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INTRODUCCION

El Maltrato Infantil es una patologia médico-social que esta presente en todo
el mundo, lo que ha generado un enorme interés por identificarla, hacer un
diagnostico oportuno y tratarla, pero sobre todo prevenirla. Sin embargo, en
paises como México, en el area de la Odontologia no se llega a profundizar
en el temay es muy escasa la ayuda que aporta el profesional odontélogo en
el diagndstico y tratamiento de victimas de maltrato infantil, a diferencia de
paises de primer mundo donde la participacion de estos profesionales ha
sido bastante interesante. Por esta razén en el presente trabajo se muestra
una recopilacion de los conocimientos e investigaciones que diversos autores
han aportado acerca del tema en el &rea médica y con énfasis especial en el

area odontoldgica.

Es importante abordar de una manera general el maltrato infantil y sus tipos,
con un enfoque en la negligencia odontolégica, presentando las
caracteristicas clinicas generales y profundizando en las caracteristicas
bucales que el odontélogo puede llegar a observar, asi como las
caracteristicas conductuales del menor y de los padres, las cuales, al ser

identificadas, permiten llegar a un diagnéstico acertado.

También, es importante conocer el protocolo de actuacién del odontologo
cuando se encuentra ante una situacion de maltrato infantil, teniendo como
objetivo ayudar a la victima a recibir un tratamiento integral, donde el
odontdlogo formara parte del equipo de profesionales que intervienen en

dicho tratamiento, siempre pensando en el bienestar de la victima.



OBJETIVO

Presentar informacion sobre el maltrato infantil y sus afectaciones en la salud
oral, especialmente en victimas de abandono fisico y negligencia, mediante
la revisiobn bibliografica de diferentes autores para identificar las
caracteristicas clinicas presentes en pacientes maltratados, asi como la
importancia de su diagnéstico y la intervencion odontologica y poder
concientizar al odontélogo acerca de la responsabilidad social que tiene,
como una actuacién empética hacia los nifios que son victimas de algun tipo

de maltrato.



CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DEL MALTRATO
INFANTIL

1.1 Antecedentes del Maltrato Infantil

Durante siglos la agresion a los menores de edad ha estado presente en el
actuar del hombre puesto que éste tiende a agredir a sus semejantes, en
especial a los mas débiles, y ha sido justificada de diversas formas como

educacion, cultura, religion, entre otras.!?

A lo largo de la historia del hombre, es muy comudn encontrar mitos,
leyendas, descripciones literarias y hechos referentes a la actitud de maltrato
hacia los menores; en algunos casos, llegando hasta la muerte de estos. En
la mitologia romana un ejemplo de esto relata que Saturno devora a sus hijos

y Medea los asesina para vengarse de Jason.?

Dentro de la religion cristiana un ejemplo de esta situacion es el pasaje
biblico de Abraham, que dice “...Dios le dijo, toma a Isaac tu unico hijo al que
tanto amas y ofrécelo en holocausto” (Génesis 22:11-12). Asi como las

érdenes de Herodes para la matanza de los inocentes.?!

En algunas civilizaciones, el infanticidio era un medio para deshacerse de los
nifios con malformaciones o defectos fisicos. Por ejemplo, en Esparta se
lanzaban a los recién nacidos desde la cima del monte Taigeto, y en la India

se les consideraba instrumentos del diablo por lo que eran destrozados.!

En la Revolucién Francesa se asesinaron a todos los nifios de los pueblos
insurrectos para imponer el terror como la orden del dia; mientras que a
principios del siglo XIX se hizo costumbre deformar a los nifios para causar

lastima y asi pedir limosna en las calles de Londres.*



Durante el nazismo, Hitler orden6 matar a los nifios de raza judia u otra
mezcla, con el fin de obtener una raza pura, y en algunos paises como

China, el infanticidio se usé para controlar la natalidad. 12

Margaret Lynch describi6 casos de maltrato mencionados por el médico
griego Soranus en el siglo I, en tanto que otros fueron identificados en los
siglos XVII, XVIIl y XIX.?

Uno de los casos mas importantes es el de la pequefia Mary Ellen (1874),
quien era cruelmente golpeada y encadenada por sus padres adoptivos. Ante
esta situacion sus vecinos decidieron llevarla a los tribunales, sin embargo,
tuvo que ser representada por la Sociedad Protectora de Animales al no
existir instancia legal alguna que la defendiera. A causa de este suceso
surge en Nueva York la primera Sociedad para la Prevenciéon de la Crueldad
en los Nifios, y posteriormente se crearon sociedades semejantes en varios

paises.?

Posteriormente el sindrome del nifio golpeado fue descrito por primera vez
en 1868 por Ambroise Tardieu, catedratico de medicina legal en Paris, luego
de realizar las autopsias de 32 nifios golpeados y quemados y en 1946
Caffey describié la presencia de hematomas subdurales asociados con

alteraciones radiol6gicas de los huesos largos en los pequefios.?

Henry Kempe y Silverman, en 1962, crearon la expresion sindrome del nifio
golpeado, con base en las caracteristicas clinicas presentadas por los casos
que ingresaban al servicio de pediatria del Hospital General de Denver, en
Colorado. Este concepto fue ampliado por Fontana al indicar que estos nifios
podian ser agredidos no solo en forma fisica sino también emocionalmente o
por negligencia, de modo que sustituyo el término “golpeado” por el de

“maltratado”.?



En la actualidad, la violencia hacia los nifios ha evolucionado de manera
constante, por lo que la situacion mundial del maltrato infantii se ha

incrementado de manera alarmante 12

1.2 Definiciéon de Maltrato Infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al abuso o maltrato de
menores como toda forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual,
abandono o trato negligente, explotacién comercial o de otro tipo, de la que
resulte un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo
o la dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder (OMS, 2003).2

En México, la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH), propone la
siguiente definicion: "Todo acto u omision encaminado a hacer dafio aun sin
esta intencion pero que perjudique el desarrollo normal del menor". Por otra
parte, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), nos
brinda una definicion de los nifios maltratados como: "Los menores de edad
qgue enfrentan y sufren ocasional o habitualmente, violencia fisica, emocional
o ambas, ejecutadas por actos de accién u omision, pero siempre en forma
intencional, no accidental, por padres, tutores, custodios 0 personas

responsables de ellos”. 2

Y Castillo establece el maltrato infantil como “toda conducta que por accién u
omision prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o
interfieran su sano desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores

pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad”. 4



1.3 Epidemiologia

La OMS nos dice que “La Epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar
a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios
descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios

analiticos para analizar los factores determinantes.” ®

Podemos decir entonces que, la epidemiologia nos ayuda a responder las
preguntas de, ¢cuantas son las personas afectadas?, ¢ddénde estan? y
¢,como se producen? en relacién a la enfermedad, estado o evento del que
se habla; pero en el caso del maltrato infantil es complicado llegar a obtener
respuestas a éstas preguntas, ya que resulta complejo aproximarse a la
cantidad exacta de las manifestaciones de este fendmeno, puesto que sélo
pueden considerarse los casos que fueron diagnosticados y denunciados
ante las instancias correspondientes, ya que muchos pasan inadvertidos o
no siempre se involucra la persona que lo ha identificado. Algunos paises no

manejan datos relacionados con este problema.®

En agosto del 2006 el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sostuvo que “basado en datos mundiales del estudio del
Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra los
Nifios, las Niflas y los Adolescentes, calcula, de manera conservadora, que
hasta 275 millones de nifios estan expuestos actualmente a la violencia

domeéstica”.®



Otro dato sostiene que “En América Latina y el Caribe, se registra una
poblacion de mas de 190 millones de nifios. Investigaciones realizadas
reportan que, ademas de ser una de las regiones mas desiguales del mundo,
es la que posee los mayores indices de violencia que afectan sobre todo a
mujeres, nifios y nifias” (Pinheiro, 2006).°

La OMS apunta que, en los estudios internacionales, la cuarta parte de todos
los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de cuando eran nifios
y 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido
abusos sexuales en la infancia. Ademas, muchos nifios son objeto de
maltrato psicologico y victimas de desatencion.

Asimismo, se calcula que cada afio mueren por homicidio 41000 menores de
15 afios. Esta cifra subestima la verdadera magnitud del problema, dado que
una importante proporcion de las muertes debidas al maltrato infantil se
atribuyen errébneamente a caidas, quemaduras, ahogamientos y otras

causas.b

En México, los casos de maltrato infantil son dificilmente denunciados,
debido al temor hacia el agresor, a la exposicién publica, a la desconfianza
en las autoridades o al desconocimiento de los derechos, asi como a la
ausencia de mecanismos disponibles para reportar y pedir ayuda en estas

situaciones.’

Por estas razones en México y en otros paises los datos sobre maltrato
infantil son escasos, incompletos o se encuentran divididos entre las
diferentes instituciones encargadas de recolectar la informacion. Sin
embargo, la UNICEF en su reporte anual de México 2017, nos dice que el
51.1% de nifios estan en situacién de pobreza mientras que 2 de cada 10
nifios estan en pobreza extrema; anuncia que el 60% de los nifios de 1 a 14
afos han experimentado algin método violento de disciplina, también afirma

que 8 de cada 10 agresiones contra nifios, niflas y adolescentes se dan en la



escuela y en la via publica. Encontramos también que 1 de cada 15 nifios y
nifias ha recibido alguna forma de castigo fisico severo y que 1 de cada 2
nifias, nifos y adolescentes han sufrido alguna agresion psicolégica por

algin miembro de su familia.”2

1.4 Factores de Riesgo

Los factores que ponen a un nifio en riesgo se derivan de la existencia de
ciertas caracteristicas familiares, ambientales (comunidad y sociedad) y del
mismo nifio que pueden combinarse e interrelacionarse para incrementar el

riesgo de que un nifio sufra maltrato.®

En el nifio, cualquier caracteristica que tenga que lo haga mas dificil de
cuidar o que lo haga diferente de las expectativas de los padres, hacen que
el nifio esté propenso a sufrir maltrato, es decir, nifios con problemas fisicos,
emocionales, conductuales o del desarrollo.

Por ejemplo, nifilos con enfermedades crénicas y nifios con discapacidad
tienen entre 3 y 4 veces mayor riesgo de ser maltratados si se les compara

con nifios sanos.®

En el aspecto familiar, uno de los factores mas comunes es la violencia
doméstica ya que favorece el maltrato hacia los nifios; la baja autoestima, el
pobre control de los impulsos, el abuso de sustancias y el alcoholismo son de
los principales factores que involucran a los padres. También el hecho de
que el padre o la madre sean menores de edad se asocia a un mayor riesgo
de maltrato. Incluso los raros casos de infanticidio se ligan fuertemente a

padres adolescentes.%0



Dentro de los factores ambientales se destacan la pobreza, el desempleo, el

nivel bajo de educacion y los hijos criados por un solo padre, éstos se

asocian al maltrato infantil, principalmente a la violencia fisica.®

En la siguiente tabla se muestran los principales factores de riesgo asociados

al maltrato infantil.

TABLA 1. Factores de Riesgo de Maltrato Infantil.

En el nifio

En los padres y cuidadores

No hay que olvidar que los niflos son
las victimas y que nunca se les podra
culpar del maltrato. Sin embargo, hay
una serie de caracteristicas del nifio
que pueden aumentar la probabilidad
de que sea maltratado:

v' La edad inferior a cuatro afios y la
adolescencia.

v Hijos no deseados o0 que no
cumplen con las expectativas de los
padres (sexo, apariencia, embarazo
no planificado y anomalias
congénitas).

v" Nifio con mayores necesidades de

atencion y cuidado.

v' Dificultades de conducta o
emocionales.
v Enfermedad cronica (diabetes,

infeccion por VIH, etc.).

v' Discapacidad fisica y mental.

Hay varias caracteristicas de los padres

0 cuidadores que pueden incrementar

el riesgo de maltrato infantil, entre ellas:

v Dificultades para establecer un
vinculo con el recién nacido
(embarazo complicado, internacion
materna, depresion).

v Falta de aptitudes para la crianza.

v' Los antecedentes personales de
maltrato infantil.

v' Uso o aprobacion del castigo fisico
como medida disciplinaria.

v Abuso de alcohol o drogas.

v Baja autoestima.

v' Participacibn o implicacion en
actividades delictivas.
v Falta de educacion (primaria

incompleta o analfabetismo).




En la familia

En la comunidad y condiciones

socioecondémicas

Existen diversas caracteristicas de las

relaciones familiares que pueden

aumentar el riesgo del maltrato infantil,

entre ellas estan:

v' Falta de apego.

v' Familia numerosa (mas de 3 hijos).

v" Problemas de salud fisica o mental
en algin miembro de la familia.

v Rupturas familiares (separacion,
divorcio, traslados).

v" Violencia familiar.

v' Discriminaciéon de la familia por

etnia, nacionalidad, religién, género,

edad,

discapacidad o estilo de vida.

orientacion sexual,

v' Participacion en actividades
delictivas dentro de la comunidad.

v Familia monoparental.

v Presencia de un var6n adulto
conviviente no relacionado

biol6gicamente.

Hay diversas -caracteristicas de las

comunidades y las sociedades que

pueden aumentar el riesgo de maltrato
infantil, por ejemplo:

v' Tolerancia y naturalizacién de la
violencia, inequidad social o de
género en la comunidad.

v' Vivienda deficiente (hacinamiento,
construcciones precarias, riesgo de
desalojo, etc.).

v' Falta de instituciones y servicios de

sostéen familiar.

Altas tasas de desempleo.

Pobreza.

Vecinos transitorios.

<N X X

Facilidad para adquirir alcohol o
comercio local de drogas.

v' Emigracion del lugar de origen
(desarraigo, falta de contacto con la

familia extensa).

Fuente: 6,9

CAPITULO 2. CLASIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es una manifestacion compleja en la cual intervienen

multiples variables en el momento de precisar su diagndéstico, por esta razén,




se complica la posibilidad de utilizar una clasificacion Unica que permita

valorar la problematica y definir con claridad los tipos de maltratos.®

Normalmente, es dificil encontrar un nifio en el que el maltrato sea de un solo
tipo; por ejemplo, un nifio golpeado también es maltratado emocionalmente,
asi como un nifio con signos de falta de cuidado o negligencia

frecuentemente padece maltrato fisico o emocional.'!

De acuerdo con la definicion de maltrato infantil de la OMS, se distinguen los
siguientes tipos:

»= Maltrato Emocional

* Abuso Sexual

» Maltrato Fisico

= Negligencia
Sin embargo, en el 2004, la “Guia de Actuacidbn en Situaciones de
Desproteccion Infantil” realiza su clasificacion, donde se aumentan los tipos
de maltrato infantil, de los cuales, tomando en cuenta la clasificacion de la
OMS, destacan por su importancia los siguientes:

= Abandono Psicélogo / Emocional

= Maltrato Psicolégico / Emocional

= Explotacion Laboral

*= Abuso Sexual

» Maltrato Fisico

* Abandono Fisico y/o Negligencia >?
2.1 Abandono Psicolégico / Emocional
El abandono psicolégico y/o emocional se puede definir como la falta de

respuesta reiterada por parte de los padres o cuidadores a las expresiones

11



emocionales y actitudes de interaccion del nifio, es decir, la indiferencia a las
necesidades emocionales del menor.

El nifio, victima de este tipo de maltrato infantil, presenta una serie de
caracteristicas que interfieren con su crecimiento personal y desarrollo
conductual, como llanto ansioso y demandante, conductas agresivas, baja
autoestima, frustracion y dificultades en la capacidad empatica y sensibilidad

social, lo que provoca un retraso en su crecimiento.®

2.2 Maltrato Psicologico / Emocional

Establecer una definicion clara del maltrato psicolégico y/o emocional resulta
complejo, puesto que va ligado al abandono emocional y a menudo pueden
confundirse, ya que es dificil diferenciar las acciones entre las omisiones que
perjudican a un nifio. Cuando se habla de omisiones hace referencia al
abandono emocional, como se explica anteriormente, y cuando se habla de

acciones se hace alusion al maltrato emocional.®

No obstante, podemos decir que el maltrato psicolégico / emocional es una
forma usual y sutil de maltrato infantil y se define como el abuso hacia el
menor sin el uso de medios fisicos, dicho de otra manera, es toda aquella
accion que produce un dafio mental o emocional en el nifio, causandole
perturbaciones que pueden afectar la dignidad del menor, alterar su
bienestar e incluso perjudicar su salud. Las amenazas, la agresién y
hostilidad verbal y que el menor sea testigo de violencia fisica y verbal hacia
otros miembros de la familia son ejemplos de maltrato psicolégico /

emocional.1113

En la siguiente tabla se muestran los signos que presentan los nifios que son

victimas de abandono y maltrato psicologico / emocional.

12



TABLA 2. Signos fisicos y conductuales del Abandono y Maltrato Psicolégico/
Emocional.

Signos fisicos Signos conductuales

v' Retraso en el desarrollo fisico y de | v Trastornos emocionales.

crecimiento. v Trastornos de la conducta.
v' Dificultad en el esquema corporal | v' Ansiedad.

(torpeza en los movimientos y | v Apatia.

problemas en la coordinacion | v Depresion.

motora).

v/ Dificultades cognitivas (retardo en
el desarrollo de lenguaje)

v/ Déficit en su sistema inmunol6gico
(son mas propensos a

enfermedades infecciosas).

Fuente: 5,13

2.3 Explotacion Laboral

La explotacion laboral infantil se puede definir como el trabajo que realizan
los nifios en el marco de un sistema de produccion en el cual se viola algun

derecho del menor, ésta se puede encontrar de diversas formas como:

v Niflos y nifias son obligados a trabajar y les quitan los ingresos.
Nifios y niflas realizan trabajos peligrosos o que ponen en riesgo su
salud.

v Los menores son victimas de las mafias, sufren esclavitud, son
obligados a prostituirse o reclutados de manera forzosa para combatir

en la guerra.*

Este tipo de maltrato se debe a diversos factores de los cuales el principal es
la pobreza en los hogares, muchos de los nifios y nifias que son victimas de

la explotacion laboral provienen de familias muy pobres que necesitan mas
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sueldos para subsistir, en segundo lugar tenemos que interviene la cultura,
cémo en algunas zonas rurales de Africa que se considera que, a partir de
los 10 afios, los nifios deben tener comportamientos de adulto y, por lo tanto,
casarse y trabajar, y por ultimo tenemos el género, en algunos paises del
mundo las niflas son consideradas inferiores y se las obliga a realizar tareas
domeésticas o a trabajar fuera de casa, y, a la vez, se impide que acudan a la

escuela.l*
2.4 Abuso Sexual

El abuso sexual, es el tipo de maltrato en el cual involucra o tiene como
consecuencia otros tipos de maltrato, un nifio que es abusado sexualmente
también es maltratado fisica y emocionalmente. Se define como cualquier
comportamiento en el que un menor es utilizado por un adulto u otro menor
como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual y siempre esta
vinculado con la satisfaccion de las necesidades de quien lo ejecuta, sin
tener presente la repercusion que podria representar para el menor sometido

a dicha practica.>1?

Se considera abuso sexual la exposicion de los genitales por parte del
adulto, voyerismo, exhibicionismo, tocamientos, penetracién y también la
induccién de un menor a la prostitucion por parte un familiar, aunque la

relaciéon sexual se mantenga con terceros.12

El Centro Nacional de Abuso y Negligencia Infantil (NCCAN por sus siglas en
inglés) ofrece el concepto de Abuso Sexual como: “el contacto e interaccion
entre un nifo y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio para

estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona”.!

El abuso sexual se clasifica en: abuso sexual con contacto fisico; donde se

incluye todas aquellas formas de agresion sexual en las que el agresor toca
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fisicamente al nifio, es decir, el tocamiento de cualquier area corporal del
menor, penetracion vaginal y anal, sexo oral y uso del menor para excitacion
del agresor, y en abuso sexual sin contacto fisico, que incluye todas las
formas en las que el nifio es utilizado para excitar al agresor o a terceras
personas , como el uso del menor para la produccion de pornografia infantil,

voyerismo y exhibicionismo.*

En la Tabla 3 se enlistan los signos que se presentan en los nifios que han
sido abusados sexualmente y en la Tabla 4 las manifestaciones orales que

se pueden presentar.

TABLA 3. Signos fisicos y conductuales en victimas de Abuso Sexual.

Signos fisicos Signos conductuales
v' Lesiones en el area genital y anal | v Trastornos alimentarios (bulimia,
(presencia de desgarros, heridas, anorexia nerviosa, obesidad)
pérdida del himen, secreciones, | vV Conductas sexuales (masturbacion
enfermedades de transmision excesiva, interaccion sexual con
sexual). iguales, agresiones sexuales a
v' Dilatacion anal. otros niflos mas pequefios).
v' Pérdida del esfinter. v' Conocimientos sexuales
v' Lesiones fisicas derivadas del (conocimientos que van mas alla de
maltrato fisico (cicatrices, lo que se esperaria en el estado del
hematomas). desarrollo evolutivo del nifio).
v Trastornos del suefio.
v' Depresion.
v" Ansiedad.
v" Retrasos del lenguaje.
v Déficit de atencion.
v Bajo rendimiento académico.
Fuente: 1
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TABLA 4. Caracteristicas Clinicas Odontoldgicas del Abuso Sexual Infantil.

Caracteristicas Clinicas Bucodentales.

v' Lesiones por alguna enfermedad de transmisiébn sexual como gonorrea y
sifilis.

v' Eritema o petequias en la unién del paladar duro con el blando (indicador de
sexo oral).

v' Deteccion de semen (en algunos casos es posible la deteccion de semen
inmediatamente después de la exposicidn, se debe tomar una muestra con un
hisopo y realizar la prueba de laboratorio apropiada para establecer su

presencia).

Fuente: 1

2.5 Maltrato Fisico

El maltrato fisico se define como cualquier accion no accidental realizada que
provoque lesiones fisicas en el nifio, como hematomas, quemaduras y

fracturas.1112.13

Dentro del maltrato fisico se incluyen conductas de castigo de tipo fisico, es
decir, el empleo de la fuerza fisica con intencién de causar dolor y con el
propoésito de corregir o controlar una conducta, si bien, el castigo fisico
muchas veces no deja alguna lesion grave en el menor y es una practica
muy difundida y socialmente aceptada, es considerada una violacion de los
derechos de los nifios ya que de esta forma se atenta contra su dignidad y
autoestima, y establece una forma de abuso psicoldgico puesto que puede

generar estrés y depresiones.13

En la siguiente tabla se enlistan los signos fisicos y conductuales que

presentan las victimas de maltrato fisico.
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TABLA 5. Signos fisicos y conductuales que presenta el nifio victima de
Maltrato Fisico.

Signos fisicos Signos conductuales

v' Contusiones. v" Negatividad.

v" Quemaduras. v Infelicidad.

v' Lesiones abdominales (hematomas, | v* Tiene miedo.
perforaciones intestinales, rotura de | v Es solitario.
visceras) v' Es autodestructivo.

v' Lesiones traumatoldgicas | v Se queja o mueve con dificultad.
(Fracturas en diferentes estados de | v© Conductas extremas, nifios muy
cicatrizacion). SUMIsos 0 niRos muy agresivos.

v' Lesiones en el sistema nervioso
central (hematoma, hemorragia).
v' Lesiones en la piel (maculas,

papulas, hematomas).

Fuente: 5,13

2.6 Abandono Fisico y/o Negligencia

La negligencia es una forma particular de maltrato infantil, se vincula con las
serias dificultades que manifiestan los padres o responsables del cuidado y
la crianza del menor a la hora de responder a las necesidades béasicas del
nifio como la alimentacién, higiene, vestimenta, atencién y promocion de la
salud, es decir, todas aquellas que garantizan su crecimiento y desarrollo

integral.®

El abandono fisico se refiere a la falta de atencién a las necesidades basicas
del menor teniendo una supervision inadecuada y poco segura del nifio. Se
incluye la falta de asistencia educativa, es decir, el incumplimiento de las
leyes del estado respecto a la educacion infantil obligatoria. Dentro del
abandono fisico, se encuentra el abandono médico que es el negarle al nifio

la atencibn médica que necesite 0 un tratamiento médico que se le haya
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prescrito, el cual podria incluir nutricion, hidratacion, medicacion apropiada y

brindarle al menor el sistema de vacunacion completo.>1315

En la Tabla 6 se muestran los signos fisicos que presentan las victimas

infantiles de abandono fisico y negligencia, asi

como

los signos

conductuales, y en la Tabla 7 se enlistan las caracteristicas clinicas

odontolégicas que pueden tener los nifios ante la falta de cuidado

odontoldgico.

TABLA 6. Signos fisicos y conductuales del Abandono Fisico en nifios.

Signos fisicos

Signos conductuales

N N N N N N N O N N NN

Malnutricion y desnutricion.

Constante fatiga y debilidad.

Poca higiene.

Falta de atencién médica.
Dolor crénico.

Dolores abdominales.
Asma.

Insomnio.

Padecimientos neurolégicos.

Debilidad muscular.
Déficit de aporte vitaminico.
Palidez.

Deshidratacion.

AN NN

A N N NN

Depresiones.
Conductas autolesivas.
Tendencias suicidas.
Fallas en su capacidad de
aprendizaje, desempefio académico
y desarrollo social.

Ansiedad.

Hipoactividad.

Hiperactividad.

Déficit de atencion.

Apatia.

Irritabilidad.

Fuente: 5,13,15
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TABLA 7. Caracteristicas Clinicas Odontoldgicas.

Caracteristicas Clinicas Bucodentales.

Caries rampante no tratadas.

Falta de piezas dentarias.
Laceraciones en mucosa.

Odontalgia por infeccién dentoalveolar.
Ausencia de cuidados odontolégicos.
Higiene oral deficiente.

Gingivitis.

N N R

Célculo.

Fuente: 1,5

2.6.1 Abandono Educacional

El abandono educacional se define como el incumplir o negar la educacion

basica que las leyes del estado marcan como obligatorias.®®

El Articulo no. 3 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) nos dice que toda persona tiene derecho a la educacion, siendo la
educacién basica (preescolar, primaria y secundaria) y la media superior
obligatorias. La educacion basica es considerada un derecho de los nifios y
al ser negada se viola este derecho y se atenta contra el desarrollo integral

del menor.16
2.6.2 Abandono Nutricional

El abandono nutricional, también llamada negligencia referida a la nutricion,
consiste en no proporcionar al nifio las calorias suficientes, ya sea por
alimentacion escasa (desnutricién), o bien, someterle a una dieta excesiva
(obesidad). Asi, se da lugar a una insuficiencia en el desarrollo, a un

aumento en el riesgo de sufrir problemas de salud y a un estado
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potencialmente amenazador para la vida, en el que el peso y la talla quedan

muy por debajo de lo normal o lo sobrepasan.t’

El Articulo no. 4 de la CPEUM hace mencién que toda persona tiene derecho
a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad.1®

Dentro del abandono fisico y negligencia podemos encontrar ciertas
caracteristicas clinicas en el nifio que hacen que se pueda diagnosticar este
tipo de maltrato infantil.

Las principales caracteristicas se basan en las que presentan los nifios con
desnutricion. La falta de aporte nutricio puede presentarse en los diferentes
momentos del desarrollo provocando una desnutricion leve, moderada o
severa segun la cronicidad de la carencia. Se puede iniciar desde una etapa
muy temprana del menor, donde en ocasiones se constata la falta de
lactancia materna sin lactancia sustituta de manera temprana y sin que
pueda incrementarse el peso del lactante, asi, afectando el desarrollo y

crecimiento del menor.>

" _7._4; -

Figura 1. Bebé presenta desnutricion de la
primera infancia por falta de lactancia
materna.
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La desnutricidbn se puede clasificar en relacion con el déficit ponderal, es
decir, cuando el peso no corresponde a la edad y se distingue de la siguiente

manera.

e Primer grado (leve), cuando el déficit ponderal se encuentra entre el
10% vy el 24%.

e Segundo grado (moderada), cuando el déficit ponderal se encuentra
entre el 25% y el 39%.

e Tercer grado (severa), cuando el déficit ponderal se encuentra entre el
40% 0 mas.

Todas en relacién con el percentil 50.°

En la desnutricion leve el progreso del peso es mas lento que lo habitual, en
la moderada se presentan un adelgazamiento con un detenimiento en la talla
y se aprecia la disminucion del trofismo muscular y se manifiesta apatico e
irritable de manera alterna y se compromete el sistema inmunitario
observandose con frecuencia infecciones que se complican y ponen en
riesgo la vida de los nifios afectados.®

La desnutricién severa hace referencia al nifio o nifla que se presenta con
una disminucién considerada del paniculo adiposo, que compromete también
la cara, la piel se torna seca y palida y el pelo quebradizo, se manifiesta con
un llanto mono6tono y débil. En esas condiciones, se produce un desajuste

metabdlico grave que puede llevarlo a la muerte.®

Figura 2. Desnutricion de tercer
grado o severa.
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La desnutricion puede llegar a tener consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, al principio se destacan las diarreas, deshidratacion y alteraciones
hidroelectroliticas, a las que se suma pérdidas de peso, trastornos
cardiorrespiratorios, renales e infecciones producto de la deplecion del
sistema inmunoldgico.®

En medida en que se prolongue el tiempo, sucedera la disminucion de la talla
y consecuencias vinculadas al déficit en el crecimiento y desarrollo cerebral
como: déficit en el crecimiento pondoestatural, déficit en el desarrollo de las

estructuras del sistema nervioso central y alteraciones neuropsiquicas.®

Otro elemento que permite advertirnos respecto al abandono fisico y
negligencia es la presencia de los menores con ropas inadecuadas segun el
clima vigente o su estado de suciedad o deterioro, también la falta de
controles médicos periodicos, el déficit en el sostenimiento del calendario de
vacunas o la no aceptacion y cumplimiento de los tratamientos médicos
prescritos ante diferentes patologias que pudieran padecer, son otras de las
variantes del abandono fisico que merece ser diagnosticado tempranamente

y tratado de manera adecuada.®

Figura 3. Abandono Fisico en nifios.
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2.6.3 Abandono Médico

El abandono médico se define como el negarle al nifio la atenciébn médica

gue necesite o un tratamiento médico que se le haya prescrito.*®

La desatenciéon de medidas profilacticas, es decir, el calendario vacunal
incompleto, y la falta de cuidados médicos, pueden dar lugar a que un nifio
con una enfermedad cronica tratable no sea llevado con la debida frecuencia
a consulta, y sufra un drastico deterioro como consecuencia de la falta de

medicacion.’
2.6.4 Negligencia Odontolégica

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica la define como la falta
deliberada, por parte de padres o tutores, de la busqueda o seguimiento del
tratamiento necesario para asegurar un nivel de salud oral esencial para
desarrollar una funcidbn adecuada y garantizar la ausencia de dolor
infecciones orales y otras condiciones de la cavidad oral y estructuras de
soporte que causen una mala alimentacién, retardo de crecimiento y

desarrollo, dificultando la vida diaria del menor.1®

Figura 4. Maltrato Infantii por
Negligencia.
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TABLA 8. Indicadores del Maltrato Infantil por Abandono Fisico o Negligencia.

En la alimentacién

Por falta de atencién y seguridad en

el hogar:
v' Desnutricién aguda o crénica. v Traumatismos por caidas de
v/ Déficits de aportes vitaminicos y de alturas.
oligoelementos. v" Quemaduras.
v Raquitsmo y retraso en el| v Ingestidn de cuerpos extrafios.
crecimiento. v' Ingesta de toxicos.
v" Anemias, mas frecuente la | v" Ahogamiento.
ferropénica.
v' Palidez, apatia y cansancio
inapropiados para la edad.
v' Retraso en el desarrollo
psicomotor.
Ante la falta de aseo: Ante la permanencia en la
intemperie:

v' Suciedad, mal olor, piel con costras,
pliegues macerados.
v Micosis,

dermatitis, vulvovaginitis

inespecificas en nifias pequenas.

v/ Eritema pernio.
v" Neumonia e hipotermia.
v" Quemaduras solares.

v" Deshidratacion.

Ante la falta de cuidado

odontoldgico:

Ante la falta de cuidado médico:

v Caries en mayor nimero y no
tratadas.

v' Falta de piezas dentarias.

(\

Enfermedades periodontales.

v/ Falta de higiene bucal.

v' Ausencias de vacunas o esquemas
incompletos. Sin control pediatrico

periédico y consulta médica tardia.

v Rechazo o0 negativa a Ilos
procedimientos médicos gue
permitan salvar al nifio.

v' Falta de cumplimiento a los

tratamientos prescritos.
v' Retiro del paciente internado sin el

alta.

Fuente 5
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2.6.5 Caracteristicas clinicas bucales

Existen ciertas caracteristicas bucales que podemos encontrar en los nifios
que han sido maltratados siendo victimas de abandono fisico y negligencia
las cuales hemos hablado con anterioridad, pero en este punto las

profundizaremos.

La negligencia se entiende como la consecuencia de descuido para cubrir 0
atender las necesidades de cuidado a la salud del menor. En la cavidad oral
se manifiesta principalmente como caries, lesiones en el esmalte, infeccion
oral o cualquier otra condicibn dental que presente como traumatismos
dentoalveolares y odontalgia.

Los indicadores que se sugieren para identificar son:

e Caries rampante no tratada.

e Odontalgia por infeccién dentoalveolar.

e Gingivorragia.

e Antecedentes de traumatismos.

e Ante un estado agudo o serio de patologia bucodental los padres o

tutores no proveen un adecuado cuidado médico.!

La principal caracteristica que podemos encontrar en las victimas de
negligencia es la caries dental. La OMS la ha definido como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de wuna cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos

de todas las edades.18:19
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Sin embargo, la caries que presentan los nifilos maltratados es la caries
rampante o de biberdn, también llamada la Caries Temprana de la Infancia,
esta es una forma severa y particular de caries, de caracter multifactorial, que
afecta la denticion temporal de lactantes y nifilos preescolares
comprometiendo por lo general numerosos dientes, y produciendo una rapida
destruccidon e infeccidn subsiguiente del tejido dentario, al no ser atendido
este dafio oral, puede causar dolor, dificultades funcionales, desordenes de
salud general, problemas psicoldgicos, hospitalizaciones y atenciones de

urgencia, lo que conlleva a una menor calidad de vida.8°

Figura 6. Caries Temprana de la infancia.
Arcada superior vista oclusal.
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Figura 7. Caries Temprana de la infancia.
Arcada inferior vista oclusal.

Los nifios maltratados por abandono fisico y negligencia presentan una
higiene general y oral deficiente, por lo tanto, se puede manifestar gingivitis,

halitosis y calculo.

Dentro de los indicadores, podemos encontrar otras caracteristicas, como
antecedentes de traumatismos que nos pueden indicar que el nifio, ademas
de ser maltratado por negligencia, es o fue victima de violencia fisica.
Pudiendo presentarse al mismo tiempo varias de estas caracteristicas o
combinarse con otros tipos de lesiones y el diagnéstico de maltrato puede

ser un poco mas claro.!
Algunas lesiones que podemos encontrar son:

e Abrasion: Herida superficial producida por desgarre de piel 0 mucosa
que deja una superficie aspera o sangrante.

e Concusién: Lesion de estructuras de sostén del diente sin movilidad.

e Comunicacion de cavidad alveolar: Compresion de la cavidad alveolar,
se presenta con luxacién intrusiva o lateral.

e Avulsion: Desplazamiento completo del diente fuera del alveolo.
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Figura 8. Avulsion dental.

e Contusion: Golpe generalmente producido por un objeto romo y sin
rompimiento de la mucosa, causando generalmente hemorragia en
submucosa.

e Fractura complicada de corona: Fractura que afecta esmalte, dentina y
expone la pulpa.

e Fractura complicada de corona y raiz: Fractura que afecta esmalte,
dentina, cemento y expone la pulpa.

e Fractura complicada de mandibula o maxilar: Pérdida de continuidad
de cualquiera de estas estructuras que puede o no afectar a la cavidad
dental.

e Fractura de pared alveolar: Fractura limitada a la pared del alveolo ya
sea vestibular o lingual.

e Fractura incompleta: Infraccion del esmalte sin pérdida de sustancia
dentaria.

e Fractura no complicada de corona y raiz: Afecta dentina, esmalte y

cemento sin afectar la pulpa dental.
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4

Figura 9. Fractura del segmento dentoalveolar ler cuadrante en un
paciente pediatrico

e Fractura no complicada de la corona: Pérdida de esmalte y dentina,
pero sin exponer la pulpa dental.

e Laceracion: Herida superficial o profunda producida por un
desgarramiento y generalmente causada por un objeto agudo.

e Luxacion extrusiva o extrusion: Desplazamiento parcial del diente
desde su alveolo.

e Luxacion intrusiva o intrusion: Desplazamiento del diente en el hueso
alveolar.

¢ Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en direccion diferente a la
axial. Esto se presenta en conminucion o fractura de la cavidad
alveolar.

e Quemadura: Lesion producida en los tejidos por el calor.

e Subluxacion: Lesion de las estructuras de sostén del diente con

movilidad anormal, pero sin desplazamiento.*
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Figura 10. Fractura de incisivos centrales
superiores con abrasion en mucosa Yy
labios.

Figura 11. Lesion en paladar por felacion.

Muchas de estas lesiones se pueden llegar a presentar por algin accidente,
cabe recalcar que para poder llegar al diagnostico de maltrato debemos de
realizar una buena anamnesis y exploracion fisica, asi como poner atencién

en la actitud conductual del menor y de los padres.
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CAPITULO 3. DIAGNOSTICO

Frecuentemente la boca es traumatizada en casos de maltrato infantil
particularmente por su significado psicoldgico; el nifio habla, llora, y come por
medio de la boca. De esta manera se hace uso de la violencia para silenciar
al nifio, dando como resultado ciertos indicadores clinicos, como
laceraciones en los labios, laceracion en el frenillo labial producida por
alimentacion forzada por el biberon, laceraciones en paladar, quemaduras en
mucosa oral causadas por alimentos extremadamente calientes, fracturas de
corona y raiz, cambio de coloracion del diente debido a dafio pulpar, pérdida
de 6rganos dentarios sin explicacion razonable, anormalidad en el desarrollo

y erupcion dental, fracturas de maxilar y mandibula o ambas.*

El odontdlogo rutinariamente debe realizar una exploracion completa del
paciente, se debe efectuar de manera especial ante la sospecha del
diagnéstico de maltrato infantil, basada en los hallazgos clinicos y

comportamiento del nifio.*

Para el tratamiento odontoldégico de un nifio habitualmente se sigue el
esguema clasico basado en la interrelacién paciente-padres y odontélogo u
odontopediatra aunado al ambiente, para asi saber con qué tipo de paciente
se esta tratando.!

ESQUEMA 1. Triangulo de tratamiento odontopediatrico de Wrigth modificado.
AMBIENTE

PADRES ODONTOLOGO

Fuente: 1
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En casos de nifios maltratados es de gran ayuda que el odontdlogo pueda
reconocer las instancias de abuso fisico, abuso sexual, envenenamiento o
drogadiccién intencional, negligencia médica, negligencia dental y maltrato

emocional.l

La llave para el diagndstico se encuentra en las siguientes situaciones:

e La discrepancia entre la historia que da el padre o tutor y el tipo de
traumatismo que presenta el nifio a la inspeccion clinica.

e Antecedentes de traumatismos u alguna otra manifestacion clinica bucal y
sin atencion médica.

e Historial de violencia intrafamiliar.

e Signos fisicos de abuso.

e Observar la relacion que existe entre el nifio y los padres.

e Observar la reaccion que tiene el nifio ante la exploracion.!

Figura 12. Violencia intrafamiliar.
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Un punto importante para el diagnostico del maltrato infantil es que tanto el
odontdlogo u odontopediatra como el personal que trabaja con él, estén
capacitados para realizar una impresion visual de los nifios que entran al
consultorio, ya que muchos de estos son muy temerosos, observan
constantemente a su alrededor en busca de indicios de peligro, la cara puede
estar inmoévil, no existen sonrisas espontaneas y generalmente no hay

contacto visual.l

También se debe examinar la falta de higiene, talla baja con respecto a su
edad, signos tipicos de malnutricion como postura de fatiga con los hombros
hacia delante, abdomen protuberante, cabello largo y cara pélida. Es posible
observar si el nifio tiene dificultad para subirse a la unidad dental o si le

causa algun dolor al momento de levantarlo.!

En lo que respecta a los indicadores de comportamiento, el odont6logo debe
de conocer las manifestaciones de conducta de un nifio maltratado; entre

ellas se encuentran:

e Desafio.

e Agresion.
e Depresion.
e Ansiedad.

e Puede mostrarse impredecible.

e Timido.
e Baja autoestima. Figura 13. Paciente pediatrico con
onicofagia.

e Antisocial.l

Pueden llegar a presentar habitos orales cémo:

e Succion de dedo, bruxismo y onicofagia.*




Respecto a los padres o tutores, pueden sentirse culpables o agresivos ante
el interrogatorio, o bien declarar, que él efectué alguno de los traumatismos,
pero los demas no. En ocasiones el nifio indica quien lo golped, pero mas
frecuentemente relata la historia que se le ordend, esto es por miedo o por
lealtad hacia sus padres por lo que se debe tener atencion hacia los
comentarios que haga el nifio o el padre, ademas de que el padre o el tutor
pueden tener antecedentes de drogadiccion o alcoholismo, de haber estado

en prision, tener problemas maritales e intolerancia hacia las personas.?!

Esquema 2. Sospecha de maltrato en el consultorio dental

Sospecha
Traumatismo
inexplicable.
Padres <«
Indicadores de
comportamiento.
Autoagresion.
Historia no el
. isti No acude a
factible. Caracteristicas 0 &
clinicas servicio médico.

Violencia familiar.

Fuente: 1
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Es de importancia recalcar que la no atenciéon odontoldégica ha sido
identificada como una consecuencia del maltrato y un tipo de abandono fisico

y negligencia y se le ha nombrado Negligencia Odontolégica.t

3.1 Métodos de Diagnostico

El principal método de diagnostico es la historia clinica, siendo el
interrogatorio o anamnesis la parte inicial de ésta, el interrogatorio debe
enfocarse en conocer los aspectos invisibles del maltrato, es fundamental
interrogar sobre antecedentes prenatales y perinatales con la finalidad de
saber si el menor fue un nifio planeado y tuvo atencién oportuna a
enfermedades propias de la infancia, si existen antecedentes de alcoholismo
o drogadiccion, si tienen acceso a los servicios béasicos de vivienda, y se
debe indagar de una manera sutil datos de disfuncién familiar o conyugal o la

pérdida subita del empleo, entre otros.?!

Posteriormente se debe realizar un examen fisico cuidadoso dividiendo esta

exploracion fisica en un andlisis extraoral e intraoral.>?°

Revisién extraoral: Se iniciard por el crdneo observando si existen
hematomas, exostosis, hundimientos, fracturas, zonas de alopecia,

desprendimiento del I6bulo de la oreja 0 ambos.!

Se continda con la inspeccién de la cara, iniciando por el tercio superior de la
misma, revisando cuidadosamente la implantacion del cabello, frente y cejas,
posteriormente se revisa el tercio medio que involucra ojos, arcos
cigomaticos, nariz y articulacion temporomandibular. Posteriormente se
inspecciona el tercio inferior que abarca la zona perioral, maxilar y

mandibula, incluida la bisqueda de ganglios.!

Una vez que se concluye el analisis de cabeza y cara, es obligatorio, ante la

sospecha de maltrato infantil, revisar algunas partes del cuerpo como brazos,
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espalda, torax y piernas con la finalidad de evaluar si existen hematomas,
cicatrices, quemaduras o cualquier indicador que sugiera algun tipo de

maltrato en el menor y de preferencia con la presencia de un asistente.?°

s

pediatrico con zona

Figura 14. Paciente

de alopecia probablemente traumatica.

Figura 15. Paciente pediatrico con cicatriz
en region frontal de lado izquierdo.

Figura 16. Paciente pediatrico con caida de
cabello y huellas de hematomas en brazos.
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Revision intraoral: debe ser ordenada, iniciando por las estructuras blandas,
se examina el palada duro y blando, la mucosa de carrillos, el piso de boca,
lengua, encia, mucosa alveolar y finalmente se examinan los tejidos duros

como los érganos dentarios, la mandibula y el maxilar. +2°

Las manifestaciones que generalmente se observan son: laceraciones,
hematomas, equimosis y quemaduras de tejidos blandos. En tejidos duros
puede encontrarse fracturas de corona y raiz, cambio de coloracién en algin
organo dentario que nos hagan pensar en traumatismos anteriores, alta
incidencia de caries, pérdida de érganos dentarios sin explicacion razonable,
asimetrias y fracturas de maxilar o mandibula tomando en cuenta que las

fracturas faciales no son muy frecuentes antes de los cinco afios.*2°

Figura 18. Paciente pediatrico que presenta malposicion
dental y fractura de corona del OD 21.
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Otro medio auxiliar de diagndstico son las radiografias, las cuales ayudan a
identificar secuelas de traumatismos, fracturas recientes, lesiones de 6rganos
dentarios que se encuentran fracturados, desplazados o avulsionados,
permiten también observar el estado de desarrollo dental, fracturas
condilares y el estado del diente con caries de la primera infancia e

infecciones dentales. 1!

Las radiografias con las que el odontélogo cuenta para corroborar algun tipo

de lesidn a nivel 6seo o dental son:

e Periapical: Gracias a ellas podemos encontrar lesiones periapicales,
fractura radicular y alveolar, desplazamiento dental, avulsion dental.

e Oclusal: Estas nos ayudan a poder observar el desplazamiento de varios
organos dentarios, fracturas de maxilares, impactacion de cuerpos
extrafos.

e Ortopantomografia: Con esta radiografia tenemos una vision
panoramica de las estructuras dentales y éseas del craneo asi podemos
encontrar fractura mandibular y subcondilar, desplazamiento dental,
osteomielitis y cuerpos extrafos.

e Lateral de craneo: Fracturas mandibulares y maxilares.

e Towne: Fracturas. !

Figura 19. Ortopantomografia.
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CAPITULO 4. PAPEL DEL ODONTOLOGO EN EL
DIAGNOSTICO DEL MALTRATO INFANTIL

En los ultimos afios se ha presentado un enorme interés por entender,
diagnosticar y tratar integralmente a las victimas de maltrato infantil en todo
el mundo, y México no ha sido la excepcion; ya que profesionales de
diferentes areas han dedicado su atencién a este problema y han publicado
sus experiencias. Sin embargo, en el campo de la Odontologia no se ha
tenido el impacto suficiente para que paises en vias de desarrollo, formen
parte del grupo habitual de atencién de las victimas de maltrato infantil como

lo hacen los odontélogos en paises de primer mundo.*

Es importante que todos los odont6logos estén capacitados para poder
observar y analizar los signos y sintomas que pueden presentar en la
cavidad oral los nifios posibles victimas de maltrato infantil; iniciando su
diagnéstico con una historia clinica completa, y examinando a todos
pacientes con lesiones potencialmente no accidentales como quemaduras,
lesiones en mucosas, mordeduras, laceraciones, luxaciones y fracturas
dentales, rotura de frenillos, eritema, petequias, fracturas radiculares, etc. Asi
mismo, el odont6logo obtendra una impresion general del nifio: higiene,
desarrollo, estatura, vestimenta, relacion con los padres, marcas inusuales
en la piel y limitacion de movimientos; todo esto en busca de un examen

completo y sistematico para llegar a un diagndéstico acertado.?!

Los profesionales de la salud deberan tomar en cuenta que el objetivo
principal del diagndstico y reporte de maltrato infantil no es el castigo al
padre, tutor o persona que ocasiona el maltrato, si no prevenir la violencia a

futuro y evitar inclusive la muerte del nifio.!
Por medio del conocimiento e informacion del tema el odontdlogo puede:

a. Reconocer la posibilidad de maltrato.
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b. Proporcionar tratamiento dental de urgencia y planear tratamiento
dental integral.

c. Informar al médico pediatra tratante. Los pediatras y odontdlogos
deben colaborar conjuntamente para mejorar la deteccién y
tratamiento de nifios que sufren maltrato infantil y trabajar
fundamentalmente en la prevencion de esta patologia médico-
social.

d. Informar a las autoridades.

e. Los equipos multidisciplinarios ocupados en este tema deben de
tener en cuenta a los odontélogos para realizar diagnostico y
tratamientos exitosos en lo que respecta al area.

f. Incluir en la exploracién rutinaria el examen intraoral y extraoral
ante la sospecha de maltrato.

g. En situacién de negligencia, informar a los padres acerca de los
riesgos y complicaciones que puede tener el nifio en caso de no
ser atendido adecuada y oportunamente.

h. Es necesario reconocer el dolor y las dificultades que confrontan
las familias y asi ofrecer una asistencia constructiva. El objetivo es

ser (til.2

También, es importante que el odontélogo tenga conocimiento de las
instituciones que se encargan de llevar a cabo la labor de orientar y tratar a
las personas involucradas en casos de violencia infantil y que servicios

ofrece, para poder acudir a ellas u orientar a los familiares a contactarlas.
Algunas de ellas son:

= Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI).

» Fiscalia de Asuntos de Menores e Incapaces.

= Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA).
= Instituto Nacional de Pediatria.

= Prevencion del Maltrato y Abuso al Nifio (PREMAN).
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= Clinica para la Atencion y Prevencion de la Violencia (CAPREVI).

= Atencion al maltrato infantil en la familia (por parte del DIF).

= Solicitud de convivencia o reintegracion de una nifia, nifio o
adolescente (NNA) a un ambiente familiar libre de violencia (por parte
del DIF).!

CAPITULO 5. DERECHOS DE LOS NINOS

En 1924, en la 52 Asamblea de la Sociedad de Naciones se redacta la
Declaraciéon de Ginebra, también conocida como la Carta de la Union
Internacional de Socorro de los nifios, que establece como deberes de la

humanidad hacia los pequefios lo siguiente:

e Condiciones para un desarrollo fisico y espiritual normal.

e Alimento al que carece de este y cuidado del niflo en condiciones de
enfermedad.

¢ Ayuda a los minusvalidos.

e Asistencia y socorro del huérfano y del abandonado.

e Condiciones 6ptimas para subsistir y proteccién contra la explotacion.

e Educacion.?

El 24 de octubre de 1945 se crea la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) cuya importancia radico en que de ella emanaron la UNICEF el 11 de
diciembre de 1947, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos el 10
de octubre de 1948 y 11 afios después la Asamblea General de la ONU
aprueba la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio donde se sefiala
la necesidad que tiene el nifio de ser protegido y cuidado desde su
concepcion hasta su completo desarrollo. La intencion fue proveer al nifio de
una infancia feliz con el goce de los derechos y libertades que enuncia,
incitando a la sociedad y al estado de reconocerlos y ejercerlos mediante

acciones y definiciones legales que se resumen en 10 puntos:

1. lgualdad sin distincion de raza, credo o nacionalidad.
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Proteccion especial para su desarrollo fisico y mental.
Un nombre y una nacionalidad.

Derecho a la salud, la alimentacion, la vivienda y el recreo.

o b 0N

Educacién y cuidados especiales para el nifio fisica y mentalmente

disminuido o con impedimento social.

6. Derecho a la comprension y al amor por parte de sus padres y la
sociedad.

7. Educacion gratuita y disfrute del juego.

8. Primero en recibir ayuda, proteccion y socorro en caso de desastre.

9. Proteccién contra el abandono y explotacion laboral.

10. Formacién de un espiritu de solidaridad, comprension, amistad y

justicia entre los pueblos.*

En 1979 se inicia la elaboracion de la Convencion de los Derechos de los
Nifios, que concluye el 20 de noviembre de 1989 y tiene como caracteristica
fundamental haber sido reconocida y ratificada por casi todos los paises del
mundo. Esta amplia aceptacion ha servido para incrementar el protagonismo

de los nifios en las sociedades y actuar al favor del respeto a sus derechos.!
Del contenido de esta convencion se destacan sus principios rectores:

¢ No a su discriminacion.
e Elinterés superior del nifio.
e Supervivencia y desarrollo del infante.

e Participacion.!

En México, como miembro de la ONU y de la Organizacion de Estados
Americanos, ha adoptado medidas legislativas encaminadas a la proteccién
de los derechos de la nifilez. La Camara de Senadores del Honorable
Congreso de la Union en 1990 aprob6 su filiacibn a este convenio
internacional, acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de

julio del mismo afio y con decreto promulgatorio del 25 de enero de 1991.1
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Adicionalmente emerge de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos el marco juridico donde se fundamentan las conductas legales
vinculadas con el maltrato a menores, la administracion de delitos y la
administracion de justicia. Leyes que se encuentran establecidas en el
Cadigo Civil y el Cédigo de Procedimientos Civiles, asi como el Cédigo Penal

y el Cadigo de Procedimientos Penales para México.
Otras leyes precisan la proteccion a menores como:

e Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar: Permiten a
las victimas de violencia familiar mecanismos de proteccion, asesoria
y conciliacion.

e Ley General de Educaciéon: Reguladora de la educacion que imparte
el estado sus organismos descentralizados y particulares autorizados.

e Ley Federal del Trabajo: Exige el respeto a la libertad y dignidad
humana del trabajador y de los menores de edad.

e Ley General de Salud: Reglamenta el derecho a la salud y establecer
las bases y modalidades para el acceso a estos servicios.

e Ley del Sistema Nacional de Asistencia Social: Derivada de la
anterior, establece las bases, procedimientos, y promocion de
prestaciones de servicios de asistencia social.

e Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia. Promueve la asistencia social y la interrelacion de acciones
entre instituciones publicas para el desarrollo integral de la familia.

e Ley para el Tratamiento de Menores Infractores: Reglamenta la
proteccion de los derechos de los menores y procura la readaptacion
social en los casos cuya conducta se encuentre tipificada como delito

en el cédigo penal.t
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CAPITULO 6. EDUCACION PARA LA SALUD

La OMS define a la Educacion para la Salud como cualquier combinacién de
actividades de informacion y educacion que conduzca a una situaciéon en la
que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla

y busquen ayuda cuando la necesiten.??

En México, la Clinica de Atencion Integral del Nifio Maltratado del Instituto
Nacional de Pediatria (CAINM-INP-UNAM) ha invitado al equipo de
odontdlogos pediatras del INP a participar en la atencion integral de estos
nifios mediante su colaboracion en la busqueda de indicadores clinicos que
surjan de las lesiones de los menores en el area orofacial y con ello
favorecer el diagnostico temprano, la derivacion oportuna y el tratamiento

especifico, asi como el control y seguimiento del nifio maltratado.!

También, la CAINM-INP-UNAM ha implementado un modelo de atencién
integral médica en la cual las estrategias de accion de este grupo de trabajo
estan regidas por el programa “Sistema de Gestion de la Calidad” el cual
tiene como objetivo "Desarrollar acciones de asistencia, docencia e
investigacién enfocadas a la deteccion de atencion integral y prevencién del
maltrato a la nifiez y a la adolescencia mediante una estrategia

interdisciplinaria, interinstitucional e internacional".
De esta manera, se desencadenan otros objetivos, a saber:

a) La resolucion del problema en el mayor porcentaje posible y en el menor

tiempo.

b) Desarrollar estrategias de prevencidn; accion considerada como requisito

indispensable para romper la replicacion transgeneracional del problema.?
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Este modelo cuenta con un equipo de profesionales que intervienen en la

atencion integral en casos de maltrato infantil los cuales se muestran en la

Tabla 9.

TABLA 9. Equipos encargados del modelo de atencion médica integral del
CAINM-INP-UNAM para nifios victimas de violencia infantil.

Equipo Médico

Equipo de salud mental (psiquiatria o

psicologia)

a) Debe intervenir en la resolucién del
problema médico, quiridrgico o médico-

quirargico del paciente.

b) Sospechar4d y diagnosticara la

existencia de violencia en el nifio o

adolescente.

¢) Inicialmente notificara a la autoridad
correspondiente sobre la atencién de
un menor con lesiones y, posterior a la
evaluacion interdisciplinaria, emitira el

reporte de maltrato infantil.

d) Vigilara la resolucion de cualquier

alteracion orgénica que sea

consecuencia de maltrato a corto y

mediano plazo.

e) Implementard estrategias de
prevencién primaria, secundaria Yy
terciaria.

f) Orientara a las madres y a las
adolescentes para el seguimiento de

métodos de planificacion familiar.

a) Establecera
del
agresor y de la familia.

la condicién psico-

emocional menor, del probable

b) Apoyara o descartara en el adulto la

existencia de algun padecimiento

psiquiatrico que favorezca el maltrato.

c)

atencion psico-emocional del menor y

Implementara las estrategias de

su familia.

d) Vigilara la adecuada evolucién de la

victima a corto y mediano plazo.

e) Desarrollara el plan de terapia grupal
para madres generadoras de violencia

hacia sus hijos.

f) Intervendra en las campafas de

prevencién primaria, secundaria Yy

terciaria de maltrato infantil y juvenil.
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Equipo de trabajo social

Enfermeria

a) Desarrollara la historia clinica social
(HCS) que permita apoyar o descartar

alguna forma de maltrato infantil.

b) Conocera las fortalezas y debilidades
de

mediante la realizacion de la HCS y

la familia y del entorno social

visita domiciliaria.

c) Definira una red de apoyo (familiar,
gubernamental o civil) para proponerlo

al agente del Ministerio Publico.

d) Es una pieza clave de enlace entre el

area médicay la juridica.

e) Vigilara la adecuada evolucién de la

victima a corto y mediano plazo.

f) Intervendrd en las campafias de

prevencion primaria, secundaria Yy

terciaria de maltrato infantil y juvenil.

a) Precisara las condiciones sanitarias

de la victima y su familia.

b) Vigila, junto con el médico, la
evolucion satisfactoria de las lesiones

en el menor.

c) Valora la estabilidad fisica del
paciente mediante el seguimiento de

los signos vitales.

d) Revisa y precisa el cumplimiento del

esquema de inmunizaciones.

e) Implementa estrategias de

prevencion de accidentes.

f) Orienta y canaliza a la madre sobre

métodos de planificacion familiar.

g) Vigila la adecuada evolucion de la

victima a corto y mediano plazo.

h) Intervendra en las campafias de

prevencion primaria, secundaria Yy

terciaria de maltrato infantil y juvenil.

Nutricion

Equipo Juridico

a) Establece la condicion nutricia del

menor maltratado.

b) Apoya al equipo médico sobre la

a) Observara que la notificacion sobre

lesiones esté adecuadamente

elaborada y llegue a la autoridad
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solucién de alguna alteracion nutricia. correspondiente.

c) Orienta a la familia sobre los | b) Precisara que el equipo tratante
conceptos bésicos de nutricion e | elabore la notificacion de maltrato
higiene de los alimentos y su|infantii y ésta llegue a la autoridad

preparacion. correspondiente.

c) Orientara a la familia sobre el
resultado de la notificacion y el
mantenimiento o adquisicién sobre la

custodia y patria potestad del menor.

d) Vigilard la adecuada evolucion
juridica de la victima a corto y mediano

plazo.

e) Intervendra en las campafas de

prevencién primaria, secundaria y

terciaria de maltrato infantil y juvenil.

Fuente: 23

También estan involucrados otros grupos que ejercen diferentes actividades

como:.

*Actividad docente: En este rubro, el personal de la CAINM-INP-UNAM
prepara académicamente a los profesionales médicos y paramédicos para
que adquieran la capacidad y habilidad de sospechar, diagnosticar, atender y

vigilar a los nifios que han sufrido alguna forma de maltrato.?®
Objetivos:
a) Que los médicos pediatras, familiares, generales, y de otras

especialidades sean capaces de reconocer los aspectos basicos del tépico,
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mediante el desarrollo de congresos, simposios, talleres y discusiones de

casos clinicos en diferentes foros.

b) Fomentar que pediatras y otros médicos se interesen en el tdpico y
desarrollen la especialidad sobre el tema mediante el "Curso de Postgrado
para Médicos Especialistas sobre Maltrato Infantil" de la CAINM-INP-UNAM.

c) Que otros especialistas interesados cursen la Maestria en Salud Mental
Publica a través del curso establecido en el Instituto Nacional de Psiquiatria y
la CAINM-INP-UNAM.

d) Desarrollen la Maestria de Medicina Conductual de la Facultad de
Psicologia de la UNAM en CAINM-INP-UNAM.

e) Se contempla a futuro la necesidad de desarrollar un Programa Semi-
Presencial sobre Maltrato Infantil para cubrir diferentes entidades federativas

del pais y posteriormente paises de habla hispana.?®

*Actividad en investigacion: Como el topico de maltrato infantil tiene
numerosas facetas y manifestaciones diferentes en el ambito urbano,
suburbano y rural, se deben implementar y desarrollar diversos programas de
investigacién, cuyos resultados podran ser aplicados preferentemente en el

sitio de estudio.
Objetivo:

a) Se requiere que el profesional interesado adquiera los conceptos basicos

sobre la metodologia de la investigacion.
b) Implementar proyectos para precisar la estandarizacion de conceptos.

c) Desarrollar proyectos en investigacion clinica.
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d) Desarrollar proyectos en investigacion epidemiolégica.
e) Desarrollar proyectos en investigacion dentro de las ciencias basicas.

f) Los resultados de los estudios de investigacion pueden ser publicados en
revistas médicas de especialidad, pediatricas y de otra indole, asi como la
elaboracion de libros. Ello permite informar a la comunidad médica,
paramédica y a la sociedad en general, sobre este problema en la

comunidad.®3

*Recursos humanos: Idealmente, este equipo de trabajo debe estar
constituido por médicos pediatras, de salud mental (psiquiatra o psicdlogo),
de trabajo social, y del area juridica, con un perfil profesional sobre el tépico.
En el caso de que este equipo no se pueda constituir con los elementos
mencionados, su accionar quedara supeditado a la disponibilidad existente vy,

por ende, sus acciones se veran limitadas.?®

*Recursos fisicos: Considerando la importancia de este grupo de trabajo, es
necesario planear y contar con un area especifica que tenga la extension,

privacidad y componentes requeridos para tal funcion.

a) Espacio asistencial: consultorios.

b) Espacio de estudio: salas de juntas, aula para ensefianza y conferencias.
c) Espacio privado: oficinas personales y de grupo.

d) Medios de comunicacion: Internet, teléfono, fax.

e) Contar con el material necesario para la aplicacion de pruebas

psicolégicas.?®

49



*Recursos financieros: La posibilidad de contar con recursos econdémicos
para poder realizar diversas actividades académicas, son en la actualidad

una necesidad.
Objetivo:

a) Es indispensable que cada profesional del equipo cuente con un sueldo

base.

b) Que exista la posibilidad de obtener apoyo econdmico externo para
realizar proyectos de investigacion, para la asistencia a congresos, y para la

realizacion de eventos académicos.

c) Que la Secretaria de Salud u otro organismo gubernamental, cubra
econdémicamente la beca de los médicos residentes de la especialidad,

maestria y doctorado.??

*Convenios: Para una mayor difusién de las diversas acciones mencionadas

es necesario poder efectuar convenios diversos.

a) Secretarias de Estado (Salud, Educacion, Desarrollo Social, etc.).
b) Con gobiernos estatales.

c) Con Institutos Nacionales de Salud.

d) Con hospitales pediatricos estatales.

e) Centros de salud comunitarios.

f) Instituciones extranjeras. 23
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CONCLUSIONES

El maltrato infantil es una de las principales patologias médico-sociales que
estan presente en México y todo el mundo. La cual, a pesar de los grandes
esfuerzos que se han hecho para disminuirla, aumenta constantemente,
siendo la negligencia y abandono fisico uno de los tipos de maltrato infantil
del que menos se habla y, que muchas veces, no se reconoce 0 pasa

desapercibido.

Es importante conocer el concepto de negligencia odontolédgica y cuales son
las acciones para seguir al momento de observar un paciente donde existe la
falta o busqueda de atencion odontoldgica y médica, para poder llegar a su

diagndstico y tratarla oportunamente.

También se debe tener presente que un nifio victima de negligencia muchas
veces es victima de otro tipo de maltrato infantil y es conveniente realizar una
exploracion fisica completa para encontrar huellas de maltrato fisico u otro

tipo de maltrato.

Debemos conocer las instituciones encargadas de ayudar a los niflos
victimas de maltrato infantil para, en caso de ser necesario, acudir a ellas

para tener un apoyo y poder intervenir de la mejor manera.

Es de suma importancia estar capacitados para poder resolver de la mejor
manera los casos de maltrato infantil que lleguen a nuestras consultas

privadas, teniendo como objetivo principal siempre el bienestar de la victima.
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