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Introduccion.

En esta revision bibliografica se aborda el tema de cémo los nifios son
considerados un grupo vulnerable en la sociedad, ya que, por cuestiones
de edad, sexo, raza, color, idioma, religion, nacionalidad, posicion
econdmica, caracteristicas fisicas o culturales se encuentran propensos a
sufrir tratos de abuso de poder, que violen sus derechos humanos, lo cual
puede causar que muchas veces se encuentren en situaciones de riesgo,
las cuales puedan poner en peligro su vida.

Actuar ante la presencia de algun tipo de maltrato infantil es un deber de
cualquier ciudadano, intervenir no es facil, sin embargo, guardar silencio o
actuar de manera indiferente ante un acto de esta indole puede permitir que
la situacion se agrave y comprometer la integridad del menor de edad.

El maltrato infantil es una violacion a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y es importante como odontélogo identificar signos
frecuentes que puedan indicar una alerta de sospecha, debido a que gran
parte de las lesiones que se pueden encontrar son en la cabeza y cavidad
oral, también, por parte de la conducta del menor o del cuidador con el que
acuden a consulta se puede identificar algun tipo de maltrato, por lo que, el
odontélogo debe estar capacitado no solo para diagnosticar, si no también
conocer el proceso legal a seguir en caso de encontrarse ante una

situacion de este tipo.

Objetivo.
Identificar durante la consulta odontolégica situaciones de maltrato infantil

para una correcta canalizacion a partir de una revision bibliografica.




Antecedentes del Maltrato Infantil.

El maltrato infantil es considerado un problema en la sociedad, el cual
genera graves consecuencias sociales e individuales, este ha existido de
diferentes maneras, los nifios, nifias y adolescentes han estado expuestos
a los abusos, agresiones, violencia, abandono e incluso la muerte desde
tiempos muy antiguos. Lamentablemente, con el paso de los afios hasta la

actualidad, este se ha incrementado de forma alarmante. (%)

Durante siglos la agresién se ha justificado de muchas formas ya que se ha
considerado que los hijos son propiedad de los padres y cuentan con una
autoridad absoluta sobre ellos, no existia cuestionamiento sobre las
decisiones que se tomarian sobre ellos, lo que provocaba situaciones
injustas de maltrato, asi como en el tiempo de la Colonia, habia una rigida
educacion, la cual generé relaciones paternas filiales en las cuales la familia
completa debia someterse y tener una actitud de sumision ante el padre de
familia. Otras formas de maltrato en la historia fueron que los padres no
dudaban en explotar a sus hijos trabajando desde edades muy tempranas
con fin de obtener un beneficio. Igualmente, en la Revolucion Industrial, se
produjo la explotacion infantil, donde los menores trabajaban una jornada
laboral de 14 horas, se les sumergia en tinas de agua fria para mantenerlos

despiertos, los golpeaban y tenian periodos de hambruna. (?) (%)

Igualmente, en la antigua Grecia en el siglo IV d.C, los nifios eran
empotrados a los cimientos de las murallas para supuestamente
fortalecerlos e incluso eran sacrificados para obtener el agrado de los

dioses. (%)




Otra situacion en la que existia maltrato era en la época de Lutero, y en
algunas otras civilizaciones donde se ordenaba que los nifios que nacieran
con un retraso mental fueran ahogados, era un medio para deshacerse de
los nifios con defectos fisicos. De manera parecida en Europa en el siglo
Xll, uno de cada cinco recién nacidos eran abandonados por sus padres
por ser “criaturas indeseables” debido a esto, las capitales crearon
hospicios y orfanatos en los cuales aceptaban a los nifios que habian
sobrevivido a infanticidios, muchos de estos infantes tenian una muerte
prematura por falta de carifio o estimulos, algunos otros superaban el

trauma, pero vivian marginados y morian ignorados. (°)

El sindrome del nifio golpeado fue descrito por Ambroise Tardieu, al realizar
32 autopsias a nifios, en estas encontré que eran golpeados y quemados.
()

El primer caso reportado de maltrato infantil fue en 1874, Maria Elena, una
nina encontrada encadenada a un barrote de su cama, el caso fue tomado
por la Sociedad Americana de la Prevencién de la Crueldad a los Animales
en Nueva York que intercedié a su favor. Pues no existia un marco juridico

para estos casos. (°)

Ahora bien, en 1924 se elabord la declaraciéon de Ginebra, dicho texto esta
referido a la proteccion de los Derechos de la infancia, el noveno derecho
de este texto es el “No maltrato, que decreta que el nifio tiene derecho al
desarrollo material, moral y espiritual; a recibir ayuda especial cuando este
hambriento, enfermo, discapacitado o huérfano; a que se le ayude en
situaciones de peligro; a estar protegido ante cualquier explotacién

econdmica y derecho de la educacion.(’) (°)




Asi como en 1946, Caffey encontr6 en 6 nifos fracturas multiples y
hematomas subdurales; por lo cual se denomina lo que en la actualidad se

conoce como "Sindrome de Maltrato Infantil”.

Otro aspecto por considerar es que en 1953 Silverman plantea los
"Traumatismos esqueléticos no reconocidos" y sugiere que los padres eran
los responsables. (%)

En cuanto al doctor Henrry Kempe, en 1961 denuncio publicamente actos
de maltrato después de observar en la sala de espera de urgencias del
hospital cuatro casos de nifios que fueron lastimados brutalmente por sus
padres en un solo dia, por esta razon Kempe y Silverman, en 1962,
introdujeron el término “Sindrome del Nifio Golpeado” argumentando que
las lesiones ocurren generalmente por parte de los padres o algun adulto
responsable del menor (%)

Esta definicién se “cristalizd” al observar alteraciones emocionales, mala
nutricion, descuido, ya no solo es necesario el abuso sexual o violencia
fisica, con esto el hecho de que la dependencia absoluta de los nifios a los
adultos responsables de su custodia los convierte en presas faciles para
ser agredidos. Lo que provocé que Fontana sustituyera el término
“golpeado” por “maltratado” argumentando que también los nifios sufren de
maltrato emocional y negligencia no solo de agresiones fisicas por parte de

los padres. (°) (*)

En cuanto a México, en 1965 el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de México reconocio al primer grupo de nifios maltratados.
Posteriormente, en 1977 el doctor Jaime Marcovich, realiz6 una

investigacion basandose en 686 casos de maltrato infantil comprobado. (7)




Estos antecedentes son la razon por la cual en 1980 se toma en cuenta el
maltrato infantil como un problema que debia priorizarse en la sociedad;

esta sin hacer distincion de raza, sexo o alguna condicién social. (°)

Otro aspecto de suma importancia ocurrié en 1997, ya que se establecid
formalmente la Clinica de Atencion Integral del Nifio Maltratado (CAINM-
INP), la cual es un grupo de académicos que trabajan asociados a la
Facultad de Medicina de la UNAM (CAINM-INP- UNAM), y esta dedicado a
brinda atenciéon a nifios, nifas y adolescentes que se encuentran en
situaciones de violencia. (°)

Por ultimo, en 1999, instituciones como el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de Estadistica
Geografica e Informatica (INEGI) comenzaron a llevar un registro de las
denuncias en contra de algun tipo de maltrato, lo cual hasta la actualidad
permite tener un estimado del numero de caso que existen y la forma en la
que pueden aumentar o disminuir afio con afo.

En el mismo afio, la Organizaciéon Mundial de la Salud considera al maltrato

infantil como un problema de salud publica. (8)

1.Generalidades del maltrato infantil.

1.1 Definicién.

El maltrato infantil se define como cualquier accién de agresiéon u omision
no accidental que prive a un menor de 18 afos de sus derechos y su
bienestar, producida por sus padres, tutores, hermanos, familiares u alguna
otra persona que abuse de su poder en contra de la integridad del menor
con intencion de castigarlo o causarle algun dafo; el maltrato incluye actos
de violencia fisica, emocional, sexual, explotacién comercial, asi como la
desatencion a la no satisfaccion de las necesidades basicas de un nifo
como son: alimentacién, salud, proteccién, afecto y cuidado, ya que esto

amenaza su dignidad y su correcto desarrollo. (°)('°)




Mientras que la clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado del Instituto
Nacional de Pediatria ("'SIC) define al maltrato infantil como: Toda agresion
fisica, sexual, psicologica o negligencia intencional contra una persona
menor de edad, en cualquier etapa de la vida, que afecta su integridad
biopsicosocial, realizada habitual u ocasionalmente, dentro o fuera del
hogar, por una persona, institucién o sociedad en funcién a su superioridad

fisica, intelectual o econdmica.

1.2 Etiologia.

El maltrato infantil es una situacién producida por diferentes factores los
cuales pueden ser sociales, familiares, ambientales y del propio nifio, o
bien, pueden interactuar de forma dinamica y estos coincidir en un
momento determinado generando violencia.

Cuando los nifios son pequefos, los accidentes suelen ser frecuentes
dependiendo de la edad, por lo tanto, podria producirse una lesion, es
importante ser cuidadoso a la hora de evaluar una situacion que pudiera
ser 0 no de riesgo para un nifo, conocer la etiologia de las lesiones y
caracteristicas, esto para no equivocar nuestro diagnéstico y diferenciar de
una situacién de violencia a una de maltrato, o bien para no sefalar a un

padre inocente como alguien que ocasiona un mal hacia el nifio. ('?)

1.3 Modelo explicativo del maltrato infantil.

El maltrato infantil es un fendbmeno complejo, multicausal y multifacético,
producido por una acumulacién de diferentes factores en las que el menor
de edad se encuentra expuesto, por ello en 2002 el Informe Mundial sobre
la Violencia y la salud establecié un “modelo ecoldégico “el cual esta
disefiado para entender la naturaleza de la violencia, por lo que es
importante analizar y comprender el maltrato infantil para poder enfrentar

la situacion de una forma eficaz. (*)('%)




El modelo ecoldogico consta de diferentes niveles los cuales estan
enfocados en caracteristicas personales, y generales de la victima, de la
persona que genera la violencia, de la familia y entorno social, que influyen

en que la probabilidad de que se presente violencia sea mas grande. (%) ('4)

SOCIEDAD  COMUNIDAD RELACION

Cuadro 1. Modelo ecolégico. (')

El primer nivel del modelo esta referido al “individuo” y a las condiciones
propias, como son el sexo, la edad, por ejemplo, los menores son mas
propensos a sufrir violencia fisica, y los nifios sufren mas violencia fisica
que las nifas, por otro lado, en violencia sexual, es mas comun encontrarla
en adolescentes y las nifias tienen mayor riesgo a sufrirlo. (¥)(*?)

El segundo nivel “relacidn” esta dirigido a lar relaciones sociales y las
personas mas cercanas del individuo como familiares, amigos, etc. Los
cuales pueden participar en la probabilidad de que exista algun tipo de
maltrato. (%)

El tercer nivel se denomina “comunitario” en el cual se encuentran las
relaciones sociales como lugar donde vive, escuela y entorno general
donde se desarrolla nifios en riesgo. (*)(*?)

El cuarto nivel, “sociedad” esta destinado a caracteristicas en la sociedad
como son normas sociales, desigualdad econdmica falta de programas de
proteccion a la nifiez por parte del Estado. (*%)




1.4. Factores de riesgo.

Para comenzar, es importante mencionar qué es un factor de riesgo, de
manera que Pita Fernandez ('®SIC), lo define como: "cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso.”

Con ayuda de la investigacion de Jorge A. Villatoro Velazquez, Laura
Carolina Alarcon Forero, y Arturo Perea Martinez, se realizé el siguiente

cuadro, donde se observan los diversos factores de riesgo que favorecen

al maltrato infantil.

Por parte de padres o cuidadores. | Por parte del menor.
1. Trastornos emocionales y de la | 1. Producto de gestacién no

personalidad. deseada.

2. Bajo estrato socioecondmico. 2. Portador de patologia yio
3. Bajo nivel educativo. discapacidad.

4. Desempleo. 3. Alteracion de los primeros
5. Padres adolescentes. vinculos, alteracion del proceso de
6. Embarazo no deseado. apego.

7. Adicciones. 4. Bajo coeficiente intelectual.

8. Expectativas poco realistas de | 5. Trastorno de conducta.

los hijos. 6. Deficiente rendimiento escolar.
9. Padres que exigen demasiado | 7. Agresividad e impulsos no
a sus hijos. contenidos.

10. Autocontrol pobre.
11. Recursos y  métodos
inapropiados para la crianza,
diciplina y estimulacion.

Contexto familiar Ambiente social

1. Disfuncion familiar. 1. Insuficiente respuesta a las
2. Numero elevado de integrantes | disposiciones de la Convencion de
de una familia. los derechos del nifio.

3. Carencias econdmicas. 2. Subdesarrollo de los servicios
4. Violencia conyugal. de educacion, salud y desarrollo
5. Aislamiento o incapacidad de | social.

solicitar ayuda. 3. Falta de informacion, registro y

6. Familias monoparentales en las | supervision de los casos de
que la responsabilidad recae en | violencia.

un solo miembro. 4. Incapacidad e indiferencia de

7. Familias con antecedentes de | los profesionales responsables de

conductas violentas. la salud, educacion y desarrollo de
los menores.

Cuadro. 3. Factores de riesgo de maltrato infantil. (*5)(*")(*®)




1.5 Epidemiologia.

Los casos de maltrato normalmente no son denunciados, muchas veces
por la corta edad o vulnerabilidad en la que los nifios se encuentran. Existen
formas de violencia hacia los menores que en la sociedad son aceptadas y
aparentemente no generan ningun mal hacia el menor argumentando que
son acciones para educar, otros casos pueden no ser denunciados a causa
de tener miedo al agresor, a ser juzgados, o bien por falta de conocimiento
de derechos o desconfianza a las autoridades, por lo cual es dificil tener
cifras exactas de esta situacion, esto genera que la magnitud del problema
sea subestimada, ya que no se encuentran los registros suficientes para
creer que es un tema que deberia tener mas atencion y resolverse a la
brevedad ya que afio con afio nilos mueren siendo victimas de violencia,

abusos y desatenciones. (%)

En 2017 UNICEF realizé un informe en el que se obtuvieron los siguientes

datos:

6 de cada 10 nifios y adolescentes entre 1 y 14 afios sufrieron de
violencia por diciplina en sus hogares.
1 de cada 2 nifios, nifias y adolescentes sufrieron maltrato
psicoldgico por parte de algun familiar.

1 de cada 15 nifios niflas y adolescentes sufrieron de jalones de
orejas, bofetadas, manotazos o golpes fuertes como castigo severo.

8 de 10 agresiones ocurren en la via publica y el tercer lugar se
encuentra el hogar.

1 de cada 10 niflos y niflas entre los 10 y 17 afios han sufrido
agresion en el hogar.

7 de cada 10 nifias son las mas afectadas por agresion en el hogar.

Cuadro 4. (*)




Igualmente en el afio 2019 la UNICEF recabd los siguientes datos.

4 de cada 10 madres, y 2 de cada 10 padres, refieren pegarle o
haberles pegado a sus hijas o hijos cuando sintieron enojo o
desesperacion.

Nifias y nifios entre los 3 y 9 afios suelen ser los mas afectados
por las agresiones psicoldgicas o por cualquier otro tipo de castigo
fisico.

2 de cada 10 mujeres reportan que sus esposo0s 0 parejas ejercen o
han ejercido violencia fisica contra sus hijas o hijos.

5.1% de las nifias y nifios menores de 5 afios estuvieron solos o al
cuidado de otro nifio o nila menor de 10 afios.

6% de las nifias y nifios sufrieron maltrato psicoldgico, castigos
fisicos y, en dltimo lugar, castigos fisicos severos.

63% de las nifias y niflos de entre 1y 14 afios han experimentado al
menos una forma de disciplina violenta.

Cuadro 5. (*)

En el afno 2020, en México se tomaron algunas medidas a causa de la
pandemia por coronavirus (COVID-19), las cuales provocaron limitaciones
en la actividad econdmica, el cierre de escuelas, se redujeron los servicios
de salud y se produjo un distanciamiento social fisico, lo que llevé a un
confinamiento en el hogar, en este ultimo, la convivencia fue mas dificil para
los nifos, nifas y adolescentes, se volvieron mas vulnerables, ya que se
encontraban constantemente expuestos a sufrir algun tipo de maltrato, los
reportes de violencia aumentaron por las condiciones de estrés, ansiedad,
problemas econémicos, igualmente se convirtié en una situacién en la que
los nifos y nifias estuvieron mas expuestos en muchos casos con su

abusador.(%°)
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Las discusiones y
problemas en el
hogar aumentaron
34 2% de enero a
octubre 2020.

10% en edades de
14-17 afios sufrio
alguna forma de
violencia sexual.

6 de cada 10 nifios

14 afios han sufrido
diciplina violenta en
sus hogares.

Las nifias son mas
violentadas por sus
familiares, entre los 14 v
15 afios, sus principales
agresores son madre

(24.1%) v padre (20.7%).

Se han reqgistrado 115,614
llamadas de emergencia
al 911 por incidentes
como abuso sexual, acoso
sexual, violacion, violencia
de pareja y violencia

Reportes recibidos
en marzo es 28%
superior al de enero
pasado y 22% mayor
a febrero.

familiar.

Cuadro 6. (3)(®)

Como menciona la UNICEF el 2021 ha sido un afo de retroceso para los
indicadores fundamentales de la infancia. “El numero de nifios que pasan
hambre, estan aislados, son victimas del abuso, sufren ansiedad, viven en
la pobreza y se ven obligados a contraer matrimonio ha aumentado. Al
mismo tiempo, su acceso a la educacion, la socializacion y algunos
servicios esenciales como la salud, la nutricion y la proteccion ha
disminuido. Las sefales de que los nifios sufriran las peores consecuencias

de la pandemia durante afios son inconfundibles”. (%3)

2.Tipologia del maltrato infantil.

2.1 Maltrato fisico.

El maltrato fisico hacia un menor de edad se define como la accion
voluntaria del uso de la fuerza fisica produciendo un dafio a la salud,
supervivencia, desarrollo o la dignidad, incluso llegar a ocasionar la muerte

de un nifio, nifia o adolescente. (1*)(%*)
Las formas de maltrato fisico que se presentan en el menor son:

e Lanzar objetos
e Tirones de pelo, orejas.
o Golpes, patadas, palizas

e Mordiscos

11



e Estrangulamientos

e Quemaduras

e Envenenamientos

o Asfixia.

e Fracturas de nariz o mandibula o en espiral de los huesos largos

e Heridas o excoriaciones en la boca, labios, encias y ojos o en la parte
posterior de los brazos, piernas o torso.

e Lesiones internas, fracturas de craneo, dafos cerebrales,

hematomas subdurales, asfixia y ahogamiento.

Este tipo de maltrato es el mas frecuente, es comunmente utilizado por los
padres como una manera para educar a sus hijos, castigando, corrigiendo
y como forma de tener el control sobre el menor, por lo cual se pueden caer
en excesos faciimente. ('*)(*)

La severidad del maltrato fisico cuenta con distintos niveles de gravedad,

los cuales son descritos por McGree, Wolfe, Wilson y Carnochan en 1995.

El primer nivel es considerado “leve” este se refiere a situaciones que son
mas comunes ya que se relacionan con la disciplina, como son, nalgadas,
sacudidas bruscas, etc., posteriormente es clasificado como “moderado”
donde existe contacto fisico que no pone en riesgo la vida, empujones,
golpes, lanzar objetos, por ultimo “severo” el cual son acciones agresivas
las cuales pueden ser mortales para el menor, como golpear repetidas
veces, lanzar o azotar bruscamente al menor, sacudir a un recién nacido,

estrangular, utilizar armas. (**)
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Dentro de este tipo de maltrato se encuentra “El sindrome del nifio
sacudido” se caracteriza porque el nifio es tomado del térax y es sacudido
fuertemente algunas veces inclusive es azotado contra la pared, debido a
estos movimientos la cabeza es agitada de adelante hacia atras, lo que
puede provocar la ruptura de vasos sanguineos del cerebro y causar una

hemorragia dentro del craneo, causando dafios neuroldgicos y visuales.

Este sindrome manifiesta sintomas dentro de las primeras 24 y 48 horas,
el menor se muestra irritable y presenta llanto constante, sin apetito, y mas
suefio de lo normal. Esto para los padres no causa preocupacion ya que
parece algo normal, pero después de algunas horas puede comenzar con
nauseas y vomitos, crisis convulsivas, pérdida de la conciencia y puede

llegar a morir, hasta ese momento es cuando los padres buscan atencion.

2.2 Maltrato psicologico/ emocional.

El maltrato psicolégico consta de actitudes que tiene un adulto hacia un
nifio, nina o adolescente, poco favorables, normalmente de forma verbal,
es caracterizado por insultos, desacreditaciones, amenazas de sufrir dano
fisico, morir o ser abandonado, constantes burlas, criticas, ridiculizar, actos
de aterrorizar, ignorar, ausencia de responsabilidad emocional; ignorar los
intentos y necesidades del nifio de interactuar fracaso en expresarle afecto,
proteccion y amor y no mostrar emocion alguna en la interaccion con él,
aislar, abandono, asi como no mostrar ningun tipo de afecto y tener actos
de rechazo. Por otro lado, la sobreproteccion, también es incluida en este

tipo de maltrato debido a que impide al menor socializar adecuadamente.
(24)(25)(26)

El maltrato puede producirse de forma aislada, este es muy negativo para
los nifios ya que da lugar a depresion, ansiedad, baja autoestima o falta de

empatia. (%)
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2.3 Abuso sexual.

Este tipo de maltrato es definido como el contacto e interacciones entre un
nifio y un adulto en actividades sexuales que no comprende plenamente,
en las que no existe conocimiento de causa o para las que no esta
suficientemente desarrollado, o bien que transgreden leyes o normas
sociales. Los nifilos pueden ser objeto de abusos sexuales por parte de
adultos o de otros nifios que sean significativamente mayores en razon de
su edad, estén en una posicidon de responsabilidad, confianza o poder en

relacion con su victima. (**) (28)

El abuso sexual es un problema grave en la sociedad, el cual se puede
producir con o sin contacto fisico este puede incluir penetraciéon
anal/vaginal, contacto orogenital, genito-genital,masturbacion,
insinuaciones, caricias o tocamientos, exhibicionismo vision forzada de la
anatomia sexual y mostrar pornografia a un menor o utilizarlo en la
produccion de pornografia todo esto produce efectos negativos que

frustran el desarrollo fisico y psicoldgico de la victima . (**)('")(*®)

La edad en la que ocurre con mayor frecuencia es entre los seis y los doce
afos, es mas frecuente en nifias que en nifios y normalmente el abusador
suele tener una posicién de poder, ser conocido del menor, el 25% de los
casos es el padre quien comete este acto y el 5% de los nifios que son
abusados adquieren una enfermedad de transmisién sexual, lo cual es un
indicativo para el personal de salud para percatarse de este acto ya que los
niRos no son capaces de comprender y detener el abuso, estos pueden
presentarse con una gran variedad de sintomatologia médica. (*)(**)

El abuso sexual se clasifica segun donde ocurre como 1) Intrafamiliar y 2)

extrafamiliar.
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Segun Alejandra Requena ('!) entre el 80 y 90% el causante de este abuso
es de tipo intrafamiliar, el 20% extrafamiliar, pero conocido de la familia y el

10% es provocado por un desconocido.

Indicadores de abuso sexual

e lesiones en area genital o e Historia contada
anal. detalladamente de encuentro
¢ Enfermedades de sexual con un adulto.
transmisién sexual.
e Embarazo no planeado. e Curiosidad por algun tema
e Hematuria. sexual.
e Dolor al defecar.
e Leucorrea. e Presencia de pesadillas,
miedos, aislamiento social,
bajo rendimiento escolar.

Cuadro. 7. Indicadores de abuso sexual. (*°)

En el afio 2000 se describié una clasificacion del abuso sexual donde puede
dividirse segun, Echeburua y Guerricaechevarria, en agudo, normalmente
producido por algun desconocido y una sola vez, y crénico, el agresor
abusa continuamente durante mucho tiempo, la mayoria de las veces es

por alguien del mismo entorno.

2.4 Maltrato infantil por negligencia.

La negligencia es definida como la desatencién y abandono de parte del
cuidador encargado de proporcionar salud, educacion, estabilidad
emocional, alimentacion, vivienda, asi como vivir con proteccion y en
condiciones seguras para establecer una formacion adecuada en el

desarrollo fisico y psicoldgico del menor. ('%)

Igualmente, la Comision Nacional de Derechos Humanos define la
negligencia como: “el fracaso repetido de no proporcionar al nifio(a) los
estandares minimos de alimentacion, vestido, atencion médica, educacion,

seguridad y satisfaccion de sus necesidades fisicas y emocionales. %
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Por otra parte, legalmente se considera como un delito la de la omision en

la atencion y proteccién de los menores de edad. La Organizacion de las

Naciones Unidas, indica que la negligencia es un problema que puede

desarrollarse debido a diferentes factores, por lo cual requiere una atencion

multifacética y esta debe ser realizada de inmediato debido a las

consecuencias en la salud tanto fisica como emocional del menor. (30)

Es considerado como negligencia (*°):

Abandonar.

Descuidar alimentacion, vivienda, vestimenta, higiene, salud.
Exponer al uso indebido de drogas o alcohol.

Ignorar desempefio escolar, amistades, pasatiempos, emociones,
necesidades afectivas.

No vigilar.

Rechazar atenciéon médica.

Principales formas de negligencia del cuidador hacia el menor (12)(*°):

Falla alimentaria: Peso, talla altos o bajos considerando la edad son
indicadores de una alimentacion deficiente.

Falla en la higiene personal: La vestimenta es inapropiada con el
clima, edad, las prendas suelen estar en mal estado.

Negligencia médica: No existen actitudes preventivas ante
enfermedades, cuando esta enfermo no hay una pronta atencion y
no se realiza seguimiento al incumplir con las prescripciones
meédicas o dejar de asistir a citas que ayuden a su recuperacion,
esquema de vacunacion incompleto, no hay una vigilancia a una

crecimiento y desarrollo adecuado.
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¢ Negligencia en la supervision: El menor queda sin vigilancia

insuficiente o suele ser cuidado por algun hermano, o alguien ajeno

al nucleo familiar.

2.5 Sindrome de Munchausen por poder.

Richard Asher describe este sindrome en 1951, el cual se caracteriza

cuando un progenitor, generalmente madre, fabrica estados de enfermedad

inexistentes o induce al menor a tener enfermedades, algunas otras veces

el menor es sometido a investigaciones médicas, operaciones, suministro

de medicamentos o ingresos hospitalarios para obtener un beneficio, todo

esto alegando sintomas inexistentes o generados y proporcionando a los

médicos informacion falsa a cerca de la salud de su hijo. ('*)(*)

Indicadores del sindrome de Munchausen(®).

1
2
3
4.
5
6
7

Invencion de antecedentes.

Provocacion de sintomas.

Alteracion de muestras de laboratorio.

Alteracién de mediciones de temperatura.

Presentacion novedosa y exoética de enfermedades.
Continua la farsa aun el nifio hospitalizado.

El cuidador consigue la atencién del personal sanitario o de
su familia.

El nifio no responde al tratamiento.

Afecta sobre todo a nifilos que no han desarrollado la funcion
de hablar.
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3. Diagnéstico Clinico.
3.1 Métodos de diagndstico

3.1.1 Expediente Clinico

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012(3'SIC), define el
expediente clinico como: Al conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de
establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado,
el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto Opticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Dentro del expediente se encuentra la historia clinica, es fundamental
realizarla completa ya que en esta debemos analizar todos los
antecedentes y los hallazgos encontrados, debido a que sirve como
indicador para llegar a un correcto diagndstico, el cual en el caso del
maltrato infantil puede aumentar las sospechas que pudiéramos tener al
examinar clinicamente a nuestro paciente.

Es importante ser muy minuciosos en el momento de realizar nuestra
anamnesis puesto que es una buena herramienta para detectar la
presencia de un delito hacia el menor.

Especialmente en la historia clinica de odontopediatria tenemos apartados
en donde podemos recabar datos de manera légica y ordenada para la
valoracion del estado de salud general y dental en el que se presenta cada
paciente. En estos es importante registrar todos los antecedentes referidos,
los hallazgos que se encuentren a la hora de realizar la revision, y con esto,
contar con métodos de diagndstico como apoyo, radiografias, fotografias y

respuestas referidas por la presencia de las lesiones.
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De acuerdo con la figura 8 debemos recabar la informacién general del

paciente, algunos datos nos ayudan a esclarecer nuestras sospechas.

N B Edad.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬂ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA o
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA LM
i
S — 2. Nombre de la escuela y
Nombire del alunng Grupo
grado.
1. INFORMACION GENERAL Fecha
Dia  Mes Ao
Mosnbie del pagerie [ ]
Fecha de nacimienin [D]Ln;ar de nadmiento Edad | Sexn| M| F .7
Ty T 3. Ocupacion de los padres.
Deemicilio
Calle Mo. Colonia Delegacidn o Municiso
Tebdfanas !
Casa Trabajo padre Trabajn madre .
4. Personas con las que vive.
MNombre de fa escusla Grado escolar
MNoembre ded padre Nombre de ka madre
Ocupacidn de los padres: 1) Dbrero  2) Enpleado  3) Comerciante d) Técrico 5) Profesionista | vose
6) Estudianile ) Hogar  8) Jubilado  9) D d6 10) Otre - .
=11 5. Motivo de la consulta.
Edades de los hermangs
MNormbre ded pediatra o dél médica familiar Teléforg
Motive principal de |a consulta: 1) Doler  2) Revisin  3) Prevencidn 4] Carles  5) Extraceidn
) Malodusidn 7) Traumaiisme  §) Oira l:]
JE% la primera vidita al denlista? 1) 31 2) No 6 . P rl me ra VISIta al dentlsta .

Fig. 8. Inspeccidn general. (*?)

En el siguiente cuadro se mencionara la importancia de los datos sefialados

anteriormente, ante un caso de sospecha de maltrato infantil.

Edad.

La edad permite determinar si su edad cronolégica
corresponde a los demas aspectos de su desarrollo.

Nombre de la

Con estos datos se sabe si el menor tiene acceso a la

escuela y | educacion, lo cual es un derecho para todos los
grado. nifos.

Ocupacion de | Es informacion que se obtiene en relacién con las
los padres. creencias culturales y el nivel socioecondémico.
Personas con | Conocer su entorno, el cual puede ser un indicador en
las que vive. caso de algun tipo de maltrato en el hogar.

Motivo de la| Identifica la causa por la que se presenta a consulta.
consulta.

Primera visita al
dentista.

Se recomienda acudir al dentista a la erupcion del
primer diente, de lo contrario igualmente podrian caer
en negligencia al solo acudir en caso de urgencias.

Cuadro 10. Informacion general. ()
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De acuerdo con la figura

2 HEETORIA CLINICA MEDICA E INTERROGATORID POR APARATOS Y SISTEMAS

9 debemos realizar la

21 Gestacion

Bl ernbarazn fue: 1) Marmal  2) Alio riesgo 3) Oires 3 interrogaci()n de la
Tamd dgin medicamenka? 1) 81 2 ho ;Cudl? Mo . . . L1
lom g A e historia clinica médica
12 Nacimignto ]

1)Parko eulbcien ) Parlo disiteics 3 Por casdrea

por aparatos y sistemas,

2.} Etapa neonatal

1)Prsmalure 2 Alrmime  3) Peal-léming algunos datos nos
Past l iacer Rango: 1)Bap <25k 2)Medo25al5ky. 3)Alo>35Kg Tale ayudan a esclarecer
Pregeid: 1) Hipoda  2) Dificullad dé sucadn  3) Ninguma  4) Olras nuestras sospechas.

Anomallss congéritas: 1) 81 2)No | Cudles?

1.Gestacion

2. Etapa neonatal.

Fig.9. Historia clinica médica e interrogatorio por aparatos y sistemas. (*?)

En el siguiente cuadro se menciona la importancia de conocer los datos

anteriores ante un posible caso de maltrato infantil.

Gestacion.

Encontrar informacién donde se indagara sobre el
embarazo, la cual puede ser indicador de si la madre del
menor tuvo o no un embarazo deseado y los cuidados que
hubieron. Recordando que las adicciones durante la
gestacion traen graves consecuencias, que van desde un
desarrollo y crecimiento deficientes, hasta ocasionar la
muerte.

Etapa

neonatal.

El peso es uno de los indicadores que ayudan a evaluar el
estado de nutricion al nacer.

Cuadro 11. Historia clinica médica e interrogatorio por aparatos y sistemas. (*)

De acuerdo con la figura 10, es importante analizar el apartado de infancia

y adolescencia ya que se registra las enfermedades mas frecuentes

durante estos periodos, algunos antecedentes nos orientan a esclarecer

nuestras sospechas.
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24 Infancia y Adolescencia

Presenla o ha prasentada: 1)51 [3) Mo | Edad | Presenta o ba presentade: | 1150 2) No | Edad
Redlujo Hegpalilis

Padecimienios renales VIH

Cianods al esfuerza Fislhres efuplivas | Cudles?
Fiehre reumdlica Exarilems sibila
Hemomagias espontineas Exrarl aling

Diabeles Varicela

Traslornos del kenguaje Sarampein

Epilepsia Rubésla

Parolidilis Menonueleosis infectiosa
Difteria Diros:

43 hijo Gene diagndstico de asma? 1) 30 2) No
SAchisalmente esth bajo ratamiento médico por alguna enfemedad? 1) 57 2) o Maliva

£ Cnié madicamenlos loma regularments?

LE= alérgico a algdn alimento o medicamento? 1)80 2)Ne A cudl?

A Tiene su esguems de vacunas complelo? 1) 3 2) No

£Tiene problemas de aprendizag? 1)50 2)No ;Cusbles?

APrasenta o ha presentade alguna discapacidad? 1) 51 Z)Ne 3)Fisca 4] Sensorial
5) Neuraltgica ) Psicologica

Inlervendanes quirirgicas: 1) 50 2) No (Cudles y a qué edad?

HEEREE

AHa recibide una lransfussén? 1)51 2) Mo 3) Sangre  4) Plaguelas  5) Plasma
Adolescentes:

L

Fig. 10. Infancia y adolescencia. (*?)

1. Estado de

salud del menor.

2.Esquema de

vacunacion.

3. Problemas de

aprendizaje.

De acuerdo con la figura 11, es fundamental indagar respecto a los

antecedentes personales del menor,

corresponde es a la higiene.

especificamente el

que nos

4.2 Higiene

¢Quién lo realiza? 1) Padres 2) Paciente
2) Gasa 3) Otros

£ Con gué frecuencia? 1) Una vez al dia

3) Ambos
£ Con qué? 1) Cepillo
2) Dos veces al dia

¢ Desde cuando? 1) Antes de la erupcion de los dientes
3) A la erupcién de los secundarios

;Lleva a cabo algun procedimiento de higiene bucal con su hijo? 1) Si
4) Otros

2) No

3) Tres veces al dia

2) Ala erupcion de los primarios

Fig.11. Higiene. (*?

En el siguiente cuadro se menciona porque es importante conoce los datos

anteriores.

Higiene

En este apartado se valora el aspecto de si el menor cuenta
con la atencidén necesaria por parte de sus padres o cuidadores
en cuanto a la higiene personal y bucal.

Cuadro 12. Higiene. (*)
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De acuerdo con laimagen 12 es importante observar la inspeccion corporal,

ya que al registrar la mayor cantidad de datos podemos crear una imagen

que refleje el estado de salud general.

5, INSPECCION CORPORAL

Peso actia [alla acual Tamperatura.

Obsenvaciones;

Fg.12. Inspeccidn corporal. (*?)

En cuadro siguiente sefiala porque la necesidad de recabar tales datos.

Peso Es un indicador que ayuda a evaluar el estado de nutricion.
actual.

Talla Es un indicador que permite evaluar si el crecimiento,
actual. desarrollo y nutricidn son adecuados para el menor.

Cuadro 13. Inspeccion corporal. (%)
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8.1 Explomacidn de cabeza y cuslio

Articulacian temporomandibular en aportura y cierre: 1) Derecha  2) bguierda
Y Hoemal  4)Deswacon 5 Creplaoon

Cunllo: Fresencia de ganplios indamados: 1)51  2jMo  3) Cadena Submentoniana
4] Cadena Submandbdar 5} Cadena Retroauricular

5.2 Exploracion bucal

§.21 Tejidos blandos

Labios:

+ Suporficie sxiema: 1) Labio supence  Z) Labio inferior ) &in alteragion 4) Reseo

+ Suporficie inbema; 1) Labio supsrior 2 Labio inferir 3} Sinalterackn 4] Uiceras
§) Mucocele &) Otros

Frenillo labial: 1) Superor  2) infence ) Inserocn normal— 4)ARa ) Media
G)Bajg ¥)Dable 8)Otros

Mucosa yugal y fondo de saco: 1) Derecho ) brquierdo 3] Sin alteracion

LT T]
1]

8 Ouedibs &) Foveola T) Ulcera hematca secundana 8) Ulera afiosa ) Otros EDE

[(T1TT]
[T TT]

4) Granuios de Fordyee &) Uleras ) Otros

Frenillo bucal: 1) Derscho 2] lzquierds ) Miltple | insercin: 4) Al B) Meda §) Baja

Lengua: 1) Sin afieracon  2) Saburral - 3)Fisrada  4) Piosa  6) Glosis Migratora

Benigna & Giositis Rombadea Media  ¥) Ulcera de FigaFede &) Ol |

Frenillo ingual: Inserodn: 1) Sn aferdon  2) Corlo
Piso de la boca: 1) Sin alteraodn ~ 2) Ranula  3) Oiros

Miucosa abveolar y ancia; 1) Sn aberacin 2} Olceras 3 Abscesos 4] Fishuias
§) Fenestracion &) Dehiscencia ) Gingivits &) Penodontitis ) Nodulos de Bahn
10 Cuisies de erupadn  11) Quistes de idmina dantal  12) Hemaloma de |a srupcion

13) Pencoronitis 14) Oz ]

[ | |

Fa]qdardtlu:ﬂ&n:ltmmn ) Cicainces 3} Hendiduras  4) Perlas de Epsien
&) Uloaras &) Otros

Paiadar biando: 1) Sinalteracin ¥} Cicatices  3) Hendiduras 4] Ulceras  §) Ofvos

Faringo: Amigdalas paiatinas: 1) Sin alierantn ) Ausenies ) Preseniss 4] Hiperinodicas
B Ulceradas &) Mpeémicas T} Otros

La historia clinica
igualmente  cuenta
con un apartado, en
el cual es importante
realizar una
exploracion bucal

cuidadosamente
para detectar

caracteristicas que

permitan la
identificacion de
distintas

enfermedades, vya
que podrian ser el
mayor foco indicador
en el cual se podria
sospechar de un

caso de abuso o

Uvula: 1) Sin aberacion 3} Bifida 3} inflamada 4 Ukceracas
maltrato.
Fig.13. Exploracion bucal. (*?)
T. COMDUCTA ¥ ACTITUD
Respuosta conductual imicial del nifio: 1) Grado 0 21 Grada 1 3y Grado 2 4) Grado 3
Actitud de los padms: 1) No cooperador Z) Potenoal mente cooperadon 1) Coopesrador

Fig. 14. Conductay actitud (*?)

El objetivo principal de este apartado es identificar la conducta del nifio para

determinar el procedimiento mas adecuado para su atencion, aunque

también sirve como herramienta para poder detectar algun comportamiento

fuera de lo normal que pueda generar alguna sospecha de que el menor

esta sufriendo alguna forma de maltrato.
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[B. EXAREN DERTAL
Utilice las siguienies claves de regisiroc

Dwrte cruwania: insa dlagonal anul sobes o nussero o leis Sl dente | Casceno o aviecen: CEx Farsniracen: fa

SN W UPCIGner ELADITS D TtaLrmaEme: 1T Eraian EYD

Bbramon ABr
Siricatn: Aae

Fonurita pof SXLRCCN © aXcimcin. TRRngRc sl Hizopscs: Hip
AuneTie congenen: inbnguic mjc: Fusite: Fu

Cwrias resies Hat
Dwrtes reoraiues Heo

Caras, palosts 0 delecioy Ssnctorae: ooor nejn
Srarwas y siuiss: circsio rejo

Gamnacon: Gem

M. M 1, i, 01
Graso de canen: €1, €2, €3, 64

Rmstauracionss como Sellsdo: o Fosstas y Frasss SFF. Ansigarma Am, fosins Mes, Corora de Acern Gromo GAG, Corons Frarts Esitcn
EFE, Cameni Temporal 6T: color aeul

Clivas pin ok posiblcs Sstamienis: Costol Pamonsl du Pace EPP, Limpsia L, Aphcecin Tapics de Fleones ATF, Selords SAF, Selledr
< Fosstacs y Forucs 8PP, Racataricidn Limitacassnis vy L ks de Vi los, Flesine Ric, Armsloams A, ecubrimisnto
Indrecic R Ascutymanio Drecic R, Pusciomis Pulp. Popecicms Pulpss, Coron de Soern-Cioma €AE. Comm con Frects Exkitce EFE,
Tratsrm i Apcsl ‘il TAV, Fratsmeanio Apzal bo Vsl TARY, Exiraccn B, Marisrsdor de Exparn Fio MEF, Manterador 3 Expace
Aurrerbie MER Funsicszson FES Mariare: bajs siarvcsin Obs

Hallazges radiograficos significatves:

12 Owdlen S
ralamientn

El examen intraoral es
importante, en este de se
debe revisar la cavidad bucal
completa, como son tejidos
blandos y duros, en los
cuales en un caso de maltrato
se podrian encontrar lesiones
indicativas o bien, en los
dientes podemos detectar un

caso de negligencia al no

tratar a tiempo algun
problema que exista.
Fig.15. Examen bucal. (*)

Con ayuda de la informacién obtenida por medio de la historia clinica seria

de gran importancia anexar a nuestro expediente clinico un apartado extra,

basandonos en la identificacion de indicadores como refuerzo ante la

sospecha de un caso de maltrato infantil.

La propuesta de informacion a recopilar y describir es:

1. ¢Paciente muestra comportamiento de acuerdo con su edad?

Si__ No__ ;iPorqué?

¢,Como es la actitud del paciente? Describa.

¢ El comportamiento del paciente cambia desfavorablemente cuando

el adulto responsable se encuentra cerca? Si__ No__ ;Por qué?

4. ;Paciente viste adecuadamente de acuerdo con el clima actual?

Describa.

5. ¢Paciente presenta lesiones visibles?

Si es asi, preguntar por la causa. ¢ Esta es congruente?
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¢ El paciente presenta alguna forma de descuido?
¢ El paciente presenta alguna limitacion al moverse, caminar o
sentarse?

8. Dato adicional de importancia.

3.1.2 Indicadores de comportamiento del paciente pediatrico.0

COMPORTAMIENTO POR PARTE DEL MENOR

MALTRATO FISICO

. Actitudes agresivas, destructivas, rebeldes.

. Hiperactividad.

. Apatia, timidez, miedo, ansiedad, aislamiznto, culpa, sentimiento de ser malo.
. Cauteloso al contacto fisico con un adulto.

. Se muestra aprensivo cuando otros nifios o nifias lloran.

. Muestran conductas extremas.

. Miedo a sus padres

. Informa que su padre o madre le ha causado alguna lesion.

00 == ON N P L P =k

MALTRATO PSICOLOGICO.

1. Deterioro en el desarrollo fisico, emocional & intelectual.

2. Apatia, aislamiento, depresion, poco expresivos, timidos.

3. Sensacion de no ser queridos o de ser rechazados.

4. Blogueo emocional.

5. Parece excesivamente complaciente, pasivo.

ABUSO SEXUAL

. Miedo, ansiedad, culpa, desconfianza, enojo.

. Parece reservado, rechazants.

. Comete acciones delictivas o se fuga.

. Manifiesta conductas sexuales extrafias o inusuales a su edad.

. Dice que ha sido atacado por un padre o cuidador.

. Pudor inexplicable v exagerado en la exploracién médica y general.
. Exceso de interés o de evitacion en lo relativo a temas sexuales.
. Conductas, conocimientos sexuales inapropiados a su edad.

. Agresividad sexual hacia ofros nifios/as, masturbacion en sitios publicos.
NEGLIGEMCIA

1. Retraimiznto, apatia, depresion, timidez.

2. Asistencia imeqular a la escuela, con bajo rendimiento escolar.
3. Participa en acciones delictivas, pide o roba comida.

4. Dice gue no hay nadie que lo cuide.

§. Conductas para llamar la atencion.

6. Trabajos inadecuados a su edad.
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Cuadro 14. Indicadores de comportamiento del paciente pediatrico. (*)(34)
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3.1.3 Indicadores de comportamiento del tutor o cuidador.

COMPURTAMIERN T FUKE FARTE DEL CUILALICE

Bl T RATC FisiCo

1. Incapaces de confralar sus impulsos,

2. Ba gbearvan enojados

3. Respondean con agresion fisica al mas minmo estimula,
4. Fru=tracien, hostlidad

5. Antacedents de kabar sido maliratada,

BAAL T R T Fah 0L L0,

1. Constanfemente amenaza o adarmariza al meanor

2. Exigen mids de ke que ol nifa puede haocer o liene una idea distorsionada de &
3. Poco tolerante

4. Mo presta atencicn i dedica tismpa &3l nifo.

3. Prablemas de adiccitn.

ALl BERLIAL

1. Estirwla a excila saxualmante al manar.

2. Algin bipa de adioadn

3. Ti=ndean al aslamianta.

4. Mo se ault resonccen camda mabknraladores.

MEGLIEEMCIA

1. Apatios

2. Desnieresado, ve al menar coma uns carga.

3. Prablemas en la relacion de paref.

4. Prablemas scondmicos

5. Estd mentalmenie arderma a iens un baje nivel intelectual

. Muesia poca preacupacian por b higiene, el veshuario, [a almentacion y [0S cantmoles sanitanios
ded nifiafa

7. Seguimiants inadecuads de las enfermedsdes del nifara.

Cuadro 15. Indicadores de comportamiento del padre o cuidador. ()(*%)

3.2 Exploracién clinica.

La valoracion por parte del odontélogo comienza desde que el menor entra
al consultorio, logrando obtener una impresion general del nifio, podremos
observar la higiene personal, desarrollo, estatura, relacion menor-cuidador,
forma de andar, etc.

Igualmente se observaran las superficies corporales expuestas en la piel
en busca de marcas inusuales.

Si observamos alguna limitacion de movimiento se puede estar ante un
caso mas delicado, posiblemente esto indique lesiones mas graves De
manera que es importante tener el ojo clinico bien desarrollado para la
identificacion de un paciente con lesiones no accidentales ya que al estar
ante esto se convierte en una emergencia en la que se debe actuar a tiempo

ya que la vida del menor puede estar en peligro, estos nifios pueden resultar
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heridos o incluso corren el riesgo de morir si se omite nuestro diagnostico.

()

3.2.1 Caracteristicas clinicas extraorales.

La exploracion clinica extraoral se realiza observando y analizando las
zonas expuestas de nuestro paciente, una inspeccion detallada nos
permitira encontrar signos de sospecha, comunmente las zonas mas
frecuentes donde se pueden encontrar lesiones a causa de maltrato son

cabeza, cara, cuello, extremidades superiores e inferiores.

Manifestaciones cutaneas.

Las manifestaciones cutaneas del maltrato incluyen:
Moretones o hematomas.

Contusiones.

Quemaduras.

Mordeduras.

o~ 0w N -

Alopecia traumatica.

Hematomas

Los hematomas son el signo clinico mas frecuente debido al maltrato
infantil. Son un hallazgo comun en los nifios, por eso se debe saber
identificar cuales lesiones son debido a un accidente y cuales son

provocadas.

Normalmente los hematomas accidentales se encuentran encima de las
prominencias 0seas, sobre todo en rodillas, region pretibial, codos y en la
frente. Mientras que los provocados por algun tipo de maltrato se situan en
regiones tipicamente protegidas o blandas como son; nalgas, espalda,
tronco, brazos, genitales, cara interna de muslos, orejas, mejillas y

cuello. (*%)
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Fig.17.Hematomas accidentales. (%)

Fig. 18. Hematomas no accidentales. (*%)

Asi mismo la forma de los hematomas puede hacernos sospechar que el

nifio esta expuesto a maltrato, a veces presentan la “imagen en espejo”, es

decir, reflejan la forma del objeto utilizado con el que agresor los golpeo.

Lineales:
1. Producidos

por

cuerdas, 1.
cordones, algun alambre.
2. En forma de los dedos.

Circunferenciales:
Alrededor del cuello, tobillos o
munecas,
estrangulacion.

por

ataduras o

Cuadro. 16. Forma de los hematomas. (*)

La presencia de hematomas en distintos estadios evolutivos es un signo

que debemos conocer, el aspecto y los cambios de coloracion que tiene ya

que esto nos da pistas de cuando se produjo la lesion.

Tiempo Aspecto/ color

0-2 dias Zona tumefacta e hipersensible, eritematosa.
2-5 dias Rojo-azulado o purpura

5-7 dias Verde/amarillo

7-10 dias Amarillo/marronaceo

10-14 dias Pardo

1-3 semanas

Desaparicion (variable)

Cuadro. 17. Evolucién del hematoma. ()
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Quemaduras

Las quemaduras constituyen de un 6 a 20% de los maltratos fisicos en las
cuales los nifilos menores de 3 afnos se consideran los mas afectados, estas
provocan una elevada tasa de morbilidad y mortalidad. (*°) (%)

Se puede considerar que una quemadura es accidental, aunque podria
deberse a una falta de supervision o abandono que también se debe tomar
en cuenta. Hablamos de una quemadura por inmersidon, cuando es
producida a causa de mantener a la fuerza al menor en agua caliente, en
estas la lesidn se observa delimitada entre la piel quemada y la sana en la
que se presentan como calcetin o guante, asi como una profundidad
uniforme, por esto las quemaduras simétricas tienden a ser sefal de
maltrato.

Por otro lado, las que son a causa de salpicadura suelen estar ausentes,
salvo cuando un nifio se introduce de forma inadvertida en agua caliente.
Las marcas suelen reflejar la forma del instrumento. Se debe evaluar el
grado de sospecha de un caso de maltrato infantii cuando hay
antecedentes de quemaduras que sean geométricas, pares, simétricas o
de diversas fases evolutivas o tipos, o bien si se sitian en zonas
relativamente protegidas del cuerpo, cuando no se atendio la urgencia en

menos de dos horas. (%9)

| ESCALDADURA | QOUEMADLURA POR CBIETO CALIENTE |
INTEMNCIONAL ACCIDENTAL INTENCIONAL ACCIDENTAL Cuadro 18.
-BORDES -BORDES -BORDES -BORDES L.
1. MITIDOS. 1. DIFUSOE. 1. MITIDOS. DIFUSOS. Caracteristicas
Z. GIEN DELIMITADOS. | 2. IRREGULARES. 2. FRECISOS. .
3. LINEALES. clinicas de las
-FORMAA: SIN FORMLA

-FORMA -FORMA ESPECIFICA. guemaduras de
1. GUANTE [MANOS). | 1. NO DEFINIDA -FORMA: PLIEDEM
2. CALCETIM [PIES). ADOPTAR LA FORRBAA acuerdo con la
3 CASQUETE DEL  INSTRUMENTC
[SLUTECE). UTILIZADD. intencionalidad.

-PROFUNDIDAD

HETEROGENEA 1. PLAMCHA. (35)(39) .
-FROFUNDIDAD 2. TEMEDOR.
HOMOGENEA. 3. CIGARRILLO.

-SIMETRIA

UMILATERALES.
-SIMETRI&
[BILATERALES).
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Otra manera de observar las quemaduras provocadas por objetos calientes
es a través de instrumentos para provocar lesiones que dejan marcado en

la piel los patrones que representan al objeto.

Hebilla de cinturén Cinturdn Cuerda enrollada Varafusta
Matamoscas Percha Tabla o espatula Mano/nudillos
.
Mordedura Sartén Espumaderas Cepillo para el pelo Cuchara

(, ®Be® - 4

Fig. 20. Marcas de instrumentos. (*°)

Plata caliente Bombilla Rizadar de pelo Encendedor de cocha Plancha
Cuchillo Rajilla Cigarrillo Tenedores Inmearsidén

v/

Fig. 21. Marcas de quemaduras. (*°)

Mordeduras.

Las mordeduras son otra sehal de sospecha del maltrato infantil, estas
lesiones se pueden relacionar con maltrato fisico y con abuso sexual.

Son de forma eliptica u ovoidea, y superficiales, tienen un patrén
caracteristico de 1-2 arcos opuestos se puede diferenciar cuando son
producidas por un adulto u otro nifio valorando la distancia de los caninos,
mayor a 3mm cuando un adulto la produce. (**)(*°)

La forma de la mordedura puede apreciarse mejor antes de las 24 horas,

ya que después es probable que se pierdan los detalles y disminuyan los
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signos entre un 50 y 60%, normalmente se encuentran en zonas con mas
facilidad de aprehensién como son: la oreja, nariz, pecho.
En algunos casos cuando la intensidad de la mordedura es demasiado

agresiva esta mejorara la vision de la mordedura al segundo o tercer dia.

Segun Juan Lopez Palafox (4°), el mecanismo en como se produce una
mordedura puede ser:

1. Abrasion producida por el diente al morder.

2. Presion de la lengua y labios en la zona mordida.

3. Por la suma de las acciones anteriores.

SEGUN LA FORMA SEGUN LA INTENSIDAD

1. Marcas de succion: Zona central | Dependiendo del grado de la lesion.
equimatica.
2. Marcas lineales: Accion directa | Succion al tiempo de la mordedura:

de los dientes. e Zona enrojecida.
e Situada al interior de las marcas
dentarias.

Fig.22. Lesion por mordedura. (%)

Alopecia traumatica

Otro de los signos presentes en el maltrato infantil, aunque menos
frecuente es la alopecia, al producir un arrancamiento del cabello de
manera brusca. Clinicamente se presentan zonas alopécicas, y se observa
con mas recurrencia en la region frontal y parietal, también pueden
observarse petequias cercanas al area de las raices del cabello de la zona
afectada, normalmente equiméticas de bordes irregulares con presencia de

hematomas subcutaneos. (3)(*')

3.2.2 Caracteristicas clinicas intraorales.

El cirujano dentista debe realizar un examen en la cavidad bucal como parte
de la elaboracién de cualquier diagndstico, en este se pueden encontrar
diversos signos de alerta los cuales seran de gran importancia ante una
posible situacién de maltrato infantil.
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Es importante reconocerlo a tiempo, ya que se puede encontrar en
cualquier sector de la poblacion, al diagnosticarlo a tiempo podemos evitar
lesiones graves o incluso que el menor llegue a morir. Cuando un nifio es
maltratado por su cuidador no es comun que sea llevado a una consulta
meédica ya que no quieren que la situacion sea descubierta y muchas veces
acuden al odontdélogo en busca de tratamiento para lesiones menos graves
sin saber que se hallaran caracteristicas de tal problema.

Cuando se realiza un examen de la cavidad oral se pueden encontrar

lesiones tanto en tejidos blandos como en tejidos duros.

Como expresa Luis Raziel Martagon Cabrera ( 4°SIC):” La cavidad bucal y
sus estructuras adyacentes son con frecuencia los sitios que mas sufren
dafos en los pacientes que sufren maltrato infantil, particularmente por su
significado psicolégico; el nifio habla, llora y come por medio de la boca. De
esta manera, se utiliza la violencia para silenciar al nifio, dando como

resultados indicadores clinicos de abuso y maltrato.”

Tejidos blandos.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, en muchas de estas
partes anatémicas de la cavidad oral, hallaremos lesiones como son: (*3)
1. Contusiones, hemorragia submucosa sin desgarro.
2. Laceraciones, lesion donde existe un desgarro.
3. Abrasiones, lesion superficial por desgarramiento de mucosa
acompanado de sangre y deja una superficie aspera.
Quemaduras.
Petequias.

Eritema.

N o o &

Infecciones de transmision sexual.
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1. Lesiones por contusiones, laceraciones y abrasiones.

Un primer aspecto para considerar son las laceraciones, contusiones y
abrasiones.

Es importante tener presente la edad del menor ya que entre los seis a
dieciocho meses estos estan aprendiendo a caminar, es comun que
puedan caer accidentalmente y provocar una herida, distinto a nifios
menores de seis meses que aun no son capaces de estar de pie, asi como

nifios mayores de dos afios que ya tienen mayor habilidad al caminar. (*%)

Algunas veces las lesiones ayudan a diferenciar si nos encontramos ante
un caso de maltrato infantil, normalmente estos traumas son generados por
golpes directos, y son provocados generalmente por los padres o
cuidadores del menor.

Este acto violento es debido a diversas situaciones como son: querer
silenciar bruscamente con la mano a un nifo que se encuentra gritando;
jalar el labio; realizar algun acto de introducir violentamente objetos en
nifios (biberdn, cucharas, tenedor, lapiz); también se encuentran lesiones
que son significativas para sospechar que el menor ha sido forzado a

realizar sexo oral. (*')(**)

Comunmente estas lesiones se localizan: (*°)

1. Labios.

2. Encia.

3. Frenillo lingual.

4. Frenillo labial.

5. Mucosa yugal, gingival o palatina.
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2. Lesiones por quemaduras

También podemos encontrar quemaduras en la cavidad bucal, estas
causan enrojecimiento y ulceraciones dependiendo de la gravedad, se
ubican en la mucosa o lengua. Estas estan provocadas comunmente por
ingerir liquidos o comidas muy calientes ya sea por descuido de los padres
o provocado, también las quemaduras por cigarrilo son muy
frecuentes. (*')(*)

Estas quemaduras representan del 6 al 20% de las lesiones encontradas
en la boca, cuando el odontélogo se percata de estas, debe tomar en
cuenta la edad del paciente, el grado de severidad de la quemadura y la
historia relatada por los padres y el nifio, de ser posible, preguntarles por

separado para estar seguro de que estas coincidan. (*°)

3.Lesiones por maltrato infantil sexual.

Asi mismo podemos encontrar eritemas o petequias, esta lesion se localiza
donde el paladar duro converge con el blando, es dificil tener una
explicacion para este signo lo cual nos hace sospechar que se genera
cuando el menor ha sido forzado a realizar sexo oral, estda normalmente va

acompariada de una laceracion en el frenillo lingual. (*°)

Tejidos duros.
1. Trauma dentoalveolar.

El odontélogo podria ser el profesional de la salud que pueda detectar con
mas frecuencia el maltrato infantil, ya que los traumatismos dentales llegan
a ser frecuentes, las lesiones dentales son las segundas mas frecuentes
de las lesiones bucales, las edades mas comunes son de 1 a 3 afios en la
que generalmente se deben a accidentes, pero muchas otras veces

causadas por maltrato infantil. (*6)
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2. Caries dental.

Por otro lado, tenemos también la negligencia de parte del cuidador hacia
el menor como un tipo de maltrato, ya que puede tratarse de un caso de
abandono, su presencia debe ser un signo de alerta para el odontdlogo
debido a que el estado de salud nos permite crear una idea de la calidad
de vida que tiene el menor, muchas veces el odontdlogo se encuentra con
pacientes que han sido desatendidos y llegan con problemas graves al
consultorio dental.

Entre estos se encuentran con: caries de infancia temprana extensas y
multiples, esta se presenta frecuentemente entre los dos afios y medio y
los siete afios de edad, pérdida prematura de piezas dentales y como
consecuencia tener maloclusiones, todo esto ocasionando dolor,
infecciones, abscesos, fistulas, multiples restos radiculares, patologia
pulpar, alteraciones funcionales y estéticas, lo cual no permite un desarrollo
adecuado, cuando existe un caso con estos problemas, el odontélogo no
debe limitarse al conteo de caries, ya que con la presencia de una sola
pieza dental en una condicién fuera de salud si atencion genera un impacto
negativo y de descuido. (**)(*")

Igualmente es importante tener en cuenta la placa dentobacteriana cuando
cubra mas de dos tercios de la superficie dental, exista sangrado gingival,
cuando exista irresponsabilidad en la busqueda de atencidn o no se
cumplan con las indicaciones del tratamiento. (12)(*)

“La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define descuido dental
como: "Caries dental, enfermedades periodontales y otras condiciones
bucales, si no son tratadas pueden causar dolor, infeccion y pérdida de la
funcion". Las consecuencias no deseadas pueden, en forma adversa
afectar el aprendizaje, la comunicacion, la nutricion, la socializacion y otras

actividades necesarias para el crecimiento y desarrollo normal.”( °)
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4. Aspectos Legales

4.1 Derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes
(*°)

1. Derecho a la igualdad, sin distincion de raza, religion o nacionalidad.

2. Derecho a una proteccion especial para que puedan crecer fisica,
mental y socialmente sanos y libres.

3. Derecho a una proteccién especial para que puedan crecer fisica,
mental y socialmente sanos y libres.

4. Derecho a una alimentacion, vivienda y atencién médica adecuadas.
Derecho a educacion y atenciones especiales para los nifios y nifias
con discapacidad.

6. Derecho a comprension y amor por parte de las familias y de la
sociedad.

7. Derecho a una educacion gratuita. Derecho a divertirse y jugar.

8. Derecho a atencion y ayuda preferentes en caso de peligro.

9. Derecho a ser protegido contra el abandono y el trabajo infantil.

10.Derecho a recibir una educacion que fomente la solidaridad, la
amistad y la justicia entre todo el mundo.

11.

4.2 Normatividad en favor de los nifios, nifas y adolescentes.

En nuestro pais contamos con instrumentos juridicos que tienen por objeto
regular la conducta y el respeto a los derechos de las personas dentro de
la sociedad. Dichos instrumentos son de caracter obligatorio para las

personas, asi como para las autoridades.

En ese sentido, la Constitucion Politica de los Estados Unidos, la norma de
mayor importancia en México sefiala en su articulo 1 que todas las
personas gozan de los derechos humanos establecidos en la misma y en
los tratados internacionales de los cuales el Estado Mexicano es parte, y
desde luego protegen a los menores de edad. Por otro lado, el parrafo 2

establece que las normas que protegen derechos humanos se deben
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interpretar en todo momento aplicando la que favorezca mas a la persona,
en este caso a cualquier nifio, nifia o adolescente. (*°)

Por otra parte, también en México contamos con leyes que protegen los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes. Al respecto, el articulo 5 de la
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes senala que
para efectos de esa ley son nifias y nifios los menores de 12 afios, mientras
que los mayores de 12 y menores de 18 afos se catalogan como
adolescentes.

Para efectos de los tratados internacionales y la mayoria de edad, son
nifos los menores de 18 afos. En caso de que exista duda si se trata de
una persona mayor de 18 afos, se presumira que es menor de edad, y en
caso de duda de si se trata de persona mayor de 12 afos, se presumira

que es nifia o nifio. (°0)

Al respecto, todos los menores de edad gozan de los mismos derechos que
el resto de las personas, dado que no hay disposicion con la que se limite
de manera general el goce de los derechos a una edad especifica, todo
esto con excepcidon de aquellos casos en los que el ejercicio del derecho
esta reservado de manera especifica a personas que haya cumplido la
mayoria de edad.

No obstante, lo anterior, los menores de edad se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad respecto del resto de las personas, por el hecho
de contar con una menor experiencia y conocimientos, asi como por
encontrarse en una etapa de desarrollo fisico y mental, por lo cual el marco
juridico constitucional e internacional prevén disposiciones especificas
dirigidas a su proteccion, asi como las medidas para garantizar su
adecuado desarrollo.
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A nivel internacional, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
establece en su articulo 19 el derecho de los nifios a que se les apliquen

medidas de proteccién debido a su condicién de minoria de edad. (°")

Por su parte, la Declaraciéon de los Derechos del Nifio sirvié como referencia
para la creacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en la cual
se establecen diversos derechos en favor de los nifios, incluidos, el deber
de las autoridades a atender el interés superior del menor, el deber de los
Estados de tomar las medidas administrativas y legislativas para garantizar
que los niflos gocen de sus derechos, el derecho a la vida, el derecho a
garantizar en la maxima medida su supervivencia y desarrollo, y de manera
destacada en relacion con el tema que nos ocupa, el articulo 19 establece
el deber de los Estados de adoptar las medidas legislativas,
administrativas, educativas y sociales que sean apropiadas para proteger
al nifio contra toda forma de perjuicio fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacioén, incluido el abuso sexual, mientras el
nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, representante legal o
cualquier otra persona. %2

Dichas medidas deben comprender procedimientos eficaces para el
establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la
asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras
formas de prevencién y para la identificacion, notificacién, remisién a una
institucidn, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos
antes descritos de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la

intervencidn judicial.
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Por su parte, el articulo 4, parrafo noveno, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos establece que “En todas las decisiones y
actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés
superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los
nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo
integral.” En atencion a lo anterior, la Ley General de los Derechos de las
Nifas, Nifios y Adolescentes, establece en el articulo 6, fracciones VI y XIlI,
el derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo, asi como de tener una

vida libre de violencia. (%3)

Asi como, el articulo 13, fracciones |, VIl y VIII, de la citada Ley General
prevé el derecho a la vida, la paz, supervivencia y el desarrollo, a vivir en
condiciones de bienestar y a un desarrollo integral, asi como el derecho a

una vida libre de violencia y a la integridad personal.

Esto mismo sucede en los articulos 43 a 45 de la referida Ley General, los
cuales establecen que tienen derecho a vivir en un medio ambiente sano y
sustentable y en condiciones favorables para su correcto desarrollo,
bienestar, crecimiento saludable y armonioso, tanto fisico, como mental,
material, espiritual, ético, cultural y social. Asi como la obligacion de
quienes ejercen la patria potestad, tutela o guardia y custodia de las nifas,
ninos y adolescentes de proveer, dentro de sus posibilidades y medios

econdmicos de las condiciones de vida suficientes para su sano desarrollo.

Por su parte, las autoridades de los distintos ambitos de gobierno, dentro
de sus respectivas competencias, estan obligadas a tomar las medidas
necesarias para prevenir, atender y sancionar los casos en que nifias, nifos
y adolescentes se vean afectados por cualquier forma de violencia,
considerando cualquier otra circunstancia por la que dichos menores se

encuentren ademas en algun otro grupo vulnerable. (%)
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A este respecto, los articulos 11 y 12 de la Ley General de los Derechos de
las Nifas, Nifios y Adolescentes, establecen el deber de la familia, la
sociedad, el Estado y todos los integrantes de la sociedad, el respeto y
auxilio para la proteccion de los derechos de nifias, nifios o adolescentes,
asi como para garantizar un nivel adecuado de vida, y la obligacion de toda
persona que tenga conocimiento de que un menor sufra o haya sufrido una
violacion a sus derechos debe hacerlo saber a las autoridades
competentes, para que pueda integrarse la investigacién correspondiente
para que puedan tomarse las medidas convenientes.

Derivado de lo anterior, el personal de salud que en la prestacion de sus
servicios a un menor de edad detecte signos de maltrato, es necesario que
lo haga saber a las autoridades competentes.

En este sentido, el articulo 148, fraccion |, de la Ley General de los
Derechos de las Nifas, Nifos y Adolescentes, establece que, constituye
una infraccion, sancionable con multa, cuando el personal de salud, por
motivo de sus funciones o actividades, conozcan de una violacion a los
derechos de las nifas, nifos o adolescentes e indebidamente se abstengan

de hacerlo del conocimiento de la autoridad competente. (*4)

Por su parte, el articulo 325 del Cddigo Penal Federal establece que al
meédico que, habiéndose hecho cargo de la atencidén de un lesionado, deje
de prestar el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad competente,
0 no cumpla con las obligaciones que le impone la legislacion de la materia,
se le impondran de tres a siete afios de prision y de cien a trescientos dias
multa, y en caso de que se trate de un menor las sanciones sefialadas se

triplicaran.
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Si bien dicha disposicion se podria entender como que las obligaciones a
que se refiere son exclusivamente las relativas a la prestacién de los
servicios de salud, lo cierto es que no hay limitacion expresa a ese respecto,
y podria considerarse que también lo son aquellas obligaciones conexas a
la prestaciéon de esos servicios, como lo es el deber de informar a las
autoridades competentes de la violacion a los derechos del menor, por lo
que los médicos tienen la obligacion de dar aviso a las autoridades
competentes, en cuanto tengan conocimiento de una negligencia de salud,
imputable a la persona que se encargue del cuidado del menor.(%°)

Ahora bien, en caso de que un menor presente signos de maltrato, es
posible que el mismo sea victima de maltrato familiar, y, por lo que se refiere
a la Ciudad de México, es pertinente senalar que el Codigo Civil del Distrito
Federal prevé en su articulo 323, el deber de quien haya incurrido en
violencia familiar de reparar los dafios y perjuicios que se ocasionen con

dicha conducta. (%6 )

4.3 Actuacion del odontélogo ante la sospecha de maltrato
infantil.

4.3.1Tratamiento en el consultorio.

Dentro de la consulta odontoloégica se deben tener en cuenta técnicas de
manejo de conducta principalmente con nifios y nifias, pero estando frente
un posible caso de maltrato es importante reforzarlas aun mas para
fortalecer la seguridad del nifio, creando un ambiente de confianza y de
esta manera el nifio no se sienta agredido evitando que tenga miedo al
operador. Las técnicas que se pueden emplear son: técnica- decir- mostrar-
hacer, técnica de control a través de la voz, sedacion consciente, anestesia
general, se debe evitar técnicas de restriccion fisica ya que se puede crear

un ambiente traumatico para el paciente. (°7)
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Ahora bien, cuando se reconoce un caso de maltrato infantil ya sea porque
el odontdlogo detecto una situacion fuera de lo normal o el paciente
voluntariamente habla de lo sucedido, el nifio puede no estar preparado
para que alguien ajeno conozca la situacién que esta viviendo, ya que

muchas veces creen que seran juzgados o culpabilizados.

Teniendo en cuenta la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 es
importante que el odontélogo sea prudente y tenga una reaccién adecuada
que permita al menor sentirse apoyado, ya que esto ayudara a que el nifo,
nifia o adolescente de sienta en protegido y pueda revelar informacion que
puede servir posteriormente para ayudarlo. Por lo cual, se debe mantener
la calma, no reaccionar de una manera que pudiera generar un escandalo,
repulsién o indignacioén, tratar al menor con respeto y dignidad, evitando
gestos o expresiones, permitir al nifo desahogarse y expresar lo que siente,
escuchar atentamente y procurar no corregir o poner en duda su relato,
después de esto es importante hacer sentir bien al menor destacando que

ha sido valiente en contando lo sucedido. (°8)

Existen fases establecidas ante la deteccion de un caso: (°)
e Deteccion y notificacion.
¢ Investigacion.
e Evaluacion.
e Toma de decisiones y planificaciéon de la intervencion.
e Intervencion.
e Seguimiento.

e Cierre del caso.
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El cirujano dentista tiene lugar en la primera fase detectando y notificando
a las autoridades competentes para que ellas realicen las acciones

pertinentes.

Ahora bien, habiendo realizado una correcta historia clinica y recabando
evidencias como relatos del menor, fotografias y/o radiografias y teniendo
un diagndstico claro, se debe evaluar la situacion de violencia éticamente,
y valorar que acciones tomar, en la actualidad no existe un protocolo a
realizar ante un caso de maltrato infantil en la consulta odontolégica, pero
podemos guiarnos por lo que nos marca la NOM 046, por lo cual se
proponen los siguientes posibles pasos a seguir.

Cuando no se tiene certeza si el nifio, nifia 0 adolescente esta sufriendo de
malos tratos o bien las zonas corporales a revisar no son visibles el
odontélogo no puede hacer un examen clinico descubriendo el torso, zonas
intimas, ni extremidades inferiores, por lo cual se debe realizar una
interconsulta con un médico explicando la situacion para obtener un

diagnostico mas preciso.

Evaluando la situacién es necesario decidir qué accion debe tomarse
debido al grado de severidad en la violencia que se esta ejerciendo sobre
el menor y el grado de riesgo que este tiene de seguir sufriendo malos
tratos, si bien cualquier tipo de violencia es negativa, hay algunas acciones
a tomar cuando el riesgo es bajo en las que es posible formar un dialogo
con los padres o responsable para hacer notar la falla que se esta
cometiendo, creando un compromiso a corto plazo, procurando citar al
paciente a consulta frecuentemente para dar seguimiento a esto, por

ejemplo en un caso de negligencia dental, esto siempre con sutileza, pero
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marcando que pudiera llegar a ser un delito si continua la situacién, ya que
no se debe perder de vista que la persona podria ser el causante de
violencia, se debe explicar el motivo y la necesidad de conocer lo ocurrido,
no debe existir confrontacion, ni acusar directamente, evitar que el adulto
responsable culpe a alguien mas, incluso al equipo de trabajo del
consultorio.

Como alternativa ante casos no urgentes, donde la vida del menor no corra
riesgo podemos canalizar el caso ante el DIF ya que es una institucién cuya
naturaleza juridica tienen la facultad para representar a los menores y
ayudarlos a restablecer sus derechos, al tomar el caso investigan, inician
los tramites ante la autoridad judicial y el seguimiento de los tramites

necesarios en representacion del menor hasta su conclusion.

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005 (°8) en su apéndice
6.5.3. “Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida,
provoquen dafio a la integridad corporal, incapacidad médica de la o el
usuario afectado por violencia familiar y/o sexual o la existencia de riesgo
en su traslado, se dara aviso de manera inmediata al Ministerio Publico.”
Mientras que si estamos ante un caso grave de maltrato en el cual corre
riesgo la integridad del menor de edad, se deben tomar acciones como
llamar al numero de emergencia 911 para dar aviso, ellos podran enviar
una patrulla y realizar el traslado al Ministerio Publico dende se realizara la
denuncia.

Con base en las leyes antes mencionadas, los odontdlogos ante el
reconocimiento de un caso de maltrato infantil tienen la obligacion de
denunciar a las autoridades competentes, ya que al identificar esta

situacion se debe priorizar el bienestar del nifio, nifia o adolescente.
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Este se realizara cuando exista cualquiera de las siguientes situaciones:
&)
e Si existe indicador de abuso sexual
e Cuando se confirme alguna Infeccidon de transmision sexual.
e Cualquier signo o lesion y la informacién proporcionada por el nifio
o el cuidador no corresponda a la situacion.
¢ Ante la presencia de abandono grave, esto se puede detectar con

base a la experiencia o el menor lo manifieste.

Segun la NOM mencionada, se estipula en su apéndice 5.10. que:” Las
instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencién
médica a las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar
o sexual, deberan dar aviso al Ministerio Publico con el formato establecido
de esta Norma, para los efectos de procuracion de justicia a que haya
lugar”.(%8)

El documento debe ser presentado ante el Ministerio Publico (procuraduria
de la defensa del menor), y debe de quedar una copia para el expediente
clinico de nuestro paciente.

En la Ciudad de México se puede realizar la denuncia ante el Ministerio
Publico como se marca en la normal o bien en el Sistema Nacional para el
desarrollo Integral de la familia y Direccion Ejecutiva de la Defensoria de
los Derechos de la infancia (DIF) ubicado en Prol. Xochicalco 1000 Edif. B
Col. Santa Cruz Atoyac, Del. Benito Juarez, C.P. 03310, teléfono: 5604-
0127 extension 6000, con un horario de atencion de lunes a viernes 9 a 15
horas., o bien se puede realizar por otra via telefénica al (55) 3003 2200
en las extensiones 4424, 4425 o0 4426 proporcionando los datos necesarios
como datos de identificacién, breve relato y denuncia, con servicio de lunes
a viernes de 09:00 a 18:00 horas. Realizado esto se debe mantener el

seguimiento del caso.°
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Figura. 23. Protocolo ante el maltrato infantil en el consultorio dental. (5%)
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5.Conclusiones

El maltrato infantil es un problema médico social de gran importancia en

México, el cual pese a su gravedad ha sido minimizado y normalizado.

Muchas veces los pacientes que llegan a nuestro consultorio estan siendo
victimas de algun delito contra su persona y por su condicion de
vulnerabilidad no son capaces de luchar por su bienestar o simplemente
son tan pequefios que desconocen que la situacion que estan atravesando
sea mala, por lo cual, como profesionales de la salud se tiene la
responsabilidad de conocer el tema, los tipos de maltrato, los factores que
ponen en riesgo a los nifos, nifias y adolescentes, estar muy alertas para
poder detectar, pero aun mas importante no ser indiferente y hacer caso
omiso de una situacion que pudiera poner en riesgo la vida de nuestro

paciente.

Es necesario hacer una historia clinica completa recabar datos e
informacion relevantes en la cual podamos conocer el entorno general de
nuestro paciente, de su familia, asi como realizar una exploracién clinica

intra y extraoral.

Las lesiones sin explicacion creible son signos que deben hacer sospechar

al odontdlogo de algun tipo de maltrato.

Conocer los derechos de los nifios, asi como respetarlos y hacerlos valer.
El cirujano dentista debe conocer las leyes establecidas por el Estado
Mexicano para saber cémo debe dirigirse y actuar tanto social como

profesionalmente.

Es importante tener un protocolo a seguir durante la consulta dental y bajo

qué circunstancias es necesario notificar a las instituciones competentes y
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bajo cuales existen otras alternativas, siempre anteponiendo el bienestar

del nifio, nifa y adolescente.

Ante el conocimiento de esta informacidén considero que como principio
ético o moral debo manifestar bajo protesta en mi caracter de Cirujano
Dentista denunciar ante las autoridades competentes y o tomar las medidas
pertinentes necesarias para salvaguardar la integridad de la salud mis
pacientes menores de edad ante el evidente y notorio maltrato del que
pudiera estar siendo objeto por parte de sus padres, tutores y/o de cualquier

otra persona.

48



' Del Bosque Garza Jesus. IV. Historia de la agresion a los nifios. Gac Méd
Méx. [Internet]. 2003 [consultado 9 febrero 2021]; 139 (4): 368-371.

2 Francia Reyes Maria Elena. Maltrato infantil un problema de todos. Rev
Cubana Med Gen Integr.[Internet]. 2003 [consultado 9 febrero 2021]; 19 (1).

3 De Bonis Maria Cristina. Evolucion histérico-social del fenomeno maltrato
(intantil) implicancias médico-legales, actuales en nuestro pais. Revista
Nuestro Hospital. [Internet].1996 [consultado 9 febrero 2021]; 2 (2): 1-8Pp.

4 Santana-Tavira R et al. El maltrato infantil: un problema mundial. Salud
Publica Mex. [Internet]. 1998 [consultado 9 febrero 2021];40 (1): 1-8 Pp

5 Morante Sanchez et al. El odontdlogo frente al maltrato infantil”. Rev.
Estomatol. Herediana. [Internet]. 2009 [consultado9 febrero 2021]; 19 (1): 50-
54,

6 Loredo Abdala A et al. La atencion integral y la prevencion del maltrato infantil
en México. Acta Pediatr Mex. [Internet]. 2005 [consultado 10 febrero 2021]; 26
(3): 137-140.

" Instituto de la Salud Publica. Maltrato infantil un problema mundial. CESOP.
[Internet]. 2005[consultado 10 febrero 2021]; 40 (1): 3-4.

8 Pinheiro PS. INFORME MUNDIAL SOBRE LA VIOLENCIA CONTRA LOS
NINOS Y NINAS. [Internet]. Geneva: UNICEF; 2006. [consultado 16 febrero
2021]. Disponible en: https://uni.cf/3fFWWFW.

9 Lachica E. Sindrome del nifio maltratado: aspectos médico-legales. Cuad.
med. Forense. [Internet]. 2010 [consultado 11 febrero 2021]; 16(1-2): 53-63.



https://uni.cf/3fFWWFW

10 Pérez Cabrera Carmen Laura et al. Maltrato infantil y la atencion en el nivel
primario de salud. Rev Hum Med.[Internet]. 2017 [consultado 11 febrero 2021];
17(2): 415-435.

" Requena Mendoza Alejandra et al. Afectacion de la Salud Oral en Nifios que
Padecen Maltrato Infantil: Reporte de Caso. Int. J. Odontostomat. [Internet].
2014 [consultado 11 febrero 2021]; 8(1): 167-173 Pp.

2 Peraza Gutiérrez Lissette. El sindrome del maltrato infantil y su diagndstico
en el consultorio estomatolégico. MEDICIEGO. [Internet 12 febrero 2021].
2016 [consultado]; 22 (4): 60-70 Pp.

13 Ministerio de Salud de Chile. GUIA CLINICA: Deteccién y primera respuesta
a ninos, ninas y adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores. Chile: UNICEF; 2013. [consultado 16 febrero 2021]. Disponible en:
https://uni.cf/3nY1vy7.

4 Butchart Alexander et al. Prevencion de Maltrato Infantil Que hacer, y como
obtener evidencias. [Internet]. 1era edicion. Suiza: Organizacion Mundial de
la Salud; 2009. [Consultado 17 febrero 2021].

5 Pita Fernandez S. et al. Determinacion de factores de riesgo. Cad Aten
Primaria. [Internet].1997 [consultado 17 febrero 2021]; 4: 75-78.

'6 Villatorio Velazquez Jorge A. et al. Contexto actual del maltrato infantil. En:
Encuesta de Maltrato Infantil y Factores Asociados, editor. ; Cémo educamos
a nuestros/as hijos/as? [Internet]. México: INMUJERES E INPRFM; 2006.
Capitulo 1. Contexto actual del maltrato infantil [consultado 17 febrero
2021];13-36.



https://uni.cf/3nY1vy7

7 Perea Martinez Arturo et al. Negligencia o pobreza. El sobrediagnoéstico del
maltrato al menor. Acta Pediatr Mex. [Internet]. 2007 [consultado 17 febrero
2021]; 28 (5): 193-197.

18 Laura Carolina Alarcén Forero. Maltrato infantil y sus consecuencias a largo
plazo. Med UNAB. [Internet]. 2010 [consultado18 febrero 2021]; 13 (2): 103-
111.

19 Alvarez Gutiérrez Martin G. PANORAMA ESTADISTICO DE LA VIOLENCIA
CONTRA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN MEXICO. [Internet]. 1era
edicion. México: UNICEF; 2019 [consultado 4 marzo 2021]. Disponible en:
https://uni.cf/3q3qtOv.

20 UNICEF. Violencia contra nifias, nifios y adolescentes en tiempos de
COVID-19. [Internet]. México: CEPAL; Noviembre 2020. [Consultado 4 marzo
2021].

21 Pérez Garcia Juan Martin , El afio de la sindemia y el abandono de la nifiez
en México. [Internet]. México : REDIM; Agosto 2020. [Consultado 4 marzo
202i).

2?Bindra Tanya. Proteccion de la nifiez ante la violencia Respuestas durante y
después de COVID-19. [Internet]. México: UNICEF; Mayo 2020. [Consultado
5 marzo 2021].

23 Fore Henrietta. Principales indicadores de infancia se han estancado a nivel
mundial producto de la pandemia. [Internet]. México: UNICEF; 15 de Marzo del
2021. [Consultado 18 febrero 2021].

24 Martinez Pérez Antonia Maria. Perfil Externalizante e Internalizante, y Estrés

Postraumatico en Menores Expuestos a Violencia de Género: Caracteristicas



https://uni.cf/3q3qtOv

y Comorbilidad. [Tesis doctoral en internet]. Espafa: Universidad de Murcia.

Facultad de Psicologia; 2015 [consultado 19 marzo 2021].

25 Guerrero Cazares Maria Felicitas. Clasificacion actual del sindrome del nifio
maltratado. Rev Hosp Jua Mex. [Internet].2012 [consultado 19 marzo 2021];
79(1): 43-47.

% \elazquez Rodriguez Diana Pamela. Sindrome del nifio maltratado:
diagndstico y manejo odontolégico. Reporte de un caso. Arch Inv Mat Inf.
[Internet].2018 [consultado 19 marzo 2021]; 9(2):70-75 Pp.

27 Nathanson M. Maltrato infantil y en la adolescencia. [Internet]. Edicion 46.
Espafa: EMC - Pediatria. Elsevier Masson SAS; 2011 [consultado 1920
marzo 2021].

28 \/icente Manuel C. Detectando el abuso sexual infantil. Rev Pediatr Aten
Primaria. [Internet]. 2017 [consultado 20 marzo 2021]; 19 (26): 39-47.

29 Guerrero Cazares Maria Felicitas. Clasificacion actual del sindrome del nifio
maltratado. Rev Hosp Jua Mex. [Internet]. 2012 [consultado 17 febrero 2021];
79(1): 43-47.

30 Rodriguez Gonzalez Moénica. Negligencia: modalidad subestimada del
maltrato al infante. Acta Pediatr Mex. [Internet]. 2019 [consultado 29 febrero
2021];40(2):85-92.

31 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

32 Departamento de Odontopediatria. Historia clinica de odontopediatria.
México: Facultad de Odontologia, UNAM.

33 Hirose M, et al. Guia para la Elaboracion de la Historia Clinica de
Odontopediatria. México: Facultad de Odontologia, UNAM; 2008. pp 1-19.

52



34 Pérez Candas José Ignacio et al. Guia de actuacion sanitaria para la
atencion al maltrato infantil. [Internet]. 1era edicion. Espafa: Direccién General
de Salud Pdublica; 2006 [consultado 19 febrero 2021]. Disponible en:

https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-

adjuntos/quiamaltratoinfantil.pdf

3 Pau Charles |. et al. Signos cutaneos del maltrato infantil. Actas
Dermosifiliogr. [Internet]. 2012 [consultado 19 febrero 2021]; 103 (2). 94-99.

36 Pérez Candas Jl et al. Formas clinicas del maltrato infantil. Form Act Pediatr
Aten Prim. [Internet]. 2017 [consultado 6 marzo 2021]; 10: 182-92.

37 Palacios-Lopez C. Maltrato infantil en México. Dermatol Rev Mex. [Internet
6 marzo 2021]. 2016 [consultado 7 marzo 2021]; 60(4):326-333 Pp.

38 Pacheco Santiesteban R.. Indicadores orofaciales de maltrato infantil: Breve
revision de la literatura. Ciencias Clinicas. [Internet]. 2013 [consultado 7 marzo
2021]; 14 (2): 51-55.

39 Howard Dubowitz y Wendy G. Tratado de Pediatria. [Internet]. Barcelona:
Kliegman; 2020. Capitulo 16. Malos tratos y abandono en la infancia.
[Consultado 7 marzo 2021]; 98-110 Pp.

40 | opez Palafox Juan et al. Guia practica de odontologia forense. [Internet].
Portugal: Maxillaris; 2001. Capitulo 13. Sindrome del nifio maltratado. Estudio

de las lesiones por mordedura de origen humano o animal; 54-64 Pp.

41 Marifio Miguez Jesus. Indicadores craneofaciales en el maltrato infantil. Cad
Aten Primaria. [Internet]. 2009 [consultado 8 marzo 7 marzo 2021];.16: 28-36
Pp.



https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/guiamaltratoinfantil.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/guiamaltratoinfantil.pdf

42 Raziel Martagon Luis Cabrera. Sindrome de nifio maltratado con
repercusion estomatoldgica. Reporte de un caso. Revista Odontologica
Mexicana. [Internet]. 2016 [consultado 9 marzo 2021]; 20 (2): 98-106 Pp.

43 Naranjo Zaldivar Héctor A. Traumatismos dentarios: un acercamiento
imprescindible. Rev. Estudiantil 16 de Abril. [Internet]. 2017 [consultado 9
marzo 2021]; 56 (265): 113-118 Pp.

44 Doria AM, Navarro MI, La odontologia en el diagndstico del maltrato infantil.
Univ Odontol. [Internet]. 2016 [consultado 12 marzo 2021]; 35(74): 1-40.

45 Susan A. Fisher-Owens. Oral and Dental Aspects of Child Abuse and
Neglect. PEDIATRICS. [Internet]. 2017 [consultado 23 marzo 2021]; 140 (2):
1-10.

46 Vineet Dhar. Tratado de pediatria. [Internet]. Barcelona: Kliegman; 2020.
Capitulo 340. Traumatismos dentales. [Consultado 13 marzo 2021]; 1922-
1923 Pp.

47 Tello Guerrero Yvette Giannina. CALIDAD DE VIDA Y SU ASOCIACION
CON LA NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO DENTAL EN PREESCOLARES.
Rev Cient Odontol. [Internet].2019 [consultado 16 marzo 2021]; 7 (1): 89-102.

48 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Derechos fundamentales de
los nifios, nifias y adolescentes. [Internet 20 marzo 2021]. Ecuador: UNICEF;
2014. [Consultado 25 de noviembre de 2020].

49 Tesis Jurisprudencial P; Estados Unidos Mexicanos; Abril de 2014.
[Consultado 20 marzo 2021] Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion.
Libro 5.




50 |EY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES; Estados Unidos Mexicanos, Marco Normativo CNDH;
2014. [Consultado el 19 de marzo 2021].

51 Convencion Americana sobre Derechos Humanos; Estados Unidos

Mexicanos; 7 de mayo de 1981 [Consultado 20 marzo2021].

52 Fondo de las Naciones Unidas para la infancia. Convencion de los derechos
del nifio. [Internet]. Madrid: UNICEF; 2006. [Consultado 23 marzo 2021].

53 Articulo 4. Parrafo reformado DOF 06-06-2019. CPEUM [Internet]. 1917
[consultado 23 marzo 2021]; 25p.

5% LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES; Estados Unidos Mexicanos, Marco Normativo CNDH;
2014. [Consultado el 19 de marzo 2021].

55 Articulo 325. Ultima reforma publicada DOF 19-02-2021 CODIGO PENAL
FEDERAL [Internet] 1931. [Consultado 20 marzo 2021].

% Articulo 323. CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL [Internet] 1928.

[Consultado 20 marzo].

57 Ortega Hachity et al. Protocolo sobre deteccidn y manejo del maltrato infantil
en Odontologia Pediatrica: Caso Puebla. [Internet 28 marzo 2021]. 2014
[consultado]; 26 (2): 51-59.

58 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA
FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA
PREVENCION Y ATENCION. CNDH. [Internet]. 2009 [consultado 27 marzo
2021]; 1-19 Pp.




%9 Marchetti Lamagni Raquel. Guia para el Diagnéstico Presuntivo del Maltrato
Infanto-Juvenil. [internet]. 1era edicion. México: Personal Operativo de Salud.
2006. [Consultado 25 marzo 2021].

60 Poder Judicial Ciudad de México ; DONDE HACER UNA DENUNCIA POR
MALTRATO INFANTIL? [Internet] México: PJCDMX; 2021 [Consultado 25
marzo 2021].

61 Lozano Fernanda et al. Protocolo para el abordaje de situaciones de maltrato
a ninas, nifos y adolescentes en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Salud. [Internet]. 1era edicion. Uruguay: UNICEF; 2019 [Consultado 25 marzo
2021].




	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes del Maltrato Infantil
	1. Generalidades del Maltrato Infantil
	2. Tipología del Maltrato Infantil
	3. Diagnóstico Clínico
	4. Aspectos Legales
	5. Conclusiones
	Bibliografía



