puede ser de diferente indole: el abuso fisico, el abuso sexual, el

emocional, la omision o negligencia entre otros.

Ahora bien, el menor no solo tiene contacto con los padres, sino que los
maestros suelen tener cercania con él, pero si éstos no cuentan con
conocimiento sobre los signos y sintomas caracteristicos del sindrome, no
podran identificarlos en los menores maltratados; en cambio podria darse
el caso de que sean tratados con severidad o con indiferencia, cuando en
realidad podrian dar un seguimiento hablando con la madre o el padre,
segun sea el caso, y remitir al menor a la institucién responsable de su

atencion.

Si hablamos de profesionales como el odontélogo, que en la consulta
tiene cercania fisica con el menor, se podria pensar que la observacién
de la conducta del menor le permitiria identificar indicadores de riesgo
conductuales, fisicos o psicolégicos, y apoyar a los padres para buscar
ayuda o si el caso lo requiriera, denunciar el delito de maltrato. Pero si en
la formacién profesional del odontdlogo no se consideraron temas como
relacion paciente odontélogo o psicologia médica, este hecho seria
menos probable de detectar, por lo que el estudio plantea un

cuestionamiento:
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¢Los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM de pre y
posgrado, asi como los profesores odontopediatras, reconocen

indicadores de riesgo que pongan de manifiesto el SNM?
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4. JUSTIFICACION

El realizar un estudio exploratorio, que permita conocer algunos aspectos
que sobre identificacion de signos y sintomas del sindrome de nifio
maltratado tienen los futuros profesionales permitira, por un lado, conocer
qué estrato social es de riesgo por maltrato, y por el otro, con base en los
resultados obtenidos se podria realizar una propuesta de inclusién del
tema en la Asignatura de Odontopediatria denominado Educacién Médica
o bien hacer llegar a la Comisién de Cambio Curricular de la Facultad de
Odontologia los resultados del estudio para proponer la implementacion

en el nuevo plan de estudios este tema.
Es de suma importancia saber qué tanto conocimiento refieren los

alumnos de pre y posgrado respecto al tema, ya que se podra dar un

parametro de la problematica que se vive en nuestro pais.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL
Determinar las habilidades diagndsticas que sobre la identificacion
del sindrome de nifio maltratado, en una muestra de alumnos de

pre y posgrado.

5.2 ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar el tipo de maltrato reconocido como mas
comun por los encuestados.

5.2.2 Determinar el porcentaje de los encuestados que manifiestan
el conocimiento del tema.

5.2.3 Identificar segun los encuestados, qué familiar es el agresor
mas frecuente de acuerdo a la opcidn de los encuestados.

5.2.4 |dentificar los procedimientos a seguir por los encuestados

en el caso de un menor afectado, sefialando las instituciones
encargadas de su atencion.

5.2.5 Determinar la actitud y la practica que refieren los encuesta-
dos ante dicho SNM.
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion de enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio y descriptivo. Se confecciondé una encuesta que recogio:
datos demograficos (sexo y edad), afios de egresado, y como contenido

las actitudes y practica respecto al sindrome de nifio maltratado.

Esta encuesta se realiz6 en una muestra de alumnado (pre y posgrado) y
maestros de la Facultad de Odontologia de la UNAM. Se tom6é como
muestra los alumnos de la clinica periférica de Las Aguilas, alumnos que
cursan Seminario de Titulacién, alumnos de la especialidad de

Odontopediatria y profesores Odontopediatras.

Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva.

6.2_TIPO DE ESTUDIO

Se sustenta sobre un disefio transversal.

6.3_POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio son alumnos y profesores de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
en los turnos matutino y vespertino.

6.4 _MUESTRA

El total de la muestra fue de 94 encuestados divididos en:

e 43 alumnos de 5° afo (Periférica).
e 20 alumnos que estén cursando el Seminario de Titulacion.
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¢ 10 alumnos de posgrado que cursen la especialidad de
Odontopediatria.

e 21 profesores titulares o ayudantes de la materia de
Odontopediatria.

6.5_CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser alumno de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
e Nombramiento de profesor o de ayudante de la materia de
Odontopediatria, que acepte responder el cuestionario.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Formatos de encuesta que no sea respondida momentos después
de haberse entregado el cuestionario.
e Encuestas contestadas con letra ilegible.

6.7_VARIABLES DE ESTUDIO:

e Edad
e Sexo
o Anos de egresado

e Sindrome del nifo maltratado

6.8_VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

e Variable independiente: Formacion profesional.

e Variable dependiente: Conocimientos del manejo del Sindrome del
Nifio Maltratado.

6.9 CONSIDERACIOMNES ETICAS
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La presente investigacion no constituye dafo fisico o manejo

irresponsable o deficiente de la informacion.
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/. RESULTADOS

Los resultados se dividieron en 3 partes conforme a la poblacion de
estudios realizados (alumnos de pregrado, del posgrado de la

especialidad de odontopediatria y profesores odontopediatras).

En cada grafica se colocaron los datos mas significativos de cada

pregunta, las dos respuestas mas comunes de cada poblacion de estudio.

El total de encuestados fue de 94 con promedio de edad de 29 afos,

compuesto por 65 mujeres y 29 hombres, ver grafica 1.

Distribucion de género de todos los entrevistados

Gréfica 1. Fuente directa.
Los alumnos de pregrado fueron un total de 63, 42 mujeres (77%) y 21

hombres (33%), ver gréafica 2, con promedio de edad de 24 afios y una

desviacion estandar de 6.47 +.
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Distribucién de género de alumnos de pregrado

Grafica 2. Fuente directa.

Los alumnos de posgrado fueron un total de 10, un 90% (9) de mujeres y
un 10% (1) de hombres, con promedio de edad de 25 afos, desviacion
estandar de 2.43 + y promedio de afios de egreso de 2 anos, ver grafica

3.

Distribucién de género de alumnos de posgrado

Gréafica 3. Fuente directa.
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Los profesores odontopediatras fueron un total de 21, 14 mujeres (67%) y
7 hombres (33%), con un promedio de edad de 39 afos, desviacion

estandar de 10.39 + y promedio de anos de egreso de 8 afios, ver grafica

4.

Distribucién de género de profesores.

Grafica 4. Fuente directa

7.1 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 15”** PREGUNTA

1- ¢ Cual crees que es el tipo de maltrato mas comun en México?

Grafica 5. Fuente directa.
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Las respuestas de los alumnos de pregrado el 60% (33) contestaron
‘Fisico”, 11% (8) “Abuso sexual’”, 8% (3) “Abandono”, 14% (9)
“Explotacion y 7% (5) “Negligencia”.

Los alumnos de posgrado sus respuestas fueron las siguientes: 70% (7)
“Fisico”, 20% (2) “Abuso sexual” y 10% (1) “Negligencia”.

Correspondiente a los odontopediatras 17 (81%) coloco mas de una
respuesta, estas fueron: 76% (16) “Fisico”, 76% (16) “Abuso sexual”, 14%
(3) “Abandono”, 27% (6) “Explotacion” y el 19% (4) “Negligencia”.

Con respecto a la primera pregunta no se encontro tantas variantes en las
respuestas dadas por el total de los encuetados, la uUnica variante
relevante fueron las respuestas de los profesores que colocaron mas de
una respuesta en esta misma, todos considerando que el maltrato fisico

es el mas comun.

7.2 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 2°" PREGUNTA

2.- s Conoces situaciones de maltrato infantil?

Gréafica 6. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado respondieron: 63% (40) “Si” y 37% (23) “No”.
Los alumnos de posgrado sus respuestas fueron: 90% (9) “Si” y 10% (1)
“No”.

Los profesores odontopediatras respondieron: 86% (18) “Si” y 14% (3)
“No”.

En esta pregunta el 71% de los encuestados afirma conocer alguna
situacion de maltrato, mientras que el 29% restante no conoce alguna

situacion de maltrato.

7.3 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 35** PREGUNTA

3.- Si su respuesta es afirmativa: ¢, qué tipo de situaciones?

Gréafica 7. Fuente directa.

Se respondié con relacién a la segunda pregunta, los 40 encuestados,
referente a los alumnos de pregrado que respondieron que si, estos a su
vez contestaron: 47% (19) “Fisico”, 40% (16) “Agresion verbal”, 8% (3)
“‘Abandono”y 5% (2) “Explotacion”.

Los alumnos de posgrado sus respuestas fueron: 40% (4) “Fisico”, 30%
(3) “Agresion verbal”, 10% (1) “Abuso sexual” y 10% (1) “Abandono”.
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Mientras que los Odontopediatras el 81% (17) contestaron mas de una
respuesta en esta pregunta, conforme a la pregunta anterior: 71% (15)
“Fisico”, 38% (8) “Agresion verbal”, 24% (5) “Abuso sexual’, 19% (4)
“Abandono” y 19% (4) “Explotacion”.

Conforme a las respuestas de la tercera pregunta un 40% de los
encuestados respondieron que la agresion fisica ha sido la situacion con
la cual conocen algun caso de maltrato y en segundo lugar la agresion

verbal con un 29%.

7.4 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 4™ PREGUNTA

4.- ; En qué ambito social consideras que se da con mayor frecuencia el
maltrato infantil?

Gréafica 8. Fuente directa

Los alumnos de pregrado respondieron: 83% (52) “Familia’, 10% (6)
“Instituciones”, 6% (4) “Via publica” y 1% (1) “Otro”.
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Los alumnos de posgrado sus respuestas fueron: 80% (8) “Familia” y 20%
(2) “Instituciones”, los demas opciones no fueron marcados como

respuesta.

Los profesores odontopediatras el 71% contestaron mas de una
respuesta. EI 100% concord6 que la familia es con mayor frecuencia
donde se presenta el maltrato, sus demas respuestas fueron: 52% (11)
“Instituciones”, 10% (2) “Via publico” y como dato extra colocaron

“escuelas” 43% (9).

El 86% de los encuestados coloco como la familia en donde se da con
mayor frecuencia el maltrato en la cuarta pregunta, y como dato relevante
los profesores colocaron a las escuelas como instituciones que se dan

este tipo de situaciones.

7.5 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 5" PREGUNTA

5.- En el maltrato ocasionado por algun familiar ¢ Por qué integrante es
ocasionado?

Grafica 9. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado su respuesta fue: 11% (7) “Madre”, 35% (22)
“‘Padre”, 32% (20) “Ambos padres”, 2% (1) “Tios” y 3% (2) “Otros”, el

unico que no se coloco como respuesta fue “Abuelos”.

Los alumnos de posgrado sus respuestas fueron: 50% (5) “Ambos
padres”, 40% (4) “Madre” y 10% (1) “Padre”.

Los profesores odontopediatras a su vez contestaron el 43% (9) mas de
una respuesta, estas fueron: 48% (10) “Madre”, 5% (1) “Padre”, 62% (13)
‘“Ambos padres”, y como “Otros” respondieron “Maestros” un 29% (6),

mientras que abuelos y tios no consideran que sean agresores.

En la quinta pregunta el 40% considera que ambos padres consideran
que son los agresores, no consideran a abuelos y tios causantes de
maltrato. Algunos profesores a pesar de que encontraba la respuesta de
ambos padres llegaron a colocar como respuesta a la madre y padre

como entidades diferentes.

7.6 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 6" PREGUNTA

6.- ¢ Quién crees que son los mas afectados por el maltrato?

Grafica 10. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado sus respuestas fueron: 70% (44) “Nifios entre 2
y 8 anos”, 30% (19) “Nifios entre 9 y 12 anos”, y conforme a “Jovenes y

Adolescentes” ninguno de los encuestados lo considero como respuesta.

Los alumnos de posgrado respondieron lo siguiente: 50% (5) “Nifios entre
9y 12 anos” y 50% (5) “Nifios entre 9 y 12 afos”.

Los profesores odontopediatras el 43% (9) coloco mas de una respuesta,
pero el 100% concordaron que los “Nifios entre 2 y 8 anos” son los mas
afectados, y los demas respuestas fueron: 14% (3) “Nifios entre 9 y 12

afnos” y el 38% (8) respondieron que “Jovenes y Adolecentes”.

Respecto a la sexta pregunta el 74% considera que los nifios entre 2 y 8
afios con los mas afectados por maltrato, y solo el 9% considerando que

los jovenes son los menos afectados en este tipo de situaciones.

7.7 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 7 PREGUNTA

7.- ;Conoces el procedimiento a seguir frente al problema detectado?

Grafica 11. Fuente directa.

Los alumnos de pregrado respondieron: 19% (12) “Si” y 81% (51) “No”.

Los alumnos de posgrado contestaron: 40% (4) “Si” y 60% (6) “No
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Los profesores odontopediatras respondieron: 95% (20) “Si” y 5% (1)
“No”.

En la séptima pregunta los profesores y los alumnos de posgrado
conocen mas de los procedimientos a seguir frente al maltrato, mientras

que los alumnos de pregrado no conocen los procedimientos a seguir.

7.8 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 8" PREGUNTA

8.- Favor de Explicar

Grafica 12. Fuente directa.

Los alumnos de pregrado respondieron solamente el 22% (12) de los
encuestados, mientras que el otro 78% (51) no respondieron la pregunta.
Del 22% que respondieron la pregunta fueron: 83% (10) “realizaria la
correspondiente demanda” y el 17% (2) “pedirian la ayuda profesional o

de alguna institucién”.
Los alumnos de posgrado solo respondieron los que afirmaron la pregunta

anterior (4 encuestados), todos llegaron a concordar que se debe

denunciar el caso.
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Las respuestas de los profesores odontopediatras fueron las siguientes:
38% (8) “realizarian la correspondiente demanda”, 33% (7) “hablaria del
tema con los padres y los menores” y el resto 28% “buscaria ayuda en

instituciones encargadas del tema”.

El 72% de los que contesto la octava pregunta concordaron que la

denuncia es la forma mas adecuada de afrontar la problematica.

7.9 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 9" PREGUNTA

9.- Menciona la, o las instituciones que se abocan al tratamiento de esta
problematica.

Grafica 13. Fuente directa.

La mayoria de los encuestados colocaron mas de una institucién

encargada de la problematica.
Los alumnos de pregrado sus respuestas fueron: 49% (31) “DIF”, 24%
(15) “CNDH”, 6% (4) “UNICEF”, 2% (1) “UNESCOQO”, 2% (1) “Casa hogar” y

2% (1) “FEPADE”.

Los alumnos de posgrado sus respuestas son las siguientes: 60% (6)
“DIF”, 30% (3) “No saben”y 20% (2) “CNDH”.
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Los profesores odontopediatrias sus respuestas fueron: 86% (22) “DIF”,
38% (8) “CNDH”, 10% (2) “Locatel’, 10% (2) “Policia” y 10% (2)

“Instituciones especializadas”.

En la novena pregunta el 49% contesto DIF y el 26% respondieron CNDH,

fueron las dos instituciones con mayores menciones en la encuesta.

7.10 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 10”* PREGUNTA

10. Expresa que sentimiento te genera esta problematica.

Grafica 14. Fuente directa

La mayoria de los encuestados menciono mas de un sentimiento acerca

de la problematica.
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Los alumnos de pregrado sus respuestas fueron: 48% (30) “Coraje”, 46%
(29) “Impotencia”, 29% (18) “Tristeza”, 5% (3) “Desagrado”, 3% (2)
“Frustracion”, 3% (2) “Indignacion”, 3% (2) “Preocupacion”, 3% (2) “no les
presenta sentimiento”, 2% (1) “Sufrimiento”, 2% (1) “Angustia”, 2% (1)

“Lastima”, y 2% (1) “Rechazo”.

Las respuestas de los alumnos de posgrado son: 60% (6) “Impotencia”,
50% (5) “Coraje” y 20% (2) “Frustracion”.

Las respuestas de los profesores odontopediatras fueron las siguientes:
67% (14) “Coraje”, 48% (10) “Impotencia”, 19% (4) “Molestia”, 10% (2)
“Ira” y 5% (1) “Rabia”.

En la decima pregunta la problematica les genera coraje e impotencia (en
general un desagrado), sin mencionar a los que no les genera ningun

sentimiento la problematica.

7.11 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 11* PREGUNTA

11. Si tienes el suficiente conocimiento para atender en la consulta
odontoldgica a este tipo de pacientes explica que actividades desarrollas.

Grafica 15. Fuente directa.
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Respecto a esta pregunta solamente respondieron el 59% (37), mientras
que el otro 41% (26) no respondieron, fueron las siguientes: 51% (19)
“Hablaria con los padres o el menor’, 24% (9) “No cuento con el
conocimiento”, 11% (4) “Técnicas psicologicas”, 8% (3) “Atencién normal’
y 6% (2) “Buscaria atencion profesional”.

Los alumnos de posgrado respondieron: 80% (8) “Hablar con el paciente y
los padres”, 10% (1) “Remitirlo a alguna institucion” y 10% (1) “No

contesto la pregunta”.

Los profesores odontopediatras solamente dos no respondieron, mientras
que el resto el 86% (18) si respondieron, estas fueron: 67% (12) “Hablaria

con los padres”y 33% (6) “Tendria comunicacion con el menor”.

Respecto a la decimo primera pregunta la mayoria de los encuestados
respondio el 41% que la actividad a realizar seria hablar con los padres o

el menor durante la consulta odontolégica.

7.12 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 12* PREGUNTA

12.- Si no tienes el conocimiento para atender en la consulta odontolégica a este
tipo de pacientes explica las razones.

Grafica16. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado solamente el 60% (38) contestaron, mientras
que el 40% (15) no respondieron. Las respuestas de los encuestados
fueron: 63% (24) “Falta de conocimiento”, 26% (10) “No me lo ensefaron”,
8% (3) “No he tenido casos asi” y 3% (1) “Buscaria apoyo”.

Los alumnos de posgrado el 90% (9) no contesto esta pregunta mientras
que el 10% (1) contesto que “nunca ha atendido a pacientes con indicios

de maltrato”.

En la pregunta decimo segunda los profesores odontopediatras el 81%
(18) no contestaron la pregunta mientras que el 19% (2) restante

respondieron que “no han tenido pacientes con esas caracteristicas”.

En la décimo segunda pregunta los alumnos de pregrado respondieron
que no cuentan con el conocimiento adecuado para atender este tipo de
pacientes, mientras que los alumnos de posgrado y profesores no

respondieron debido a que “saben manejar” a este tipo de pacientes.

7.13 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 13" PREGUNTA

13.- ¢, Reconoces el término de negligencia odontolégica como un tipo de
maltrato?

Grafica 17. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado respondieron: 46% (29) “Si”y 54% (34) “No”.
Los alumnos de posgrado contestaron lo siguiente: 80% (8) “Si” y 20% (2)
“No”.

Los profesores odontopediatras contestaron: 71% (15) “Si” y el 29% (6)
“No”.

Conforme a la décimo tercera pregunta un 55% considera que si
reconocen el termino de negligencia odontolégica como un tipo de
maltrato, excepto los alumnos de pregrado que mas de la mitad 54%, no

conoce el termino

7.14 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 14”* PREGUNTA

14.- En caso afirmativo, explica el significado del concepto negligencia
odontolégica como un tipo de maltrato.

Grafica 18. Fuente directa.

Los alumnos de pregrado, solamente los que contestaron con relacion a
la pregunta anterior. Se pudo dividir en dos ya que una gran parte de los

encuestados confundié el término con negligencia, los resultados son:
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30% (10) saben correctamente el termino y el 70% (23) confundieron el

termino.

Los alumnos de posgrado al igual que los alumnos de pregrado se
confundieron de términos, solamente el 10% (1) menciono el termino
correctamente y el 90% (9) se confundio con el termino negligencia dental

y iatrogenia.

Al igual que los alumnos de pregrado y posgrado los profesores
odontopediatras confundieron los términos, pero a diferencia de los
anteriores todos los encuestados contestaron la pregunta, las respuestas
son las siguientes: 20% (3) saben el termino y 80% (18) confundieron los

términos.

El 53% de los que respondieron esta pregunta no reconocen el termino
negligencia odontolégica como maltrato, y solamente el 15% del total de

encuestados saben correctamente este término.

7.15 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 15* PREGUNTA

15.- ¢ Crees reconocer este tipo de pacientes en tu consulta privada?

Grafica 19. Fuente directa.
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Los alumnos de pregrado respondieron lo siguiente: 75% (47) “Si” y el
25% (16) “No”.

Los alumnos de posgrado contestaron lo siguiente: 90% (9) “Si” y 10% (1)
“No”.

Los profesores odontopediatras contestaron: 86% (18) “Si” y 14% (3)
“No”.

El 79% en la decimo quinta pregunta respondieron que si pueden

reconocer a este tipo de pacientes en la consulta privada.

7.16 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 16" PREGUNTA

16.- 4, Cual crees que sea la clave para reconocer a este tipo de
pacientes?

Grafica 20. Fuente directa.

Los alumnos de pregrado respondieron: 55% (26) “Conducta”, 17% (8)
“Lesiones”, 4% (2) “No sabrian identificar”, 11% (5) “Historia Clinica”, 2%

(1) “Interrogatorio” y 2% (1) “Onicofagia”.
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El alumnado de posgrado contestaron lo siguiente: 60% (6) “Conducta”,
30% (3) “Lesiones” y 10% (1) “Historia Clinica”.

Los profesores odontopediatras el 100% de los encuestados respondieron

que se puede identificar debido de la conducta del menor.

En la décimo sexta pregunta el 67% de los encuestados considero que la

conducta es la clave para reconocer a este tipo de pacientes.

7.17 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 17* PREGUNTA

17 .- ¢ Realizarias la correspondiente demanda de los padres o tutor del
menor?

Grafica 21. Fuente directa.

Los alumnos de pregrado contestaron lo siguiente: 73% (46) “Si” y el 17%
(17) “No”.

Los alumnos de posgrado respondieron: 60% (6) “Si” y 40% (4) “No”.

Los profesores odontopediatras respondieron: 90% (19) “Si” y el 10% (2)
“No”.
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En la pregunta décimo séptima considera el 76% que si realizaria la
correspondiente demanda de los padres o tutores, y el 24% no realizarian

alguna demanda.

7.18 RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS 18" PREGUNTA

18.- Sin importar tu respuesta es negativa o afirmativa, explica la razon.

Grafica 22. Fuente directa

Los alumnos de pregrado contestaron lo siguiente: 65% (41) “Proteccion
del menor’, 11% (7) “Desconocimiento del tema”, 11% (7)
‘Responsabilidad”, 5% (3) “No es mi responsabilidad”, 5% (3)

“Desconfianza en instituciones” y 3% (2) “No respondieron”.

Las respuestas de los alumnos de posgrado son: 40% (4) “Proteccién del
menor”, 40% (4) “Desconocimiento del tema” y 20% (2) “Hablaria con los

padres antes de denunciar”.
Los profesores odontopediatras respondieron lo siguiente: 39% (7)

“‘Responsabilidad”, 33% (6) “Proteccién del menor”, 17% “Dependiendo de

la situaciéon”y 11% (3) “Humanidad”.
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En la pregunta décimo octava, el 54% de los encuestados realizarian la

demanda para proteger al menor, aun que hay un bajo porcentaje (12%)

tenga desconocimiento del tema.
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8. DISCUSION

En la revision de la literatura se encontraron 3 estudios (Fierro Monti,
Manea S. y Uldum B.) en relacién al tema, uno de los mas significativos
Fierro Monti " podemos dar un panorama en el cual se evaluo la actitud y
conceptos de los odontdlogos en Chile, dandonos una vision de cémo se
encuentra en este tipo de temas Latinoamérica. Este articulo nos da una
vision de las diferentes especialidades (periodoncia, ortodoncia,
endodoncia, etc.) y su manejo de este tema. Dandonos resultados en
relacion a los especialistas que tienen mayores conocimientos para
identificar este tipo de casos, como son ortodoncistas y odontopediatras,

demostraron conocimientos inferiores con el promedio.

En nuestro estudio difiere con Fierro Monti ya que se puede ver en
algunos casos los profesores odontopediatras conocen un poco mas del
tema, y en algunas situaciones estan a la misma altura de los alumnos de

pre y posgrado.

Siguiendo con Fierro Monti, nos muestra la actitud que ha tomado el
odontélogo al reconocer este tipo de casos y realizar la denuncia,
coincidiendo con nuestro trabajo que un gran porcentaje el 76% realizaria

la correspondiente denuncia.

Otros autores como Manea S. % menciona que se puede demostrar la
falta de conocimientos respecto a la negligencia y al descuido como un
tipo de maltrato, con esto llevandonos a un desconocimiento por parte del
odontélogo, a pesar de ser términos que se deberian de tener
identificados, coincidiendo los resultados de estudio, ya que en muchos
de los casos no se conoce el termino negligencia como un tipo de
maltrato por parte de los padres, y en muchos de los casos

confundiéndolo con el termino negligencia médica.
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Siguiendo las capacidades de identificacion por parte del odontélogo
respecto al MI, Uldum B. ®" nos demuestra de que hay una deficiencia
respecto a la proteccidon del menor, respecto a su identificacion y
denuncia de los casos reportados en clinicas de higienistas dentales
(odontélogos de practica general). Coincide este autor con nuestro
estudio ya que el odontopediatra se enfoca solamente en el menor
pudiéndolo distinguir con mayor facilidad, y la realizacion de la

correspondiente demanda del caso.
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8. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en el estudio, se demuestra que las
habilidades diagnosticas respecto a los alumnos de pregrado son
deficientes, un 60% demostrd una carencia de conocimiento en aspectos
como es el manejo de este tipo de casos; uno de los puntos mas
importantes es saber qué hacer cuando se presenten en la consulta

privada.

Respecto a los alumnos de posgrado tienen un poco mas de
conocimiento para identificar este tipo de casos, pero esta la limitante que
todavia se encuentran en desarrollo de sus estudios para tener las
habilidades para su correcto diagnostico, un 90% tiene habilidad para el

manejo de estos pacientes.

A comparacion los alumnos de pre y posgrado, con los profesores hay
una gran diferencia de lo que nos pueden reportar conforme al
conocimiento que tienen del tema, ya que estos conocen mas casos
debido a sus afnos de practica. Respecto a si realizarian la demanda,
dudan en este aspecto ya que de alguna forma temen a enfrentar las

represalias que podrian sufrir.

Un gran parte de los encuestados consideraron y concordaron que la
agresion fisica es el tipo de maltrato mas comun en nuestro pais, siendo

ambos padres los que consideran que son los agresores mas frecuentes.

Conforme a los pasos a seguir en caso del menor afectado, la mayoria de
los alumnos de pregrado no conocen el procedimiento a seguir, mientras
que los alumnos de posgrado y profesores si saben qué hacer; es
desigual el conocimiento de como actuar con estos pacientes y

simplemente se les atiende sin hacer ningun reporte o demanda.
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Una de las instituciones con mayor mencion en la encuesta fue el DIF
seguido de la CNDH, aun sin conocer los procedimientos a seguir muchos

mencionaron estas instituciones.

Las actitudes en general de los encuestados son buenas en general, se
tiene el conocimiento de que existe maltrato en nuestro pais en grandes
amplios sectores de la poblacién infantil, pero no se conoce cuales son
los procedimientos a seguir, siendo este una limitante para la atencion y

manejo correcto.

Respecto a la practica, como no saben cuales son exactamente los
signos clinicos solo se basan en deducciones, en estos casos puede que
hayan tenido pacientes con ciertos signos como negligencia, pero no hay

reconocimiento de este. Y por ende no se realiza la demanda.

Como indicadores para poder identificar el Ml tenemos que tomar en
cuenta:

» Historia clinica

» Lesiones en extremidades y orales.

» Conducta del menor en atencion odontoldgica.

» Conducta de los padres hacia el menor y hacia uno mismo.

Con estos cuatro puntos se podra dar un buen seguimiento y denuncia del

caso.

En el area de la salud se ve al cirujano dentista como una entidad
diferente a ella, pero hay que considerar que en este tipo de casos
participen otras ramas, como la medicina y la psicologia, para su correcto
diagnostico y atencion.
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