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INTRODUCCION

La infancia es una etapa trascendental en la vida del ser humano, donde
desarrolla habilidades intelectuales, fisicas y emocionales para enfrentar la
vida adulta; el maltrato infantil conlleva secuelas fisicas y emocionales a lo

largo de la vida, el cual no tiene distincion social y posicion econémica.

La violencia se caracteriza por tener caracter ciclico e intensidad
creciente, el ciclo de violencia infantil es inconstante; el nifio maltratado
desde su seno familiar, lo hace vulnerable a la violencia en otros ambientes,
las manifestaciones de maltrato infantil pueden ser fisicas o psicolégicas

teniendo secuelas concomitantes.

Como Cirujanos Dentistas es importante saber reconocer e
identificar los factores predisponentes de maltrato dentro del consultorio y
saber cuéles son los canales para intervenir, buscando siempre el bienestar

integral del nifio.

Los padres que ejercen violencia a sus hijos suelen ser cautelosos
para ocultar las lesiones fisicas, sin embargo, éstas cuando se presentan
en cabeza y cuello son siempre evidentes; no siendo tan cautelosos en las

lesiones orales caracteristicas de la negligencia.

El presente trabajo tiene como objetivo familiarizarnos con el
concepto de maltrato infantil para poder identificar las lesiones, tipos de
maltrato, factores predisponentes circunstanciales y los relacionados con:
los nifios, padres y cuidadores.



1. ANTECEDENTES

El maltrato infantil es considerado un resultado natural de la agresividad
humana, ha existido desde tiempos remotos hasta nuestros dias. La
idealizacién de la “infancia feliz”, no ha permitido poner el interés suficiente

al estudiar el trasfondo del maltrato infantil a lo largo de los afos.

En la antigiiedad (4000 a.C. al siglo V), no existia el concepto de
maltrato infantil, las medidas disciplinarias eran severas y muy comunes;
en la antigua Grecia, Aristoteles (400 a.C) consideraba a los nifios como
una propiedad, justificando que cualquier accidén que se le realizara estaria
correcta; ya que no los respetaban como seres individuales. También
podian ser victimas de infanticidio por nacer con defectos congénitos o
ilegitimidad. * (Figura 1)

Figura 1. Pederastia en la antigua Grecia. 2

En la Edad Media (siglos V a XV), los castigos fisicos eran muy
comunes. Petrarca y Pestalozzi maestros humanistas lo aprobaban; en el
siglo XIllI, existia una Ley que mencionaba “si se azota a un nifilo hasta
hacerle sangrar, el nifio lo recordara, pero si se le azota hasta causarle la

muerte, se aplicara la Ley”. !



En el Renacimiento (siglos XV a XVI), se aconsejaba moderar los
castigos fisicos. Se utilizaba el proverbio “quien no usa la vara, odia a su
hijo” en el siglo XV. De igual manera, tenian la creencia que los nifios tenian
una tendencia natural en convertirse en seres totalmente malvados, por

ende, se les ataba con fajas apretadas. ! (Figura 2)

Figura 2. Nifio amarrado en el renacentismo. 3

El maltrato infantil fue descrito por primera vez en 1868 por el
patélogo Ambrosio Tardieu, pero solo hasta el siglo pasado el papel del

odontélogo se torné relevante para diagnosticar el sindrome. 4

En 1874 se reportd y documento el caso de Mary Ellen McCormack
por maltrato infantil, el cual fue enviado a la Sociedad Americana de
Prevencion de la Crueldad de los Animales en Nueva York, que intercedio

a su favor. > ¢ (Figura 3)

Figura 3. Mary Ellen McCormack. ©



Posterior a este hecho, el 27 de abril de 1875 se fundoé la Sociedad
Americana de Prevencion de Crueldad a los Nifios con sede en Nueva
York, la cual tenia como propdsito: “rescatar a los nifios pequefios de la
crueldad y desmoralizacion que engendran el descuido, el abandono y el
trato indebido”. > © (Figura 4)

Figura 4. Sede en Nueva York para la Prevenmon de Ia Crueldad contra los

Nifios. ©

Segun del Bosque-Garza J, en el siglo XX los movimientos
revolucionarios, cambiaron paulatinamente la dinamica familiar, la inclusion
del varén a la crianza minimizaron la violencia, aun existente en muchos

casos. ! (Figura 5)

¢ \I
. N\

Figura 5. Inclusién del varén en la crianza. *

El confinamiento por COVID-19 provocé en las relaciones sociales
tuvieron un vuelco significativo teniendo consecuencia directa un estado de
emergencia infantil: la prevalencia de maltrato infantil ascendio; se estima
gue en el afio 2020 un poco mas de la mitad de la poblacion infantil fueron

sometidos a algun tipo de violencia. 8



2. GENERALIDADES DEL MALTRATO INFANTIL

Es un comportamiento fuera de las normas morales y de conducta e implica
riesgo invariable que causa dafio fisico o emocional a un nifio, se
reconocen 4 tipos de maltrato: fisico, psicoldgico, sexual y negligencia. El
diagnostico se basa en los antecedentes, examen fisico, pruebas de

laboratorio, diagnéstico radiografico y fotografico. °

2.1 DEFINICION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define “como los abusos y
desatenciones de las cuales son objeto los menores de 18 afos...”, e

incluye los cuatro tipos mencionados anteriormente. °

Los nifios se encuentran susceptibles sufrir o reproducir un acto de
violencia en estar en un entorno constante en cualquier lugar, incluyendo
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC). Culturalmente, se
han normalizado costumbres consideradas aceptables pero abusivas o

negligentes. 1°

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La UNICEF sefialan la existencia de tres tipos de regularidades. La primera
menciona que cualquier nifio maltratado en el hogar, también ser& proclive
a ser maltratado en otro entorno (escuela, instituciones, etc.), pues estan
expuestos a combinaciones de agresiones normalizadas por ellos mismos.
La segunda sefiala que el ser victima de cualquier tipo de agresion, hace
susceptible a la revictimizacién. Por ultimo, la tercera menciona en que la

violencia ocurre en ciertos tiempos y lugares. 1°

En México, la pandemia por COVID-19, en 2021 hubo un incremento
significativo de violencia familiar teniendo picos historicos en junio. Durante

el primer semestre tuvo un aumento del 24% con respecto al mismo periodo

10



del afo pasado, se registraron 129,020 carpetas de investigacion de

violencia familiar. 1 (Gréfica 1)
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Gréfica 1. Carpetas de investigacion de violencia familiar. !

En 2020, el 75.78% de las lesiones a menores de 18 afios ocurrieron
en el hogar, de los cuales, el 73.29% de estos casos fueron perpetrados
por una persona con parentesco a la victima. El 81% de las victimas fueron

nifias y mujeres adolescentes. ! (Gréfica 2)
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Grafica 2. Porcentaje lesiones por violencia en contra de menores de 18 afios,

segln su lugar de ocurrencia, 2021. !

En el primer semestre del 2021 los tipos de violencia mas frecuente

fue la psicolégica (37.85%), seguido de violencia sexual (29.69%), fisica
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(26.33%), negligencia (4.51%) y econdmica (1.63%). La poblacion mas

afectada fueron las nifias y adolescentes con un 92.81%. ! (Gréfica 3)
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Gréfica 3. Tipos de violencia ejercidos a menores de 18 afios, 2021. !

En 2020 se registraron 1,420 homicidios de nifios y adolescentes,
siendo la primera causa de defuncion en adolescentes hombres (961) de
entre 15 a 17 afos, la tercera (146) y la sexta (120) causa en nifios y nifias

respectivamente entre 1 a 14 afios. ! (Gréfica 4)
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Gréfica 4. Homicidios de nifios y adolescentes. !
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3. TIPOS DE MALTRATO INFANTIL Y SU DIAGNOSTICO EN
ODONTOPEDIATRIA

Es importante que el Cirujano Dentista esté atento y conozca los signos y
sintomas de maltrato y negligencia infantil, también del como actuar ante
esta situacion. Diversas lesiones en diferentes etapas de la curaciéon o una
diferencia en la historia clinica deben despertar sospechas, siendo el

principal objetivo evitar que el nifio sufra mas lesiones.

El papel del Cirujano Dentista puede ser primordial en la deteccion
de evidencia de abuso infantil, documentar dicha evidencia y reportar los
hallazgos al personal médico y de servicios sociales apropiado, mediante

el examen intraoral y perioral cuidadoso y completo. °

El tener en cuenta que la presencia de uno a mas tipos de maltrato
aparece en distintas etapas del desarrollo del nifio permite identificar con
mas facilidad caracteristicas particulares como el agresor, género,
frecuencia, dafios, entre otros; las distintas manifestaciones de violencia
incrementan o varian de acuerdo con la edad del nifio, aunque no siempre

es regla y no son excluyentes a otros tipos. 1°(Tabla 1)

Descuidos y castigos corporales

Hostigamiento, intimidacién, acoso
]
Vialencia sexual

n |
Dafio o robo de pertenencias
n
Matrimanio infantil
]

Suicidio
n
Homicidio

Tabla 1. Tipos de violencia infantil en México de acuerdo con la edad. °

El maltrato infantil se caracteriza por la violencia y presenta
caracteristicas clinicas, fisicas y psicologicas, éstas englobadas en
subtipos especificos: abuso sexual, negligencia, Sindrome de
Miinchausen. 12 (Figura 6)

13



Abuso sexual

Maltrato Negligencia Maltrato
fisico Sindrome de sicoldgico
Munchausen

Figura 6. Tipos de maltrato infantil y sus relaciones con los subtipos. 2

3.1 MALTRATO FiSICO

El maltrato fisico es cualquier uso de la fuerza mortal y no mortal en contra
de cualquier ser humano, debido a una accidon no accidental por una
persona mayor que coloca en grave riesgo al agredido; manifestandose con
castigos corporales, tratos o penas crueles, inhumanos, degradantes,

intimidacion fisica y torturas. ° 10

Es dificil distinguir el maltrato fisico del castigo fisico “razonable” que
realizan algunos padres con la concepcion de que esta es la manera de
enseflar a sus hijos. Cuando el castigo provoque: equimosis o
excoriaciones, requiera atencion médica y odontolégica, emplee
instrumentos romos, se aplique en zonas del cuerpo que no sean las
nalgas, manos o piernas, que se apligue a un nifio antes de que haya
aprendido a caminar, etc, debe ser investigado por tratarse de maltrato

fisico mas que castigo fisico razonable. 4
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3.1.1 LESIONES ORALES GENERALES ASOCIADAS A
MALTRATO FiSICO

En general el 50 a 60% de las lesiones son encontradas en la region de
cabeza y cuello, de las cuales mas de la mitad son ocasionadas por
maltrato infantil. A pesar de ello, éstas se observan en un 12 a 31% de los
casos Y las lesiones intraorales se observan en un 2 a 12%, por lo que

pueden llegar a pasar desapercibidos. *> 13 (Figura 7)

Figura 7. Trauma dentoalveolar. #

Las lesiones infligidas orofaciales requieren de una exploracion
cuidadosa, el sitio anatbmico como labios, mucosa oral, dientes, encias,
lengua y articulacion temporomandibular pueden sugerir la frecuencia y

objetos utilizados. (Tabla 2)

e Lesiones en labios, paladar, mucosa y piso de boca:

Laceraciones, hematomas y quemaduras indicadores de trauma
repetitivo por instrumentos, dedos, dientes del agresor o del

propio nifio, cigarrillos, alimentacion forzada, ligaduras.

e Lesiones en la lenqgua: Hematomas, laceraciones, ablaciones

totales o parciales causadas con la mano o algun instrumento

punzocortante.

e Lesiones en el frenillo: Desgarramientos, indicadores de un golpe

en un intento de silenciar a un nifio que grita. 4
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e Dientes: Caries dental y trauma dentoalveolar, indicadores de

negligencia y contusiones respectivamente.

e _Articulacion temporomandibular: Luxaciones, subluxaciones que

pueden derivar a maloclusiones y fracturas 6seas. 4

Lesion

Causa aparente

Hematomas y laceraciones.

Trauma directo, contusiones,
alimentacion forzada.

Quemaduras.

Alimentacion forzada con
alimentos a temperaturas
extremas, cigarrillos.

Cicatrices en comisura labial.

Silenciar al nifio con ligaduras.

Traumas dentoalveolares.

Trauma directo.

Necrosis pulpar.

Traumas constantes.

Mordeduras autoinfligidas.

Tension emocional al maltrato
fisico.

Ulceras persistentes.

Infligidas para tener atencién
sanitaria.

Lesiones faringeas.

Infligidas para tener atencion
sanitaria.

Ablaciones totales o parciales de
la lengua.

Infligidas con objetos
punzocortantes.

Luxacion y subluxacion de
articulacién temporomandibular.

Traumatismos repetitivos
sugestivos a maltrato infantil.

Fracturas 6seas.

Traumatismos repetitivos
sugestivos a maltrato infantil.

Lesiones patrones.

Marcas en el cuerpo con objetos
como bastones, correas o
cinturones.

Tabla 2. Lesiones orales de sospecha de maltrato fisico. 4 3

Es importante considerar que ninguna lesién oral es patognomonica

de maltrato fisico, ya que las lesiones de manera accidental son frecuentes

en la infancia. Se debe considerar la naturaleza de la lesiéon, la edad del

nifio, periodos de cicatrizacion y relato del presunto agresor. 12

16



3.1.2 LESIONES FiSICAS ASOCIADAS A ABUSO SEXUAL
INFANTIL

El abuso o agresion sexual es cualquier contacto sexual no deseado,
forzado o por presion a un menor. Segun el Consejo de Europa, uno de
cada cinco nifios es victima de abusos sexuales, pudiendo llevarse a cabo

entre un adulto a un nifio, nifio mayor o adolescente a nifio menor.

El abuso sexual infantil es més frecuente en nifias que en nifios.
Desafortunadamente los abusadores suelen ser alguien conocido o formar

parte del entorno del menor. 1015

La cavidad oral es un sitio frecuente de este tipo de abuso, sin
embargo, las lesiones son poco frecuentes y dificiles de detectar; las Unicas
lesiones orales patognomonicas de abuso sexual son infecciones por

Neisseria gonorrhoeae y Treponema pallidum.

La infeccidbn oral por Neisseria gonorrhoeae es frecuente en
adolescentes en tasas de hasta un 12%; se manifiesta como Ulceras
multiples acompafiadas de una mucosa oral eritematosa con una
pseudomembrana blanca; los signos mas frecuentes son la faringitis,
amigdalitis, gingivitis, estomatitis o glositis; asintomatica, pero a veces

causa picazoén, ardor y dolor. 13 (Figura 8)

Figura 8. Amigdalitis causada por Neisseria gonorrhoeae. 1©

La infeccidn oral por Treponema pallidum es rara, manifestada como

una ulcera asintomatica e indurada con bordes sobreelevados que dura

17



entre 3-6 semanas. Localizada en las amigdalas, faringe con adenopatias

ipsilaterales. 13 (Figura 9)

Figura 9. Sifilis adquirida en amigdalas. *’

Otras lesiones sugerentes de abuso sexual, pero no son

patognomaonicas:

¢ Infeccion por virus del papiloma humano (tipos: 6, 11, 16 y 18).
¢ Infeccion por virus del herpes simple (tipos 1y 2).

e Petequias, eritema y/o erosiones en region intraoral. (Figura 10)
e Mordeduras dentro de la boca causadas por sus dientes.

e Mordeduras de adulto con equimosis. 13

Figura 10. Petequias en el paladar por abuso sexual. *

3.1.3 LESIONES FiSICAS ASOCIADAS A NEGLIGENCIA

La negligencia es la falta de cuidado de una persona, con la falla en la
cobertura de las necesidades fisicas 0 psicologicas de nifios y

18



adolescentes, asi como en la proteccién contra los peligros o en el

abastecimiento de servicios cuando esta a cargo del menor. 1°

Es coman en familias de bajo nivel socioeconémico donde puede
existir la ignorancia por parte de los padres o tutores sobre las necesidades
de sus hijos; sin embargo, pueden tener medios y conocimientos y aun asi
deciden no hacerlo. El nifio suele presentar problemas asociados a la
higiene personal deficiente, desnutricion, seguridad (falta de vigilancia,
antecedentes de accidentes prevenibles, exposicion a adicciones),

atencién primaria (revisiones, vacunacion) y educacion. 10 13

La negligencia dental es la accién deliberada de no seguir el
tratamiento dental del nifio para garantizar un nivel de salud oral 6ptimo sin

dolor e infecciones.

Los signos y sintomas que pueden sugerir negligencia en la salud

oral son: (Figura 11)

e Caries en numero abundantes no tratadas.
e Ausencias dentales.

e Flemones o abscesos repetidos.

e Granulomas o enfermedad periodontal.

e Pérdida de color normal de los dientes.

e Indice de placa dentobacteriana (O’Leary) alto. 3

Figura 11. Caries severa de la infancia temprana. 18

En 2021, Tiol Carrillo mencioné la importancia de considerar el nivel

socioeconémico y conocimientos de los padres o tutores ante la
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importancia de la salud oral del nifio; la existencia de ideas errbneas como
el argumentar que los dientes estan dafiados por ingesta de ciertos
farmacos, complicaciones en el embarazo o que los dientes temporales no

son importantes ya que “son de leche y se van a caer”, son comunes. *°

De igual modo, considerar los habitos de salud adquiridos (dieta) y
padecimientos similares (caries, enfermedad periodontal) de los padres
que influyan en la salud oral del nifio. Los factores que pueden determinar

un diagnéstico de negligencia dental son: 13 1°

Nifio que haya sufrido dafio (dolor, infeccion, entre otras) o con

alto riesgo a su a sufrir por falta de atencién odontolégica.

e Padres o tutores entendidos de la informacion dada por el
profesional acerca de la patologia del nifio y tienen acceso a la

atencion odontoldgica oportuna.

e Padres o tutores entendidos de los beneficios del tratamiento

sobre su padecimiento.

e Falta de seguimiento por parte de los padres. 13

3.1.4 LESIONES FiSICAS ASOCIADAS A SINDROME DE MUNCHAUSEN
POR PODER

El término Sindrome de Minchausen fue introducido en 1977 por Roy
Meadow que lo describe, referido a adultos, como “pacientes que presentan
unas historias clinicas espectaculares, llenas de mentiras e invenciones, en
un presumible intento de conseguir seguridad hospitalaria y atencion
meédica”, otorgandole el nombre del barén von Munchausen, aleman del
siglo XVI que relataba extraordinarias historias sobre sus hazafias como

soldado y deportista. 20 2%
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El sindrome de Minchausen por poder es una modalidad del
trastorno mental del mismo nombre, el cual ocurre cuando una persona
induce de manera repetitiva sintomas o enfermedades a otra que se

encuentre bajo su cuidado.

Las agresoras son mayoritariamente las madres, las cuales buscan
estar cerca con el personal sanitario para recibir simpatia, solidaridad y

compasion, este sindrome se puede clasificar en:

e Leve: la madre lleva al nifio asintomatico al médico inventando

sintomas.

e Moderado: el cual la madre induce sintomas leves, sin poner en

riesgo la vida del nifio.

e Grave: el cual la madre induce sintomas graves poniendo en

riesgo la vida del nifio. 2° (Figura 12)

Figura 12. Cuadro de Sindrome de Miinchausen por poder por ingestion de

objetos extrafios. %!

Las lesiones orales asociadas con este sindrome son provocadas
por el consumo forzado de sedantes, sustancias toxicas u objetos extrafios
o por oclusion de vias respiratorias, con el objetivo de causar sintomas de
patologias locales o sistémicas; presentan historial de hermanos con

patologias similares e inclusive fallecimientos.

Las estructuras orales mas afectadas son: mucosa orofaringea,

encias, lengua, paladar y labios. 2% 2! (Tabla 3)
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Causa Lesiones y sintomas comunes

Ingestion forzada de sustancias Mucositis, descamacion,

toxicas u objetos forzados. sangrado, gingivitis erosiones,
edema, coloracion purpura,
disfagia, sialorrea, hematemesis.
Sofocacion manual. Petequias, equimosis,

desinsercion de frenillo.

Tabla 3. Lesiones orales provocadas por Sindrome Miinchausen por poder mas

comunes. 20

3.1.5 LESIONES FISICAS ASOCIADAS AL MALTRATO
PSICOLOGICO

Un nifio con maltrato psicol6gico puede presentar habitos parafuncionales
(succion digital, mordedura de labio, onicofagia, bruxismo, tricotilomania,
dermatilomania, etc.) acciones con trasfondo emocional por proporcionar

placer y seguridad.

La atencidon integral de la correccion de habitos es primordial,

incluyendo la salud mental del nifio. ?? (Figura 13)

Figura 13. Nifio con habito de succién digital. %
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3.2 MALTRATO PSICOLOGICO

El maltrato infantil es naturalmente una conducta psicologica abusiva que
manda un mensaje de rechazo y altera el concepto del “yo” en un nifo;
derivando en un aplanamiento emocional, limitaciones para experimentar
placer, estado de alerta constante, baja autoestima, dificultad de hacer
vinculos afectivos, depresion, dificultad para socializar y bajo rendimiento

escolar. 24

La OMS informa que el 36% de los nifios a nivel mundial sufren
maltrato psicoldgico; se caracteriza con acciones atemorizantes, rechazo,
aislamiento, discriminacion, humillacion, intimidacion verbal, amenazas,
entre otras. Asimismo, por la exposicibn de violencia doméstica y

negligencia. 0 2°

La salud mental estd relacionada directamente con la violencia
interpersonal, el constante abuso puede afectar en la mente del nifio en las
etapas de desarrollo, considerando que cualquier forma de maltrato puede
producir estrés postraumatico, depresion y ansiedad a la edad adulta,

derivandose algunas veces en suicidio.

El maltrato psicolégico puede alterar el desarrollo de recompensa
cerebral y los sistemas de oxitocina en los nifios; el distanciamiento
emocional de los padres, traen problemas de conducta y dificultades

académicas. %°

En la consulta odontoldgica, los nifios sometidos a maltrato infantil
presentan dificultad de regular sus emociones con expresiones de
irritabilidad, hiperactividad, aprehension a nifios llorando e inquietud; los
padres suelen inculcar miedo a la atencién dental mediante amenazas de
dolor y tratamientos invasivos; el manejo adecuado de la conducta y
empatia es primordial para la evolucién del tratamiento del nifio. 26 (Figura
14)
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Figura 14. Ejercicio de empatia. 18

3.2.1 SECUELAS PSICOLOGICAS DEL MALTRATO FiSICO

La familia es un sistema social que idealmente provee un espacio para el
afecto, los vinculos afectivos entre padres e hijos son una expresion de

unién, facilitando la comunicacion, seguridad, autoestima. 2’

La infancia es una etapa vulnerable caracterizada por una plasticidad
neuronal, la cual se puede ver afectada por varios factores ambientales
adversos, entre ellos el maltrato infantil. Las consecuencias de este
trastocan la madurez cerebral desembocando en déficits cognitivos

persistentes incluso en la vida adulta.

El maltrato infantil causa inhibicién de la neurogénesis, pérdida de
neuronas, retrasos en el proceso de mielinizacién y alteraciones del
proceso natural de la poda neuronal. Los factores protectores como las
variables psicolégicas (resiliencia afectiva, estilo atribucional, estadio del
desarrollo cognitivo) y ambientales (figuras de apego no violentas o la
temprana deteccion del maltrato) compensan las experiencias adversas

tempranas. 28

El perfil de un nifio maltratado contiene una serie de alteraciones en

las areas de memoria y atencion, lenguaje, capacidad visoespacial,
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regulacion emocional, dificultades en la cognicion social, desarrollo
intelectual y en las funciones ejecutivas. De igual manera, presenta
problemas de trastornos internalizantes (depresion, ansiedad) vy
externalizantes (impulsividad y agresividad) relacionados a la falla de
regulacion emocional, de los cuales contribuyen a problemas de adaptacion

social, escolar y presencia de sintomatologia psiquiatrica. 28 (Figura 15)

Alteraciones cognitivas

Prevalencia de trastornos internalizantes y
externalizantes

Falla en la capacidad de regulacion
emocional

Problemas de interaccién social, escolar y
presencia de sintomatologia psiquiatrica

Figura 15. Perfil psicolégico del nifio maltratado. 2

e Memoriay atencién: Frecuente en nifios victimas de abuso sexual

y maltrato psicoldgico.

e Lenqguaje: Frecuente en nifios victimas de negligencia, maltrato

psicolégico y fisico.

e Regulaciéon emocional: Frecuente en niflos con trastornos internos

y externos.

e Cognicién social: Frecuente en todos los tipos de maltrato.

Vinculada al correcto comportamiento social.

e Desarrollo intelectual: Frecuente en nifios victimas de maltrato

fisico. Dependiente de la cronicidad y la severidad de este. 28
(Figura 16)
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Figura 16. Secuelas psicoldgicas del maltrato infantil. 2°

3.2.2 SECUELAS PSICOLOGICAS DEL ABUSO SEXUAL
INFANTIL

El abuso sexual infantil es una experiencia traumatica para los nifios, se

asocia a trastornos mentales debido al efecto negativo a su desarrollo con

secuelas a la vida adulta de la victima con inferencia en su bienestar

integral.

La OMS en 2006 menciona que, ademas el ambito psicolégico, el

abuso sexual tiene secuelas en otros, alterando habilidades cognitivas,

conductuales e incluso sociales, por lo que las victimas requerirdn

tratamiento integral.

Ambito cognitivo: Retraso en el desarrollo, aprendizaje y déficit

atencional.

Ambito _conductual: Masturbacion compulsiva, conductas

sexualizadas, conocimientos de sexualidad no frecuentes a su
edad, negatividad con cierta persona, cambios bruscos de
conducta, retractacibn (amenazas por parte del agresor,

culpabilidad, etc).

Ambito social: Aislamiento social, abuso de otros menores,

desconfianza, consumo de sustancias toxicas. °

La atencion del nifio con sospecha de abuso sexual debe ser sutil y

con empatia sin subestimar a la victima si esta relata algun indicio de este,
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ya que es poco probable la mentira. Se debe considerar medidas de
proteccion necesarias que garanticen la detencion del abuso: alejarlo del

abusador y de la dinamica relacional abusiva.

Si el nifio no es llevado por su agresor, se debe hablar primero con
la familia sin el nifio presente, para remitir el caso a una atencion médica y

psicoldgica. *° (Figura 17)

ﬁ (
| Af’

» \ "'
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Figura 17. Dibujo de una nifia victima de abuso sexual. °

3.2.3 SECUELAS PSICOLOGICAS DE NEGLIGENCIA

La manifestacion comudn de la negligencia se desarrolla en familias de
forma consciente o inconsciente como manifestacion de ignorancia,

pobreza o incapacidad parental para proteger y criar a sus hijos.

Los niflos manifiestan conductas externalizantes como
hiperactividad, agresividad y distraccion, presentan problemas en el

desarrollo cognitivo, lingtistico y social. 3! (Figura 18)

Figura 18. Abandono infantil. 32
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3.2.4 SECUELAS PSICOLOGICAS DEL SINDROME DE
MUNCHAUSEN POR PODER

Los signos y sintomas se caracterizan por no corresponder al malestar

determinado que refiere el perpetuador.

El perfil de las madres agresoras se caracteriza por ser amas de
casa, madres solteras, estdn expuestas violencia doméstica, tuvieron

embarazos no deseados.

En 2003 Rodriguez Cely y cols. mencionaron que la madre es
motivada a llegar a tal extremo por una sensacion de pérdida temprana
representada por un rechazo a la maternidad y por la carencia de amor y
atencion; puede iniciarse desde la fase de gestacion, el rechazo y la no
aceptacion hacia el nifio conlleva a acciones que buscaran deshacerse de

él de alguna manera.

Las secuelas psicologicas del nifio son devastadoras, aprenden a
ser merecedores de amor materno condicionado al comienzo de su
enfermedad, por lo que cooperan en el engafio por miedo al abandono.
Tienen el riesgo de convertirse en un paciente de Sindrome Munchausen,

siendo él mismo su propio perpetrador y repita esto con sus hijos.

Otras secuelas son: ansiedad intensa, comportamiento hiperactivo,
sensacion de debilidad. Suelen tener baja autoestima, ya que se creen

responsables de sus enfermedades. 2 (Figura 19)

e 0 TN
Figura 19. Gypsi Rose Blanchard, victima de Sindrome de Miinchausen por

poder. 3*
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4. FACTORES PREDISPONENTES

Los factores y componentes que predisponen para que se presente
maltrato infantil, afecte el desarrollo y aumente el riesgo a la exposicion de
la violencia en los nifios, deben ser reconocidos para tomar las medidas

pertinentes de proteccion mediante la obtencion de toda la informacion.

El ciclo de violencia infantil es inconstante con intensidad creciente,
el cual es desencadenado por una crisis (factores predisponentes)

siguiendo tres fases:

e Acumulacién de tension.
e Episodio agudo.

e De “luna de miel”. ?* (Figura 20)

Fase de Fase de episodio
acumulacion de a
IC gudo.

tension. :
S (Presencia de
( Oﬂ?_ antes maltrato fisico y

casligos, psicologico)
negligencia)

Fase de "luna de miel".

(Culpabilidad por parte de
los padres, detencion del
maltrato y premios al nifio)

Figura 20. Ciclo de violencia infantil. 24

El ciclo de violencia puede romperse por dos vias: %
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1. Cuando la violencia es extrema, llevando al nifio a ser
hospitalizado o que cause la muerte, los padres o tutores tendran

consecuencias legales.

2. Apartar al nifio del hogar con apoyo de la familia o en su defecto
con la Institucion DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de las Familias).

Existen los Factores Predisponentes que son los comportamientos y
las condiciones que reducen los riesgos antes descritos; son recursos
materiales e inmateriales que median o sirven de barrera contra factores
de riesgo especificos o contra los efectos negativos de las experiencias de

maltrato. 24

4.1 FACTORES PREDISPONENTES DE MALTRATO INFANTIL
RELACIONADOS CON LOS NINOS

Son aquellas caracteristicas, comportamientos, condiciones o cualidades
de las personas, comunidades y el entorno social; asociadas a una
probabilidad de aumentar el riesgo a que se produzca maltrato infantil y los

efectos negativos. 24

4.1.1 HIJO CON DISCAPACIDAD O ENFERMEDADES CRONICAS

La discapacidad es la falta o limitacion de alguna facultad fisica o0 mental
que imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una
persona, un nifio con discapacidad forma parte de grupos marginados y
excluidos de la sociedad enfrentando estereotipos, estigma, violencia,
abuso y aislamiento. La enfermedad es definida como la alteracion del
estado de salud de cualquier ser vivo causado por factores intrinsecos

como extrinsecos. 3° 36
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La enfermedad cuando es crénica perturba en gran medida la vida
del paciente, asi como la de todas las personas de su entorno, exigiéndoles
necesidad de adaptarse, ya que supone todo un desafio y desorganizacion
en el contexto familiar, dando lugar a una situacion mucho mas vulnerable

y dolorosa remarcando posibles problemas ya existentes.

Los factores negativos asociados a las enfermedades cronicas y la
discapacidad pueden repercutir a nivel emocional en el paciente con:
angustia, ansiedad, aprension a lo desconocido, intranquilidad, dolor,
hospitalizaciones, cuidados diarios rutinarios, pérdida de autonomia,
cambio en las relaciones familiares y sociales, prejuicio social, inseguridad
e incluso, temor a la muerte; derivando en la afectacion del desarrollo

integral. %6 (Figura 21)

Figu 21. Nifia con discapacidad motora. *’

El diagndstico de un nifio con discapacidad o enfermedad crénica es
percibido por la familia como un acontecimiento extraordinario, inesperado
e incomprensible, las expectativas e ideales cambian abruptamente. La
inquietud e incertidumbre perturban la dinamica familiar con un largo
proceso de afrontamiento doloroso que la mayoria trata con estrés e

inadecuadamente. 3638 39
Dicho proceso se compone de tres fases:

1. Desintegracion: Comprende emociones de shock, culpabilidad y

angustia. 3638
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2. Ajuste: Es toma de decisiones.

3. Reintegracion: Incorporar el padecimiento al nticleo familiar. 36
38 (Figura 22)

Fase de
desintegracion

Fase de ajuste

Fase
reintegracion

Figura 22. Proceso de afrontamiento de duelo familiar. 3638

Un procesamiento de duelo inadecuado no permite un compromiso
con responsabilidad compartida para la atencién y cuidado que requiere el
nifio, los hermanos de los nifios con discapacidad o enfermedad cronica
también sufren una serie de emociones y cambios de vida, por lo que su

propio desarrollo social. 36 39

Los signos de un procesamiento de duelo inadecuado derivan a un
apego excesivo, sobreproteccidn, trato negligente, poca participacion en el
proceso de rehabilitacion de nifio, actitud desafiante, altos niveles de
ansiedad y depresion croénica; la familia se encuentra desorganizada e

incapaz de atender las necesidades del nifio. 38

El involucrarse emocionalmente en el proceso de afrontamiento del
duelo, permite apostar la voluntad para la recuperacion y se abrird un
camino para que el padecimiento no invada, ni neutralice sus vidas; la

cooperacion familiar es necesaria para reducir radicalmente la carga
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emocional de los padres, pudiendo satisfacer las demandas de cuidados,

supervision y afectivas. 36 38

4.1.2 HIJO CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad es una afeccion cronica
con una combinacion de problemas para mantener la atencion,
hiperactividad e impulsividad, el riesgo de padecer Trastorno Negativista
Desafiante se incrementa en un 75% aumentando la sintomatologia y la

agresividad.

Requiere de tratamiento psiquiatrico y conductual, sin embargo, los
vinculos afectivos de los padres hacia el nifio con TDAH deben ser
constantes para otorgarle recursos de socializacion, educacion y proteccion
y en la expresion de afecto, ya que influyen positivamente en el desarrollo

integral de este.

Un nifio con TDAH presenta dificultades con la memoria de trabajo,
inhibicion motora, planeacion y organizacion las cuales favorecen la
impulsividad y a la poca tolerancia a la frustracion entorpeciendo la relacion
con su familia y comunidad. El cual puede provocar un estrés parental y

sentimientos de incompetencia o prejuicio.

Las repercusiones del estrés parental pueden llegar a
comportamientos de rechazo, haciendo de la crianza del nifio a base de

castigos restrictivos o fisicos excesivos. 49 (Figura 23)

Figura 23. Nifio con TDAH. 4
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413 HIJO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es el fendmeno evolutivo de la adquisicion
continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia, caracterizado
por ser gradual y continuo, se identifican etapas de creciente nivel de
complejidad inician desde la concepcién y culminan en la madurez con una

secuencia similar en todos los nifios, pero con ritmo variable.

Un desarrollo psicomotor normal permite al nifio adquirir habilidades
adecuadas para su edad. Las variaciones individuales de cada nifio pueden
confundir entre cambios que pudiesen considerarse esperables o retraso
de maduracion; si dicha alteracion no se normaliza se diagnostica con una

cierta patologia.

Las patologias son originadas por dos causas:

1. Déficit en la estimulacion por parte del entorno familiar y social.

2. Enfermedad crénica. 42 (Figura 24)

Figura 24. Nifia con Sindrome de Tourette.

El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales IV
incorpora los problemas del desarrollo como Trastornos de inicio en la
infancia, nifiez o adolescencia con un amplio grupo de problemas desde el

inicio en la primera o segunda infancia, de curso estable. 42 (Tabla 4)
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Trastornos de inicio en la infancia, nifiez o adolescencia
Retraso mental.
Trastornos del aprendizaje.
Trastornos de las habilidades motoras.
Trastornos de la comunicacion.
Trastornos generalizados del desarrollo.
Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador.
Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o
de la nifiez.
Trastornos de tics.
Trastornos de la alimentacion.
Otros.
Tabla 4. Trastornos de inicio en la infancia, nifiez o adolescencia seguin el DSM

V. 42

Los cuidados de estos trastornos requieren de una atencion integral
de todos los ambitos de salud, no solo del nifio, también de la familia, ya
gue puede repercutir el trato al nifio por periodos prolongados de estrés

basados en castigos fisicos y negligencia. 4

4.1.4 HIJO NO DESEADO

La reproduccién y el ejercicio de la sexualidad, deberian ser siempre actos
deseados y planeados; desafortunadamente no es asi, dando como
resultado embarazos no deseados, que ocurren en un momento poco
favorable, inoportuno, o que se dan en una persona que ya no quiere tener
hijos. Las expectativas reproductivas estan influenciadas por la cultura, la
ideologia y difieren segun el grupo social y el contexto histérico.

El rechazo parental, el trato rudo o errético y falta de supervision es
comun en nifios no deseados, creciendo en un ambiente desfavorable y se

asocian a maltrato infantil y abandono. #* (Figura 25)
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Figura 25. Rechazo parental en nifios no deseados. *°

El niflo no deseado, puede tener cubiertas sus necesidades basicas,
sin embargo, crecera con carencias afectivas que repercutirdn en su
desarrollo emocional durante toda su vida, la desestabilidad emocional es
un factor de exposicion para las actividades riesgosas como las delictivas

y adictivas. 44

4.2 FACTORES PREDISPONENTES DE MALTRATO INFANTIL
RELACIONADOS CON LOS PADRES Y CUIDADORES

La familia es un sistema social con dinamica propia, un espacio para el
afecto y participacion a través de los roles conyugales, parentales y
fraternales. El vinculo afectivo es una expresion de la unién entre padres e
hijos que va mas alla del parentesco; fundamental para la sobrevivencia,
brindando un sentido de seguridad, desarrollo, identidad, proporciona
recursos para el afrontamiento de problemas e incidiendo en la manera de

relacionarse con los demas. 27: 46

El vinculo afectivo es el factor en la calidad de vida, siempre y
cuando la forma de convivir, las caracteristicas de los patrones de
interaccion recurrentes y el tipo de comunicaciéon son llevados a cabo. 27
(Figura 26)
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Figura 26. Vinculo afectivo.

La dinamica familiar ha experimentado grandes cambios en los
altimos afilos y mas debido a la pandemia por COVID-19, por
transformaciones econdmicas, tecnoldgicas, sociales, culturales con
modificaciones de roles, manejo de autoridad, afectando la calidad de vida
y el vinculo afectivo no se esta formando de una manera adecuada, por lo

que los nifios quedan en situacion de indefension. 2/

Los nifios ante separaciones prolongadas o repetidas pasan por tres

fases:

1. Protesta.
2. Desesperacion.

3. Desconexion. 8 (Figura 27)

Desconexion:
Protesta: Desesperacion: Interaccion
Aferramiento al Rechazo de nuevamente con
padre para evitar consuelo de otras otras personas.
que se vaya. personas. Rechazara al padre
a su regreso.

Figura 27. Fases del desapego. ¢

Los niflos que no cuentan con un apoyo de sus iguales, familia o
comunidad sienten a sus padres como seres distantes, convirtiendose la
mayoria de las veces en sus cuidadores al igual que con los hermanos
pequefos, sintiendo culpabilidad, fidelidad y apego hacia ellos, dificultando

su autonomia, crecimiento personal e independencia. #®
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Son diversos los factores que predisponen a los padres para imponer
un distanciamiento a sus hijos, los cuales tienen en comun el desapego,
indiferencia, negligencia, maltrato, rechazo, patrones de aprendizaje; por lo

tanto, no se forma un vinculo afectivo entre las partes, éstas son:

Embarazo no deseado.
Padres con trastorno mental.
Antecedentes de maltrato infantil.

Padres no biolégicos.

ok~ 0N PE

Adiccion a las drogas. 2 2748

4.2.1 EMBARAZO NO DESEADO

Es aquel que ocurre en un momento no favorable, inoportuno o en una
persona que no desea embarazarse. Las causas mas comunes son: desear
menos hijos que resultan naturalmente del ejercicio de una vida sexual
activa, falta de planificacion familiar, relaciones sexuales no deseadas

(violacién) y falla de métodos anticonceptivos.

Este conjunto de problemas resulta de una combinacion de factores:
bajo nivel socioeconémico, inmadurez fisica y emocional, falta de atencion
prenatal, habitos inadecuados relacionados con la salud, nutricion,
tabaquismo, drogadiccion, derivando en menores oportunidades de
desarrollo personal y educacional debido al alto grado de abandono
escolar, y la gran mayoria de las veces tienen mayor probabilidad de ser

madres solteras o solas.

Las consecuencias que afrontan las mujeres con embarazos no

deseados son someterse a dos decisiones dificiles:

1. Aborto inducido.

2. Continuar con el embarazo no deseado. ** (Figura 28)
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Figura 28. Embarazo adolescente.

4.2.2 PADRES CON TRASTORNO MENTAL

Un trastorno mental es la alteracion de tipo emocional, cognitiva o de
comportamiento, donde se encuentran afectados procesos psicol6gicos
basicos como la emocidn, motivacion, cognicidon, conciencia, conducta,
percepcion, sensaciones, aprendizaje, lenguaje, etc. Las enfermedades
mentales son muy comunes, muchos nifios creceran con un padre que, en
algiin momento, sufrird una enfermedad mental, pocos viviran con un padre
gue tiene un trastorno mental severo como puede ser la esquizofrenia o el

trastorno bipolar. 8 (Figura 29)

Dia Mundial de la Salud Mental
10 de Octubre

Figura 29. Dia mundial de la salud mental. *°

Un padre con enfermedad mental se encuentra en un estado cadtico
y a menudo es incapaz de proveer un desarrollo adecuado del nifio por falta
de apego al mismo, es comun que el padre sano se aleja de los hijos por
proteger su propia cordura y la ignorancia de como poder afrontar la

enfermedad de su compafiero, recayendo la responsabilidad en el padre

39



enfermo, que puede dar pequefias demostraciones calidas de afecto

irregularmente. 48

4.2.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE MALTRATO INFANTIL

Los factores de riesgo para que un nifio sea maltratado se derivan muchas
veces de los padres agresores ya que su historial es de antecedentes de
maltrato, por alcoholismo, drogadiccion de algin miembro de la familia o
por la convivencia con los padres no biolégicos. Por lo tanto, sufrir actos de
maltrato en la infancia se asocia con un autoconcepto perturbado, baja
autoestima y depresion en la vida adulta, que lleva a repetir el mismo

patron.

Una persona victima de maltrato, tiene alteraciones en su propio
autoconcepto, interiorizan conductas abusivas dando lugar a una mala
adaptacion; los padres que sufrieron maltrato tienen menor capacidad de
regulacion emocional y autonomia, los cuales son mas propensos a

experimentar ira y agresividad. !

Los padres que tienen poca regulacién emocional presentan mas
estrés en la crianza y empatia hacia sus hijos favoreciendo en ellos
sintomatologia depresiva y estrategias inadecuadas de regulacién
emocional; el tipo de crianza que adoptan es rigido e inflexible a las

necesidades del hijo. 552 (Figura 30)

Figura 30. Violencia intergeneracional. 3
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4.2.4 PADRES NO BIOLOGICOS

La pérdida de uno o de los dos padres por fallecimiento, divorcio,
abandono, provoca cambios significativos de roles familiares. La pérdida
materna incrementa el riesgo de mortalidad infantil y la paterna esta ligada
a problemas durante la adolescencia como la falta de recursos financieros

o predisposicién a la delincuencia.

La capacidad adaptativa de los padres no biol6gicos muchas veces
deriva en la poca atencién para con los hijos no bioldgicos, priorizando las
necesidades de los hijos biolégicos, por lo que los hijos adoptivos tienen
mayor riesgo de maltrato fisico, negligencia, e inclusive incrementa la

posibilidad de mortalidad. >

La inclusién de nifios en familias adoptivas o albergues tiene la
intencion de protegerlos de situaciones de desamparo y garantizar la
cobertura de sus necesidades basicas; los nifios que se encuentran bajo
acogimiento tienen dificultades de control de emociones, insercion social,
adaptacion, ademas de desconfianza, entre otros problemas.
Desafortunadamente el cuidado en familias adoptivas o albergues no
siempre es supervisado y los nifios corren riesgo de reincidir en violencia

con otros agresores o perder la vida. % (Figura 31)

Figura 31. Abuso por parte de padres no biolégicos. °°
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4.2.5 ADICCION A LAS DROGAS

Se desconoce la causa exacta del consumo de drogas, aunque se sugiere
que existe una predisposicion genética, presién social, sufrimiento
emocional, ansiedad, depresion y el estrés ambiental pueden ser factores

que participan fuertemente para caer en una adiccién. 5’

La adiccion a las drogas es el consumo frecuente de estupefacientes
a pesar de saber las secuelas que producen, modificando el funcionamiento
del cerebro y su estructura, alterando la regulacion la toma de decisiones y
el control inhibitorio: provocan en el usuario dedicar su tiempo en su

busqueda y consumo de ellas. 57: %8

Los hijos de padres adictos tienen de dos a nueve veces mayor
riesgo de convertirse en consumidores de sustancias; los fenotipos
heredados: déficits cognitivos como el déficit juvenil de estrés o déficits
cognitivos prefrontales en el razonamiento verbal, reducen la capacidad del
nifio para entender las conductas erraticas de sus padres son consecuencia

de las drogas y no del comportamiento de sus hijos.

Los hijos de padre, madre o ambos adictos sin proteccién y apoyo
familiar viven en ambientes negativos caracterizados por desorganizacién
y rituales familiares trastocados. El ambiente psicolégico se caracteriza por
constante estrés y ansiedad, ya que sus padres no invierten tiempo en ellos
siendo negligentes y autoritarios con métodos de crianza a base de

castigos corporales. >’ (Figura 32)

i g -

| N/
e -

Figura 32. Adiccion en los padres. %°
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4.3 FACTORES CIRCUNSTANCIALES

Los factores predisponentes circunstanciales estan asociados a
desigualdades socioeconémicas por la distribucion dispar de
oportunidades. Influyen en la dinamica familiar, ya que la desigualdad
puede provocar situaciones precarias, dandole prioridad a cubrir
necesidades basicas, antes que el bienestar familiar. ©°

Los problemas econdmicos pueden estar presentes aun cuando se
tienen cubiertas las necesidades bésicas (ropa, comida y vivienda),
repercuten y deterioran las relaciones sociales. Esta situacion desemboca
en la exclusion y el alejamiento a la participacion civica de un individuo por
la percepcion de vergienza al no poder vivir como los demés; estos

factores son:

Baja escolaridad.
Migraciones.
Discriminacion.

Delincuencia.

o~ e

Personas privadas de la libertad (encarcelamiento). 6!

4.3.1 BAJA ESCOLARIDAD

El afecto y la comunicacién con tolerancia y dialogo son claves para
establecer un apego seguro permitiendo al nifio tener mejores habilidades
sociales y escolares. El nivel educativo se relaciona con el nivel de
ingresos, los padres con mayor nivel educativo son menos directos, tienen
mejor capacidad de tener expresiones verbales y de ser mas tolerantes con

los errores de sus hijos.

Por el contrario, los padres con menor nivel educativo tienden a no
invertir tiempo con sus hijos (mayoritariamente por cuestiones laborales),
resultando una menor interaccion con ellos y una respuesta negativa de

ellos ante los errores cometidos por sus hijos. 2
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Los métodos de crianza son también influenciados por el nivel
educativo de los padres. Un padre con mayor nivel educativo utiliza el
dialogo y el razonamiento ante los castigos fisicos, tendencia de los padres
con menor nivel. 2 (Figura 33)

Figura 33. Educacién para adultos. %3

4.3.3 MIGRACIONES

La migracion es el movimiento de poblacion que consiste en dejar el lugar
de residencia para establecerse en otro pais o region. Es un fenémeno
humano que genera desafios enormes por las distancias, incertidumbre,
adaptacién e intermediacion cultural, enfrentando barreras linglisticas,

sistemas legales e institucionales del lugar destino.

Es una suma de experiencias humanas, temporales o permanentes
como:

e Viajar con intenciéon de conquistar.

e Huir de una guerra o represion politica.
e Buscar nuevas oportunidades laborales.
e Retornar a un lugar de origen.

e Mover por desplazamiento forzado o deportaciones. %4

El migrar es una accién caracterizada de gran vulnerabilidad, implica
cambiar de lugar, recrear redes sociales y de readaptacién cultural para

todos los involucrados. Lleva a los migrantes a ser victimas de estafa,
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violencia o valerse de una red esperada o inesperada de contactos

familiares y de la solidaridad de desconocidos. % (Figura 34)

Figura 34. Migracién de nifios y adolescentes. %

4.3.4 DISCRIMINACION

La discriminacion es un comportamiento social que provoca el trato
desigual y perjudicial a una persona por motivos de raza, género, politica,

religion, discapacidad u otro tipo de diversidad.

La discriminacibn es causada por una emocion colectiva
caracterizada por verglenza, ridiculez, intolerancia a los parametros
diversos y diferentes de lo que se ha establecido en una sociedad. Dicha
emocién no siempre es originada por ignorancia, sino también por

conductas o proyecciones aprendidas.

La mayor parte de los individuos afectados por este fenémeno social
pertenecen a las minorias, grupos diversos y diferentes, existen un sin
namero de acciones discriminatorias normalizadas en todas partes del
mundo, en algunos lugares se han tratado de beneficiar a las victimas con

el objetivo de igualar sus derechos.

La justicia social busca la libre accesibilidad de oportunidades de
educacién, sustento, salud, entre otras para todos los individuos
independientemente de sus caracteristicas. Depende de la capacidad de
deconstruir, conocer, analizar, informar y trabajar constantemente para la

inclusién de la diversidad social. %8 (Figura 35)
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Figura 35. Inclusion. ¢’

4.3.5 DELINCUENCIA

La delincuencia es cualquier conducta que violente la ley o acuerdos
sociales, es marcada culturalmente como iconos de la peligrosidad e
inseguridad. Las conductas que se consideran delictivas son: consumo de

sustancias ilicitas, agresiones, asaltos, entre otros. 68 6°

Es un fendmeno multifactorial que requiere de una perspectiva
multidisciplinaria. Los factores de riesgo inciden a las personas desde su
juventud a delinquir, los cuales, deben ser estudiados en niveles para

permitir su estudio en todas las areas.

Estos niveles estudian desde factores individuales, hasta factores
ambientales, clasificandolos en cinco: microsistema, mesosistema,

exosistema, macrosistema y cronosistema. % (Figura 36)
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Microsistema: Caracteristicas
propias del individuo.

Mesositema: Relaciones
interpersonales del individuo.

Exosistema: Caracteristicas de las
comunidades cercanas al individuo.

Macrosistema: Caracteristicas
culturales.

Cronosistema: Momento
histérico.

Figura 36. Factores predisponentes a la delincuencia de acuerdo con sus

niveles de estudio. %8

Los programas preventivos se enfocan en intervenir sobre los
factores de riesgo desde la infancia por ser una etapa uniforme, posible y

necesaria. 69 70

El entendimiento es clave para la prevencién de la delincuencia, la
presencia de niveles bajos de empatia se relaciona directamente con
conductas ilicitas. Enfocar en lograr que la persona llegue a comprender y
entender los estados internos de los demas, asi como tener la capacidad
de experimentar por ellos mismos estados emocionales de los demas

permitira frenar dichas conductas. "° (Figura 37)

K
Figura 37. Delincuencia.
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4.3.6 PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
(ENCARCELAMIENTO)

Las familias con personas privadas de su libertad sufren sentimiento de
ambigiiedad y estigma de otras personas de su comunidad. Los hijos sufren
una pérdida de sus padres o familiares a cargo de ellos teniendo un dafio

colateral hacia ellos. 7 (Figura 38)

Figura 38. Nifia viviendo con su madre privada de su libertad. ™

Los factores de riesgo en si mismos, no pueden considerarse como
elementos del maltrato, son de riesgo alto cuando se combinan con otros

elementos en los padres o menores. 2’
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5. REGISTRO DE FACTORES PREDISPONENTES Y
LESIONES ORALES ASOCIADAS AL MALTRATO
INFANTIL

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tutela garantias
y derechos especificos para la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres y establece condiciones para el desarrollo y desenvolvimiento de

los individuos, las familias, las comunidades y los pueblos indigenas.

La NORMA Oficial Mexicana (NOM) son las regulaciones técnicas
de observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes,
gue tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir
los procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la
seguridad de las personas o dafar la salud humana; asi como aquellas

relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y aplicacion.

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las

mujeres.

Criterios para la prevencion y atencidbn menciona la importancia de
identificar a las posibles victimas de violencia familiar en la consulta
ambulatoria y hospitalaria, es importante realizar una entrevista y examen
fisico describiendo de forma detallada, clara y precisa para registrarla en el
expediente clinico; incluyendo: nombre de la o el usuario afectado, el
tiempo que refiere de vivir en situacion de violencia, el estado fisico y mental
que se deriva del examen y la entrevista, la descripcibn minuciosa de
lesiones o dafios relacionados con el maltrato, causas probables que las

originaron. 74

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico.
Define el expediente clinico como un conjunto de informacion y datos

personales de un paciente, integrado por documentos escritos, gréaficos,

imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos y de otras
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tecnologias. Constata diferentes momentos del proceso de la atencion
meédica: intervenciones, estado de salud, datos de bienestar fisico, mental

y social del mismo. 7°

NOM-013-SSA2-2006 para la prevencion y control de

enfermedades bucales.

El expediente clinico odontoldgico debe de contener: historia clinica,
notas de evolucion, notas de interconsulta, carta de consentimiento
informado, auxiliares de diagnéstico fotografico y radiografico,
antecedentes heredo familiares, antecedentes personales patoldgicos, no

patoldgicos y factores de riesgo.

Para la deteccién de lesiones asociadas a maltrato infantil se deben
considerar varios aspectos requeridos a la NOM-013, los cuales mencionan
gue debe documentarse el estado inicial del paciente en la historia clinica
y apoyarse con auxiliares de diagnéstico como: fotografias, radiografias,
modelos de estudio, etc. ®

5.1 HISTORIA CLINICA

En la historia clinica se deben de reportar los signos que nos den sospecha
de maltrato tomando en cuenta los factores predisponentes y las lesiones
sugerentes a este; dicha informacién es util para poder intervenir de la

manera correcta. 4

El interrogatorio se enfoca en conocer los aspectos invisibles:
factores predisponentes, antecedentes prenatales y perinatales. El prestar
atencion a las conductas de posibles agresores es importante, puesto que

presentan conductas muy caracteristicas. 4% 74

Enfocan su atencion en ocultar lesiones, por lo tanto, presentan
incoherencia en sus explicaciones y desinterés en el cuidado; también

realizan acciones especificas para justificarse como hablar mal del nifio,
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creer en los castigos fisicos como medidas de disciplina, presentar falta de

control de impulsos, baja autoestima, inmadurez, etc. 4 5 13

Con frecuencia, los agresores acuden a atencion para evitar
sospechas o por sentimiento de culpa, en el interrogatorio presentan
agresividad. Al preguntarle al nifio, el padre puede contestar con premura
0 él puede contestar lo que el cuidador mencione por miedo o por lealtad a

ellos. 12

En la ficha de identificacion, muestra informacién general del nifio
podremos poner atenciébn en su domicilio y notar acerca de zonas
socioeconémicas de bajo ingreso, la informacién acerca de sus padres

(ocupacion, escolaridad, edad) es vital para el manejo del paciente. 7

Documentar el motivo de la consulta es clave para poder enfocar la
atencion en un posible caso de maltrato infantil; observar la conducta de
los padres si refiere que su hijo tuvo experiencias desagradables con otros
odontdlogos por un supuesto mal servicio para evitar sospechas. 1? (Figura
39)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

B -
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA F ll";‘)“l\;i
1904

HISTORIA CLINICA
Nombre del alumno, Grupo,

1. INFORMACION GENERAL Fecna [ | ||
T

Nombre del paciente ( )

Fecha de nacmiento|__ | || Lugar de nacimiento Edad sexc[ M [ F |
Dia 585

Mes Afio Afios Me:

Domicilio,

Calle No. Colonia Delegacion o Municipio

Teléfonos,

Casa Trabajo padre Trabajo madre

Nombre de la escuela Grado escolar,

Nombre del padre. Nombre de la madre_

Ocupacion de los padres: 1) Obrero  2) Empleado  3) Comerciante 4) Técnico  5) Profesionista -
6) Estudiante 7) Hogar 8) Jubilado 9) De 10) Otro

Edades de los hermanos,

Nombre del pediatra o del médico familiar_ Teléfono,

Motivo principal de la consulta: 1) Dolor  2) Revision  3) Prevencion 4) Caries  5) Extraccién
8)Maloclusion  7) Traumatismo  8) Otro, [

¢Es la primera visita al dentista? 1) Si  2) No ]
Si hubo una experiencia anterior, ;como fue? 1) Indiferente  2) Agradable 3) Desagradable I:l

Describala,

Remitido por Teléfono,

Figura 39. Ficha de identificacion. *

Los antecedentes personales patolégicos, en el apartado del

embarazo, observaremos algun factor predisponente asociado al nifio, si
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vemos que éste presenta una discapacidad derivados por problemas en el
embarazo o parto. De igual manera, podemos indagar cuidados prenatales
gue pudo tener la madre para descartar sospecha de un embarazo no
deseado. 7’ (Figura 40)

2. HISTORIA CLINICA MEDICA E INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

2.1 Gestacion
El embarazo fue: 1) Normal 2) Alto riesgo  3) Otros

¢ Tomé algun medicamento? 1) Si 2) No  ;,Cudl? Motivo

2.2 Nacimiento

1) Parto eutécico  2) Parto distécico  3) Por cesarea |:|
2.3 Etapa neonatal

1) Prematuro  2) A término  3) Post-término

Peso al nacer: Rango: 1) Bajo <2.5kg 2) Medio 2.5a3.5kg. 3)Alto>3.5Kg Talla:

Presentd: 1) Hipoxia 2) Dificultad de succion  3) Ninguna 4) Otras

Anomalias congénitas: 1) Si 2) No ;Cuales?

Figura 40. Gestacion, nacimiento, etapa neonatal. ’*

En el apartado de Infancia y adolescencia podemos observar
antecedentes heredofamiliares y patolégicos personales. Alli podremos
observar factores predisponentes asociados a los padres y al niflo. Se

observaran enfermedades o alguna discapacidad. **

El historial de enfermedades sistémicas puede ser un signo de una
negligencia por deficiencia en la atencién primaria, ya que muchas
enfermedades pueden ser prevenibles mediante la vacunaciéon. De igual
manera, observar si consume algiin medicamento no coherente al estado

de salud del nifio, sospecha de Sindrome de Miinchausen. 13 20,2877

La alimentacion, higiene, peso corporal y talla inadecuados pueden
ser otros signos de negligencia. Considerando una dieta, una higiene dental
incompletas y no vigiladas son factores de riesgo para enfermedades
infecciosas como la caries dental y enfermedad periodontal. 2 76 77 (Figuras
41y 42)
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2.4 Infancia y Adolescencia

Presenta o ha presentado: 1)Si |2) No |Edad

Presenta o ha presentado:

1) Si_2) No | Edad

Reflujo

Hepatitis

Padecimientos renales

VIH

Cianosis al esfuerzo

Fiebres eruptivas ; Cuales?

Fiebre reumatica

Exantema subito

Hemorragias espontaneas Escarlatina

Diabetes Varicela

Trastornos del lenguaje Sarampién

Epilepsia Rubéola

Parotiditis Mononucleosis infecciosa
Difteria Otros:

¢Su hijo tiene diagnéstico de asma? 1) Si 2) No

¢ Actualmente esta bajo tratamiento médico por alguna enfermedad? 1) Si 2) No Motivo

¢ Qué medicamentos toma regularmente?

¢ Es alérgico a algun alimento o medicamento? 1) Si
¢ Tiene su esquema de vacunas completo? 1) Si
2) No

¢ Presenta o ha presentado alguna discapacidad? 1) Si
5) Neurologica 6) Psicologica

2) No
¢ Tiene problemas de aprendizaje? 1) Si

Intervenciones quirdrgicas: 1) Si
¢ Ha recibido una transfusion? 1) Si  2) No 3) Sangre

Adolescentes:

2) No

¢ Cuales?

2)No ;Cualesy a qué edad?

LA cual?

2)No 3)Fisica

4) Sensonal

4) Plagquetas 5) Plasma

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre

Madre

4. ANTECEDENTES PERSONALES

4.1 Alimentacion

¢ Se alimenta o aliment6? 1) Por seno materno  2) Por biberén  3) Ambos 4) Otros

¢Hasta qué edad? Seno materno

Biberén

(]

¢Cuantas veces al dia? 1) Libre demanda 2) Nimero de veces

¢Endulza o endulz6 su leche? 1) Si  2) No

¢Con qué? 1)Azicar 2)Miel 3)Otros

¢ Tiene o tuvo alimentacion nocturna? 1) Si 2) No 3) Una vez 4) Dos veces 5) Tres veces

6) Cuatro o mas
¢Hasta qué edad?

LT ]

Figura 41. Infancia, adolescencia y alimentacion. *

iUtiliza pasta dental? 1) Si  2) Mo  iCual?

i Utiliza hilo dental? 1) 5i 2) Mo Frecuencia: 3) Diaric  4) Ocasionalmente
i 5e cepilla los dientes antes de dormir? 1) 51 2) No

i5e le ha administrado fluoruro? 1)5i 2) No

iDe qué tipo? 1) Colutoric  2) Bamiz 3) Gel 4)Tabletas 5) Gotas

iDesde cuando? 1) Antes de la erupcion de los dientes
3) Al erupcionar los secundarios

iDaonde? 1)Casa 2)Escuela 3) Consultorio

2) Al erupcionar los primanos

4) Sector Salud

Figura 42. Higiene. 7’
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En la exploracién de cabeza y cuello podremos documentar algin
signo de maltrato fisico evidente y abuso sexual: hematomas, quemaduras,
traumatismos dentoalveolares, mordeduras, Ulceras infligidas (Sindrome
de Munchausen) o por una infeccién de transmision sexual. Es importante
documentar las localizaciones especificas de las lesiones, tamafio y

texturas. 13 14,26, 76,77 (Figuras 43 y 44)

5.1 Exploracion de cabeza y cuello

Articulacion temporomandibular en apertura y cierre: 1) Derecha  2) Izquierda
3) Normal  4) Desviacion 5) Crepitacion | | | | |

Cuello: Presencia de ganglios inflamados: 1) Si 2) No  3) Cadena Submentoniana
4) Cadena Submandibular  5) Cadena Retroauricular |:|:|

5.2 Exploracion bucal
5.2.1 Tejidos blandos
Labios:

+ Superficie externa: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracion 4) Reseco | | | | |
5) Queilitis 6) Fovéola 7) Ulcera herpética secundaria 8) Ulcera aftosa 9) Otros

« Superficie interna: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracion 4) Ulceras
5) Mucocele 6) Otros I | | |

Frenillo labial: 1) Superior 2) Inferior  3) Insercion normal  4) Alta  5) Media | ] | | |

6)Baja 7)Doble 8) Otros

Mucosa yugal y fondo de saco: 1) Derecho  2) Izquierdo  3) Sin alteracion
4) Granulos de Fordyce 5) Ulceras 6) Otros

Frenillo bucal: 1) Derecho 2) Izquierdo 3) Mdltiple / Insercion: 4) Alta 5) Media 6) Baja

Lengua: 1) Sin alteracion  2) Saburral ~ 3) Fisurada ~ 4) Pilosa  5) Glositis Migratoria
Benigna 6) Glositis Romboidea Media 7) Ulcera de Riga-Fede  8) Otros | |

Frenillo lingual: Insercion: 1) Sin alteracion 2) Corto

Piso de la boca: 1) Sin alteracion  2) Ranula  3) Otros

Mucosa alveolar y encia: 1) Sin alteracion 2) Ulceras 3) Abscesos 4) Fistulas

5) Fenestracion 6) Dehiscencia 7) Gingivitis 8) Periodontitis 9) Nodulos de Bohn
10) Quistes de erupcion 11) Quistes de lamina dental 12) Hematoma de la erupcion
13) Pericoronitis 14) Otros ] | | |

Paladar duro: 1) Sin alteracion ~ 2) Cicatrices  3) Hendiduras  4) Perlas de Epstein
5) Ulceras 6) Otros

Paladar blando: 1) Sin alteracion  2) Cicatrices 3) Hendiduras 4) Ulceras 5) Otros

Faringe: Amigdalas palatinas: 1) Sin alteracion  2) Ausentes  3) Presentes  4) Hipertroficas
5) Ulceradas  6) Hiperémicas 7) Otros

Uvula: 1) Sin alteracién  2) Bifida 3) Inflamada 4) Ulceradas

Figura 43. Exploracién de cabezay cuello. 77

5.2.2 Traumatismos
Denticién: 1) Primaria 2) Secundaria  3) Ambas |:|

£ Como ocurrio?

¢ Cuando ocurrid?
cDonde ocurno? 1) Casa 2) Parque  3) Escuela  4) Transporte  5) Otros

Pérdida de conciencia: 1) Si  2) No Tiempo:
Vémito: 1)Si 2) No
Hemorragia: 1)Si  2)No  3)Nariz  4) Oidos | |

Otros:

Diagnostico: 1) Concusion  2) Subluxacion  3) Luxacion lateral I:I:Ij
4) Luxacién intrusiva  5) Luxacion extrusiva &) Avulsion 7) Fractura

Observaciones

Figura 44. Traumatismos. *’
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Los habitos perniciosos en su mayoria, pueden ser signos de
sospecha de maltrato psicolégico debido al matiz emocional. De igual
manera es importante observar y reportar la respuesta conductual del nifio.
2277 (Figura 45)

6. OCLUSION Y ALINEACION

Linea media: 1) Superior  2) Inferior  3) Normal  4) Desviada der.  5) Desviada izg. I:I:I:I:I
Planos terminales: 1) Dereche 2 lzguierdo  3) Vertical o recto 4) Mesial
5) Distal 6) Mesial exagerado I:I:I:I:I

Espacios primates: 1) 5i  2)Mo  3) Superior  4) Inferior | | |

Baume: 1) Tipo 1 2)Tipp2  3) Mo registrable

Clase de Angle: 1) Class | 2) Class I 3) Clase I, divisién 1 | | |
4) Clase 11, division 2 5) Clase llI 6) Derecho 7) lzquierdo

Diastema: 1) Si  2) No [
Borde a borde: 1)Si  2) No
Mordida cruzada: 1) Si 2)No 3) Anterior 4) Posterior 5) Derecha 6) lzquierda T7) Bilateral | |

Sobremordida: 1) Si Medidaenmm____ 2)No ]
Traslape horizontal: 1) Si Medidaenmm__ 2jNo ]
Mordida abierta: 1)5i Medidaenmm____  2)Me L
6.1 Habitos nocivos

Succidn:

Dedo: 1)5i 2)MNo Frecuencia: 3) Todo el dia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente

Chupan: 1) Si 2) No Frecuencia: 3) Todo el dia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente

Labio: 1)Si 2)Ne Frecuencia: 3) Todo el dia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente

1) Otros Frecuencia: 2) Todo el dia  3) Al dormir  4) Ocasionalments

Mordedura de labio: 1) S5i 2)No  3) Superior  4) Inferior  5) Ambos

Onicofagia: 1) Si 2) Mo

Bruxismo: 1)5i  2) Mo

Deglucion atipica: 1) 51  2)No  3) Con proyeccion lingual

Respiracion bucal: 1) 5i 2) No

Otros

7. CONDUCTA Y ACTITUD
Respuesta conductual inicial del nifio: 1) Grado 0 2) Grado 1 3) Grado 2 4) Grado 3

Actitud de los padres: 1) No cooperador 2) Potencialmente cooperador 3) Cooperador

Figura 45. Oclusion y alineacién, conducta y actitud. ”*

En el examen dental se documentan signos de maltrato fisico y
negligencia, anotar, alteraciones dentales que pueden ser asociadas a
maltrato: traumatismos dentoalveolares, ausencias, nUmero de caries con
su extension (numero de cara involucradas) y grado (ICDAS), asi como las
secuelas de estas (dientes de Turner). Anotando hallazgos radiograficos.'®
76,77 (Figura 46)
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Hallazgos radograSoos signfcativos

12 Orden de
ratamvertio

» SN TS ——

Figura 46. Examen dental. ”’

5.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Las fotografias extraorales e intraorales podemos documentar algan signo
de sospecha de maltrato fisico evidente o de abuso sexual: hematomas,
quemaduras, traumas dentoalveolares, mordeduras, Ulceras autoinfligidas
(Sindrome de Munchausen) o por una infeccion de transmision sexual.
También podemos documentar signos de negligencia como caries multiple,
ausencias dentales, abscesos o acumulacion de placa dentobacteriana y
algun habito pernicioso con sospecha de maltrato psicolégico. % 1315 20,22,
6 (Figuras 47 y 48)
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P. Duaz Coppe

P. Dlaz Coppe

‘bR, 3¢

Pl

Figura 48. Fotografias extraorales.

Las radiografias nos permiten descartar diagnosticos diferenciales,
se pueden observar signos de maltrato fisico debido a un traumatismo o
negligencia por alguna patologia detectada y no tratada. Los modelos de
estudio son otros auxiliares de estudio, podemos observar maloclusiones
originadas por habitos perniciosos, secuela de caries de la infancia
temprana. 5 13.15.20. 22,76 (Figuras 49 y 50)
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P. DLaz Coppe

Figura 49. Radiografia dentoalveolar. #

Figura 50. Modelos de estudio. 8
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6. INTERVENCION AL MALTRATO INFANTIL

En México, la complejidad de la atencién integral de una nifia, nifio o
adolescente victima de cualquier modalidad de maltrato infantil requiere el

conocimiento juridico indispensable para su manejo integral.

El maltrato infantil es considerado como un problema médico, social
y legal, por lo que es de interés multidisciplinario; competen de acciones
legales con responsabilidad del personal de salud y juridico; el personal de
salud tiene la obligacion de poseer los conocimientos adecuados de los

signos, factores e indicadores de sospecha de maltrato infantil, de los

protocolos de intervencion y aspectos legales. 7@ (Tabla 5)

Acciones responsabilidad del personal
de salud.

Acciones responsabilidad del area
juridica.

No tener conocimientos necesarios para
establecer el diagndstico de maltrato
infantil al ser el primer contacto con la
supuesta victima.

No tener conocimientos de la variedad,
expresion clinica y entorno social del
maltrato infantil.

No tener conocimientos en la intervencion
legal, aun con un diagnéstico de maltrato
infantil.

No otorgar proteccion adecuada
requerida por el menor por la ausencia de
manifestaciones fisicas o evidencias
clinicas poco especificas.

No invertir tiempo en denunciar al
Ministerio Publico, aun teniendo el
diagnostico de maltrato infantil y
conocimientos en la intervencién legal.

No dar una valoracion adecuada al caso
por la influencia de prejuicios.

No cumplir las expectativas del personal
de salud de la accidn juridica ante los
casos de maltrato infantil.

No aceptar la vigilancia a corto, mediano
y largo plazo que el personal de salud
propone.

No aceptacion de la autoridad de las
sugerencias de emplear la red familiar o
institucional que ha sido precisada por el
grupo tratante.

No establecer vigilancia obligatoria para
la evaluacion y validacién de las medidas
de proteccion impuestas para el menor.

No tener un adecuado manejo de
comunicacion con la victima y los
posibles agresores.

No considerar aspectos sociales,
culturales, ambientales, religiosos o
presencia de trastornos mentales de la
familia.

No considerar la opinién del menor.

Presencia de temor a las posibles
represalias por parte de los agresores.

No evitar la revictimizacién del paciente.

No conocer protocolos de actuacién
emitidos por la Suprema Corte de Justicia
o de la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas de Delito, entre otros.

Tabla 5. Acciones responsabilidad del personal multidisciplinario que pueden

entorpecer la notificaciéon de maltrato infantil. ’®
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El principio general del derecho menciona: “el desconocimiento de
la ley no exime la responsabilidad de su cumplimiento” marcado en el
articulo 6 del Cdédigo Civil, es obligatorio la notificacion al Ministerio Publico
o DIF ante sospechas de maltrato infantil. Cuando el personal del sector
salud no denuncia sospechas de maltrato infantil tendra repercusiones
juridicas como, la pérdida del ejercicio de la actividad profesional, sancion

econdémica o pérdida de la libertad personal. 4 78

Si los profesionales de salud no cuentan con apoyo institucional,
pueden hacer una denuncia an6nima o de confesion voluntaria via
telefénica, escrita o directa al Sistema Nacional para el Desarrollo de la
Familia (DIF). 78

6.1 ASPECTOS LEGALES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4
constitucional consagra de manera textual el preservar el derecho a los
menores a la satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental,

con leyes secundarias vigiladas por instituciones publicas. 7@

En 2005 el Diario Oficial de la Federacion mencion6é modificaciones
de la en 2005, en el Diario Oficial de la Federacion menciono
modificaciones en la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
prestacion de servicios de salud Criterios para la atencion médica de la
violencia familiar, que finalmente quedé como NOM-046-SSA2-2005,

violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

La NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las
mujeres establece criterios a observar la deteccidn, prevencion, atencion
médica y orientacion a quienes se encuentren involucrados en situaciones
de violencia familiar o sexual; los nifios, nifias y mujeres se encuentran mas

vulnerables, representando un problema en materia de salud publica. 74 78
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La NOM-046-SSA2-2005 establece que debe realizarse la entrevista
en un clima de confianza, sin juicios de valor ni prejuicios, con respeto y
privacidad. La exploracion fisica debe constatarse en el expediente clinico
de forma detallada, clara y precisa, incluyendo el estado fisico y mental de

la victima. 74 78

El reporte al Ministerio Publico o al DIF donde las lesiones u otros
signos sean asociados a maltrato infantil seran reportados en formatos de
los cuales se guardaran copias del reporte en el expediente. Debe
informarse al afectado su estado de salud al paciente y al representante
legal, siempre y cuando no sea el posible agresor para evitar conflicto de
intereses. Se debe notificar a la instancia de procuracién de justicia

correspondiente al tratarse de menores de edad. @

La atencion odontoldgica al caracterizarse por ser ambulatoria debe
notificarse en el formato de vigilancia epidemiologica SUIVE-1-2000 y se
debera llenar el formato estadistico denominado Registro de Atencién en

Casos de Violencia Familiar o Sexual. " (Figuras 51, 52 y 53)
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AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
(APENDICE INFORMATIVO 1)

Folio
Nombre, razén o denominacion social del establecimiento
Institucion Localidad
Municipio
CP Entidad federativa
Servicio Cama Fecha de elaboracién
Dia Mes Afio
Usuario (a) o afectado (a) de violencia Sexo
M F
Nombre (s) Edad
Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio
Calle Numero Exterior Numero Interior Barrio o colonia
Domicilio
Localidad Municipio Entidad federativa
Fecha de atenciéon médica Hora (_ie recepcién del
usuario (a) afectado (a).
Dia Mes Afo Horas Minutos

Motivo de atencion médica

Diagnostico (s)

Evolucion, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

Plan:
a) Farmacoterapia

b) Examenes de laboratorio
c) Canalizaciéon Referencia

Seguimiento del caso:

Area de trabajo social Area de psicologia
Area de medicina preventiva Area de asistencia social
Pronéstico
In 1 ; _ . . . -
Wotificacion ° Ag.enma del Ministerio Publico
uC ..;L..n‘u%u..nmumakaaaa

Dircecwn ocngiu

comBi#8n Naciond88 105 DefA®Ros Humanos

Nombre y cargo del receptor

Figura 51. Registro para el Ministerio Publico. 7
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REGISTRO DE ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR O SEXUAL
(APENDICE INFORMATIVO 2)

Unidad Médica e Fokio
Institucion
Nombre
Localidad Municipio Entidad
CLUES
1.Nombre 3.Edad 4 Sexo 5_Esta embarazada 6.Discapacidad  7.Derechohabiencia
>c
- Apallid M. N = < . , 1. IMSS
5 § ki oo aho: 1. Masculino 1si 2.no 1si 2.no 2. ISSSTE
2. Femenino
2 2.CURP 3. SECURO POPULAR
§ t5) 4. PEMEX
s o
8.Domicilic ; SBRO
Calle Exteri N Interi Barrio o Colonia =
Locangaa Municipic entidad rederativa
§ 6.5itio de ocurrencia
1.Fecha de ocurrencia 3 Prevalencia 5_Fue en dia festivo “ . i
1.Primeravez 2 Subsecuente , 2. Escuela
Dia  Me: Ado 1si 2.no 3. Recreacién y deporte
3 iolenci . 4. Calle
2Tipo de Violench 4 Dia de las semana en que ocurrio S. Transporte pt'ltglioo
1.Fisica 2Sexual 1Junes 2martes 3.miércoles 4 jueves g em’:éd‘illmw
3.Psicologica 4.Abandono Sviemes 8.sibado 7.domingo
8. Otro
% especificar
a 7.Consecuencia Resultante 8.Agente de la lesion 9.Lugar del cuerpo afectado
= 1. Contuzion 1. flama, sustancia
= § Laxacs m ; C'aCabluo cuallo
= . Fractura 2. Sustancias zolidas, 3. Brazos y manos
] 4. Herida e y gaseozas toxicas 4. Torax
= 5. Asfixia mecanica 2. Objato punzo-cortants 5. Columna vartabral
z 6. Ahorcamiento 4. Objeto contundente 6. Abdomen y/o palvis
'-'1 7. Quamadura 5. Colps contra pizo o pared 75'9“"1109'“"“
8. Cicatrices 6. Pia o mano 8. Pemaz y/o
S. Aborto 7. Arma de fusgo 9. Area glntaly P
10.1ms 8. y violancia verbal 10. Mditipla
11. Embarazo 9. Multipls
12. Depreszion : 10. Otra
13. Trastornos de ansiedad 11. 5s ignora
:; Trastornos psiquiatricos
16. Orra
1.Edad 2.Sexo 3.Parentesco con la o el afectado
- P o
33 ARas 1. Padre 5. Conyuge o pareja c
E 1. Masculino 2. Madre 6. Otro pariente
o E 2. Femenino 3. Padrastro 7. novio o pareja evemual
4. Mad a 8. Sinp
g '; 9. Sin parentesco - desmmcldo
1.Fecha de ocurrencia 3 Atenciones Otorgadas 3.Destino después de la atencion
1. Domicili
?q Dia Mes Afo 1. Tratamiento mecino 2 Cmsd: edema
2 2 Servicios de atencion 2. Tratamiento quinirgico 3. Hospitalizacion
8 1. Consulta externa A Bm"' Berkc psnu:lugeo o psiquidtnico 4. Traslado a otra unidad médica
b4 2. Urgencias a anqs de autoayuda mutua
3. Hospitalizacion 6. Refugio o albergue _ -
4. Otros servicios A Umhdes Qe atencion especializada
- gi '_lnolema famiiar y sexual
Notificacion fecha o
Dia Maz Afo
Notificante Nombre
Firma

FORMATO ESTADISTICO PARA USO EXCLUSIVO DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTA: DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DE LA PRESENTE NORMA, LA PERSONA RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA DE ATENCION A LA SALUD TIENE LA OBLICATORIEDAD DE DAR AVISO AL MINISTERIO PUBLICO.

Figura 52. Registro de Atencion en Casos de Violencia Familiar o Sexual. ™
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PACIENTE AFECTADO

HOJA DE REGISTRO DE ATENCION
POR VIOLENCIA Y/O LESION

SINBA SEUL-17-P DGIS
CLUES |_ _ FOLIO:
=D EEES Corseruin T

NOMBRE:
Nombre(s) Primer Apellido ‘Segundo Apelico
C.URJ L L L1 11111 FECHADENACHENTO: ENTIDAD DE
Dia Mos Ao
ESCOLARIDAD: [ 1] Ninguna 3] Primaria[] ia[ 7] Bachil ia[1] ional [18] Posgrado [38] Se ignora ESCOLARIDAD SELECCIONADA: [1] Compieta [2] incompleta:

SABE LEER Y ESCRIBIR: [ 1] S/ [2] No

EDAD CUMPLIDA:|_| | Horas (enmenoms da 2¢irs) ||| Diasfonmonoresde30aias) L_L | Mesosonmenorosdo 1ang) L1 | Ados1atoymis) ~ SEXO;

Mascudno  [Z] Fomenino

AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD: [1] IMSS [2]/SSSTE [2]PEMEX SEDENA [6]SEMAR NOMAFICION: L L | L [ L [ 1 L L L0011yt 1|
Soguro Segura . )
[€] Gob. Estatal Ep;fa " [ [3] se ignora [Wow  [F]PROSPERA (2] Mingune GRATUIDAD: [7] 51 [Z] Mo

¢SE CONSIDERA INDIGENA? [1] S [Z] Mo ,HABLA ALGUNA LENGUAINDIGENA? [1]Si [Z] Mo  (CUAL?
Los menores de 5 afios que sean hjos de alguna persona que se asuma indigena o hable alguna lengua indigena serén considerados como tales.

MUJER EN EDAD FERTIL S/ ¢l evento coresponde a una mujer de 10 a 54 afios, especiique sila lesitn o violencia ocumé durante;
m Embarazo El Puerpenio (de 0 a 42 dias después del parto) [II No estaba embarazada ni on el puerpeno
USUARIO REFERIDO POR:

(] unidad Médica MNombre:_ CLoBs:il 1 [ [ L 11 [ | |11 Procuracién de Justicia Secretarfa de Educacién Piblica
|I| Desarrollo Social |I| DIF |I| Olras instifuci jones N m Sin referencia (inciativa propia)

DIFICULTAD (DISCAPACIDAD):  [7] §7 [Z] Ne

SITIO DE OCURRENCIA
[0] viviends  [] instituckén residencisl  [2] Escusls [5] Area de deporte y atietisms [] Via patiics (pestén)  [5] Comercio y dreas de servicie 8] Trabajo
[F] Grana [¥] b, canting, bar [3]vehiculo sutomotor pobliso  [i] Vhicuio automotor privado [11] Ot dugar [2] Lugar no especificado
Tapaciioue

W < | TIPODE LAWIALIDAD: NOMBRE DE LA VIALIDAD: NOM. EXT.:. NUM. INT.:

S
% ﬁ TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO: INOMERE DE ASENTAMIENTO HUMANO:
S
% Z | copiGo POSTAL: LOCALIDAD: LL 1 1 | MuNKIPIO ODELEG, (]
o0
O O| ENTIDAD FEDERATVAPAIS: 1L
INTENCIONALIDAD DEL EVENTO: [T] Accidental [7] Vislencia famiiar [T] Violencia No famiiar [X] Auto infigide [17] Trata do personas

AGENTE DE LA LESION: [#]Exmiosicn [1#]Radiacidn [£¥] Desastro naturai [24] tntoxicacién por plantas
h .
[ uego, fiams, sustancis  [E]0bjto conturdente [ Asfieia o sofocacién [E]sustanciss quinicas ] Veehicua de motor 16ngos venenusos
calionte/vapor
obi it . Cormnnto aléot Vonto par sumorsid [ ot

[ toscac porchogaso - [0setopzocortnte - [ itlsagenios [E]cormont aicrica [E] Areperertepor sammnil =
]P0 mano [F]Goips contrapisaapared  [72] Proyoctiama de fuego [T Heramienta o maquinaria  [12] Piquete /mordedura de animal (%] se ignare
[A] caida []cuems extratic [2] Ahorcamients [ Fuerzas de fa natursteza [7] Mo apica
RECEIO ATENCION PREHOSPITALARIA: [1] §1 [] Mo TEEMPO DE TRASLADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA: H

HH Mg
SE SOSPECHA QUE EL PACIENTE ESTABA BAJO LOS EFECTOSDE:  [Alohal  [7] Droga porindicacitn médica (1] Drogasilegales (€] Seignora 3] Minguna

£ [SILACAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR: [7] 7 [T] No EL LESIONADO ES: [T] Canductor [T] Ocupanie [3] Peatin USO EQUIPO DE SEGURIDAD: (1] 81 [3] No [3] Se ignera
8 .
T | LQUE EQUIPO DE SEGURIDAD UTIIZG?: [T] Cinturdn de soquridad [T] Casco [T] Siln parta infante [€] Otre,
3 Espocifigue

TIPODEVIOLENCIA:  [#] Violenciafisica  [7] Violencis sexual  [¥] Violenoia psicolégica £ Vislencia econdmicalpatrimonial  [18] Absndono o negligencia
& | AGRESOR:
O | NOm.DE AGRESORES: [T]Unico  [T]Mésdeuno  [i] Trata e persanas
g PARENTESCO CON EL AFECTADO; || | SEXODELAGRESOR: [T] Mascuino [Z] Femenino  EDAD DEL AGRESOR:

Adas

5

EL AGRESOR SE SOSPECHA QUE ACTUO BAJOLOS EFECTOS DE:  [1] Alcohol  [T] Oroga por indicacién médica  [3] Drogas iegales  []Seignora 5] Ninguna
EN CASO DE EVENTO AUTOINFUINGIDO, EL EVENTO OCURRIO:  [T]Unicevez  [2]Rapetide

FECHA Y HORA DE ATENCION: | SERVICIO QUE OTORGO LA ATENCION:
Dia  Mes Afo HH MY [eonsuta exerna (2] Hosgitatizscién =] urgsrcias
ESerwm especiaiizado de atencién a la viclencia E Oftro servicio,

ATENCION

Especifique
TIPO DE ATENCION:
[[1medica [3] Psicologica [7] Quinirgice [¥]Psiguidtrica [¥]Canseeria [¥] Ot —_— [7] Pikdora anti s [¥]Profilads VIH  [] Profifaxis otras ITS
que
AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD: [1]Cabezs [2] Cara 5] Regién ozuler [£] Cuslie [5] Columna vertsbral [5] Extremidades superiorss [7] Mano [2] Terax
] Espaida yo giiteos Abdomen  [(]Petvis  [1Z] Regidngenital  [%5] Extremidades inferlores [18] Ples  [15] Mltles [] otros No hubo lesién
CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD: [[] Lacsracién/ abrasion [3] Aplastamiento [3] Cicatrices [¥] Depresion [] Contusion / magulamisnto [¥] Congefamiento [T] Abarto
[¥] Trastonos de ansiedad / [9] Quemadura/corrosidn [10] Asfida [1] Embaraza [2] Trastornos psiquidtricos 73] Luxacidn / esguince: [¥] Herida ] infecsidn de transmision
ssirés posiraumético sexual
[¢] minsoie [7] Amoutacién / awision  [%] Fractura [s] Defuncien  [28] Malestar emocional Trastomo def estado de dnimo [2] ora
CODIGO CIE
AFECCION PRINCIPAL: 3
8 EEEE
8 g 1. g
o § 2 &
g 4 LLliye
5
3. L1111
H
RESELECCION AF.P. L | | | | &
CAUSA EXTERNA ifique b Y a T Tesion:
I
SE DIO AVISO AL MINISTERIO PUBLICO: [T] Si [Z] Mo
DESTINO DESPUES DE LA ATENCION: [7] Domisilo [] Trasiado a otra unidsd médics 7] Servicia especializada atencitn a violencla  [4] Consuta extema
Coetuncignl_L 1 1 1 | | 1 1 L1 | | 1 111 1| [F]Refugiooabergue 7] DIF [¥] Hospitaiizacion [7] Ministeria piblica Grupo de ayuda mutua
Follo del cortificado [] ot
RESPONSABLE DE LA ATENCION: [1] Médico tratante  [2] Psiocilogo trafante  [3] Trabajsdora social Espociique
NOMBRE:
Nombre(s] Primer Apeliido Segundo Apeliide
[ U3 N ) CEDULAPROFESIONAL:| | | | | 1 1 11 1] FIRMA;
i profosional ds la ssitid raspansable de 13 atencian prestada, Quien Nena aste fomato, na L festigo dé ios hechcs, sAb s Amts & tanseribir por eifia) toc830(s) 6n fos aféctado y evento,

Figura 53. formato de vigilancia epidemiolégica SUIVE-1-2000 por
violencia o lesion. 4




CONCLUSIONES

Art. 6 Codigo Civil “El desconocimiento de la ley no exime la
responsabilidad de su cumplimiento”, por lo que el Cirujano Dentista tiene

la obligacion de registrar la epidemiologia de casos y reportarlos.

Los distintos tipos de maltrato incrementan y varian de acuerdo con

la edad del nifio.

Los factores predisponentes son clave para su diagnéstico, debido a
que muchas lesiones asociadas a maltrato infantil no son patognomaonicas

de éste.

Cuando un menor presenta lesiones, independientemente de su
origen, debe notificarse por medio de la hoja de registro de atencién por

violencia y/o lesion.

El Cirujano Dentista al no contar con apoyo Institucional en la
consulta privada y que sospeche de maltrato, podrd hacer una denuncia

anonima al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

El reporte de lesiones orales y factores predisponentes deben ser

mediante el expediente clinico de acuerdo con las Normas 004, 013 y 046.

Desafortunadamente, no se cuenta con una hoja de registro

especifica de lesiones orales asociadas a maltrato infantil en México.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

AR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA UNAM
1904
HISTORIA CLINICA
Nombre del alumno Grupo,
1. INFORMACION GENERAL Fecha
Dia Mes Afio
Nombre del paciente ( )
Fecha de nacimiento I:I:I:I Lugar de nacimiento Edad | | Sexo
Dia Mes Aifio Afos Meses
Domicilio
Calle No. Colonia Delegacién o Municipio
Teléfonos, / /
Casa Trabajo padre Trabajo madre
Nombre de la escuela Grado escolar.
Nombre del padre Nombre de la madre

Ocupacion de los padres: 1) Obrero  2) Empleado  3) Comerciante 4) Técnico 5) Profesionista
6) Estudiante 7) Hogar 8) Jubilado 9)Desempleado 10) Otro

Edades de los hermanos,

Nombre del pediatra o del médico familiar Teléfono

Madre

Padre

Motivo principal de la consulta: 1) Dolor 2) Revision 3) Prevencién 4) Caries 5) Extraccion
6) Maloclusién 7) Traumatismo  8) Otro

¢ Es la primera visita al dentista? 1) Si  2) No
Si hubo una experiencia anterior, ; como fue? 1) Indiferente  2) Agradable 3) Desagradable
Describala

Remitido por Teléfono,

2. HISTORIA CLINICA MEDICA E INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

2.1 Gestacion
El embarazo fue: 1) Normal 2) Alto riesgo  3) Otros,

; Tomé algun medicamento? 1) Si  2) No ;Cual? Motivo,

2.2 Nacimiento
1) Parto eutécico  2) Parto distécico  3) Por cesarea

2.3 Etapa neonatal
1) Prematuro  2) A término  3) Post-término

Peso al nacer: Rango: 1) Bajo < 2.5kg 2) Medio 2.5a3.5kg. 3)Alto>35Kg Talla:
Presenté: 1) Hipoxia 2) Dificultad de succién  3) Ninguna 4) Otras

[ ]

Anomalias congénitas: 1) Si 2) No ;Cudles?
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2.4 Infancia y Adolescencia

Presenta o ha presentado: 1)Si [2) No |Edad |Presenta o ha presentado: 1) Si 2) No | Edad
Reflujo Hepatitis

Padecimientos renales VIH

Cianosis al esfuerzo Fiebres eruptivas ; Cuales?
Fiebre reumatica Exantema subito
Hemorragias espontaneas Escarlatina

Diabetes Varicela

Trastornos del lenguaje Sarampion

Epilepsia Rubéola

Parotiditis Mononucleosis infecciosa
Difteria Otros:

¢Su hijo tiene diagnéstico de asma? 1) Si 2) No

iActualmente esta bajo tratamiento médico por alguna enfermedad? 1) Si  2) No Motivo,

¢ Qué medicamentos toma regularmente?

¢Es alérgico a algin alimento o medicamento? 1)Si  2) No A cual?

¢ Tiene su esquema de vacunas completo? 1) Si  2) No

i Tiene problemas de aprendizaje? 1)Si 2)No  ;Cudles?

¢ Presenta o ha presentado alguna discapacidad? 1) Si  2) No 3)Fisica 4) Sensonal
5) Neurolégica 6) Psicologica

Intervenciones quirurgicas: 1) Si  2) No ;Cuales y a qué edad?.

¢Ha recibido una transfusion? 1)Si 2) No 3) Sangre 4)Plaquetas 5)Plasma
Adolescentes:

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre

Madre

4. ANTECEDENTES PERSONALES

4.1 Alimentacion
¢ Se alimenta o alimentdé? 1) Por seno materno  2) Por biberon  3) Ambos  4) Otros
¢Hasta qué edad? Seno materno Biberén

¢ Cuantas veces al dia? 1) Libre demanda 2) Numero de veces
¢Endulza o endulzé su leche? 1) Si  2) No
¢Con qué? 1) Azucar 2)Miel 3) Otros

¢ Tiene o tuvo alimentaciéon nocturna? 1) Si 2) No 3) Una vez 4) Dos veces 5) Tres veces
6) Cuatro o mas
¢Hasta qué edad?

4.2 Higiene
¢Lleva a cabo algun procedimiento de higiene bucal con su hijo? 1) Si  2) No
¢Quién lorealiza? 1) Padres 2)Paciente 3) Ambos  4) Otros

¢Conqué? 1)Cepillo 2)Gasa 3)Otros
¢ Con qué frecuencia? 1) Una vez al dia  2) Dos veces aldia  3) Tres veces al dia

¢ Desde cuando? 1) Antes de la erupcion de los dientes  2) A la erupcion de los primarios
3) A la erupcion de los secundarios

(]
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¢JUtiliza pastadental? 1) Si  2)No  ;Cual?
¢JUtliza hilo dental? 1) Si 2) No  Frecuencia: 3) Diario  4) Ocasionalmente

¢ Se cepilla los dientes antes de dormir? 1) Si 2) No
¢ Se le ha administrado fluoruro? 1) Si 2) No
iDe qué tipo? 1) Colutorio  2)Barniz 3) Gel 4)Tabletas 5) Gotas

¢Desde cuando? 1) Antes de la erupcion de los dientes 2) Al erupcionar los primarios
3) Al erupcionar los secundarios

(Donde? 1)Casa 2)Escuela 3)Consultorio 4) Sector Salud

5. INSPECCION CORPORAL
Peso actual: Talla actual: Temperatura:
Observaciones:

5.1 Exploracion de cabeza y cuello

Articulacion temporomandibular en apertura y cierre: 1) Derecha  2) lzquierda
3) Normal  4) Desviacion 5) Crepitacion | |

Cuello: Presencia de ganglios inflamados: 1) Si  2) No  3) Cadena Submentoniana
4) Cadena Submandibular ~ 5) Cadena Retroauricular

5.2 Exploracion bucal
5.2.1 Tejidos blandos
Labios:

+ Superficie externa: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracion 4) Reseco | |

5) Queilitis 6) Fovéola 7) Ulcera herpética secundaria 8) Ulcera aftosa  9) Otros

« Superficie interna: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracion 4) Ulceras
5) Mucocele 6) Otros | I

Frenillo labial: 1) Superior 2) Inferior  3) Insercion normal 4) Alta  5) Media

6)Baja 7)Doble 8)Otros [ ]

Mucosa yugal y fondo de saco: 1) Derecho  2) Izquierdo  3) Sin alteracion

4) Granulos de Fordyce 5) Ulceras 6) Otros

Frenillo bucal: 1) Derecho 2) Izquierdo 3) Multiple / Insercion: 4) Alta 5) Media 6) Baja

Lengua: 1) Sin alteracion 2) Saburral  3) Fisurada 4) Pilosa 5) Glositis Migratoria

Benigna 6) Glositis Romboidea Media  7) Ulcera de Riga-Fede  8) Otros |

Frenillo lingual: Insercion: 1) Sin alteracion 2) Corto
Piso de la boca: 1) Sin alteracion  2) Ranula  3) Otros

Mucosa alveolar y encia: 1) Sin alteracion 2) Ulceras 3) Abscesos 4) Fistulas
5) Fenestracion 6) Dehiscencia 7) Gingivitis 8) Periodontitis 9) Nodulos de Bohn

10) Quistes de erupcion 11) Quistes de lamina dental 12) Hematoma de la erupcién
13) Pericoronitis  14) Otros L] ]

Paladar duro: 1) Sin alteracion  2) Cicatrices  3) Hendiduras  4) Perlas de Epstein
5) Ulceras 6) Otros

Paladar blando: 1) Sin alteracion  2) Cicatrices 3) Hendiduras 4) Ulceras  5) Otros

Faringe: Amigdalas palatinas: 1) Sin alteracion  2) Ausentes  3) Presentes  4) Hipertroficas
5) Ulceradas  6) Hiperémicas 7) Otros

Uvula: 1) Sin alteracion  2) Bifida 3) Inflamada 4) Ulceradas

77



5.2.2 Traumatismos
Denticion: 1) Primaria 2) Secundaria 3) Ambas

¢ Coémo ocurrié?

¢Cuando ocurrié?

¢Doénde ocurrio? 1) Casa 2)Parque 3)Escuela 4) Transporte 5) Otros

Pérdida de conciencia: 1) Si 2) No Tiempo:
Voémito: 1) Si  2) No

Hemorragia: 1)Si  2)No  3)Nariz  4) Oidos | I

Otros:

Diagnéstico: 1) Concusion  2) Subluxaciéon  3) Luxacion lateral I:l:l:’
4) Luxacion intrusiva  5) Luxacion extrusiva 6) Avulsion  7) Fractura

Observaciones

6. OCLUSION Y ALINEACION

Linea media: 1) Superior 2) Inferior 3) Normal 4) Desviada der. 5) Desviada izq. | | |

Planos terminales: 1) Derecho  2) lzquierdo 3) Vertical orecto 4) Mesial
5) Distal  6) Mesial exagerado | l [

Espacios primates: 1)Si  2)No  3) Superior  4) Inferior I | |

Baume: 1) Tipo 1 2)Tipo2  3) Noregistrable

Clase de Angle: 1) Clase|l 2)Clasell  3) Clase Il, division 1 I | |
4) Clase Il, division 2 5) Clase lll 6) Derecho  7) lzquierdo

Diastema: 1) Si  2) No

Borde a borde: 1) Si  2) No
Mordida cruzada: 1) Si 2) No 3)Anterior 4) Posterior 5) Derecha 6) lzquierda 7) Bilateral| I

Sobremordida: 1) Si Medidaenmm__  2)No

Traslape horizontal: 1) Si Medidaenmm___ 2)No

Mordida abierta: 1)Si Medidaenmm___  2)No

6.1 Habitos nocivos

Succion:

Dedo: 1)Si 2)No Frecuencia: 3) Todo el dia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente
Chupén: 1) Si 2) No Frecuencia: 3) Todo el dia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente
Labio: 1) Si 2)No Frecuencia: 3) Todo eldia  4) Al dormir  5) Ocasionalmente
1) Otros Frecuencia: 2) Todo el dia  3) Al dormir  4) Ocasionalmente
Mordedura de labio: 1) Si  2) No 3) Superior 4) Inferior 5) Ambos

Onicofagia: 1) Si  2)No
Bruxismo: 1)Si 2)No

Deglucién atipica: 1) Si 2) No  3) Con proyeccién lingual

Respiracion bucal: 1) Si  2) No
Oftros

7. CONDUCTA Y ACTITUD
Respuesta conductual inicial del nifio: 1) Grado 0 2) Grado 1 3) Grado 2 4) Grado 3

Actitud de los padres: 1) No cooperador 2) Potencialmente cooperador 3) Cooperador

4
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8. EXAMEN DENTAL
Utilice las siguientes claves de registro:

Diente presente: linea diagonal azul sobre el nimero o letra del diente

Cercano a exfoliacion: CEx

Fenestracion: Fe

Sin erupcionar: cuadro rojo Traumatismo: Tr Erosion: Ero
Ausente por extraccion o exfoliacion: Triangulo azul Hipoplasia: Hip Abrasion: Abr
Ausente congénito: triangulo rojo Fusion: Fu Atricion: Atr

Caries, patosis o defectos estructurales: color rojo
Abscesos y fistulas: circulo rojo

Geminacion: Gem
Supernumerario: Sn

Dientes natales: Nat
Dientes neonatales: Neo

Movilidad: Mv |, I, Il
Grado de caries: C1, C2, C3, C4

Dehiscencia: Deh

Otras anomalias dentarias An Dent (especifique),

Restauraciones como Sellador de Fosetas y Fisuras SFF, Amalgama Am, Resina Res, Corona de Acero Cromo CAC, Corona Frente Estético

CFE. Cemento Temporal CT: color azul

Claves para los posibles tratamientos: Control Personal de Placa CPP, Limpieza L, Aplicacion Topica de Fluoruro ATF, Saforide SAF, Sellador

de Fosetas y Fisuras SFF, Restauracion Limitadamente Invasiva RLI, lonomero de Vidrio lon, Resina Res, Amalgama Am, Recubrimiento

Indirecto RI, Recubrimiento Directo RD, Pulpotomia Pulp, Pulpectomia Pulpec, Corona de Acero-Cromo CAC, Corona con Frente Estético CFE,

Tratamiento Apical Vital TAV, Tratamiento Apical No Vital TANV, Extraccion Ext, Mantenedor de Espacio Fijo MEF, Mantenedor de Espacio

Removible MER, Ferulizacion FER Mantener bajo observacién Obs.

Hallazgos radiograficos significativos:

h

12. Orden de
tratamiento

W

va

@
5E @
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9. RIESGO A CARIES

CRITERIO RIESGO vaLor | PATEA-
Cepillado dental con pasta fluorurada (nimero de veces al dia) | Menos de dos veces al dia 3
Placa bactenana (% de superficies dentarias pigmentadas) indice de O’'Leary > 20% 3
Frecuencia de ingestion de azlcar o carbohidratos refinados Mas de dos veces al dia 3
Lesiones cariosas Presentes y activas 2
Enfermedad gingival o periodontal Presente 2
Opacidades del esmalte o hipoplasia Presente 1
Fluorosis Presente 1
Aparatologia ortodéncica o mantenedores de espacio Utiliza 1
Obturaciones defectuosas Presentes 1
Habitos nocivos Presente mas de uno 1
Total
CLASIFICACION DEL PACIENTE: 1) ALTO (diferencia > 0) 2) BAJo (diferencia < 0)

10. DIAGNOSTICO:

SANO 1) Si

2) No

RIESGO 3) Alto

4) Bajo

11. ACCIONES PREVENTIVAS SEGUN RIESGO A CARIES

Acciones

Riesgo

Alto

Bajo

=y

. Examen periddico

Cada 3 meses

Cada 6 meses

2. Control de PDB

Cada 3 meses

Cada 6 meses

w

Recomendaciones

Restriccion de consumo de azucares

Madificacion de factores de riesgo, como

dietéticas Incorporar a la dieta alimentos protectores | disminucidén de consumo de azlcares
4 veces al dia y al ingerir algln alimento. |4 veces al dia y al ingerir algan alimento.
4. Cepillado Utilizacion de dentifricos fluorurados de Utilizacion de dentifricos fluorurados de
acuerdo con la edad acuerdo con la edad
5. Fluoruros Aplicacion de fluoruro tépico por el C.D. No requiere aplicacion de fluoruro
6. Selladores de fosetas | Se aplican si existen fosas y fosetas

y fisuras

retentivas

No requiere aplicacion de selladores

REVISION DE LA HISTORIA CLIiNICA

OBSERVACIONES

Nombre y firma del profesor(a)
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13. AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS

Diente

Tratamiento

Autorizacién

Cavidad

Tratamiento
terminado

Nuam.
Recibo

Fecha

Firma del
padre
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14. EVOLUCION

Fecha hora

Area

Descripcion de las acciones realizadas

Firma del
Profesor
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No. de expediente

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO |
FACULTAD DE ODONTOLOGIA aaro
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA Soraesins

UNAM
CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO 004
MéxicoD.F. a
, con domicilio en
Nombre del padre o tutor
Calle No. Colonia Delegacion
en calidad de familiar o tutor de
C.P. Teléfono Nombre del paciente
, declaro que el (la) alumno(a)

del grupo , con nimero de cuenta me ha explicado que:

1. El examen bucodental realizado a mi hijo(a) ayuda a establecer el diagnostico de
y el tratamiento que consistira en

2. La mayoria de los procedimientos en Odontopediatria requiere del uso de anestésicos locales y aislamiento
absoluto con cuidados posteriores al mismo. Estoy enterado(a) de los riesgos y beneficios de su empleo.

3. Algunos medicamentos y productos odontolégicos pueden ocasionar ciertas reacciones alérgicas.

4. La atencion odontolégica es diferente en el paciente pediatrico y que existen procedimientos que pueden requerir el
uso de técnicas de manejo de la conducta de acuerdo con la edad (técnicas de comunicacion, modificacion de la
conducta y restriccion fisica), las cuales se me han explicado detalladamente, y estoy de acuerdo con su empleo
cuando sea necesario.

5. Pueden existir cambios en el plan de tratamiento y realizar procedimientos alternativos con el fin de resolver el
problema de mi hijo(a) y devolverie la salud bucodental, pudiendo esto generar costos extras.

6. Cuando un tratamiento se prolongue o intemumpa sera necesaria una revaloracion del plan de tratamiento.
Asimismo, pueden presentarse consecuencias en caso de abandono del mismo, o si durante el tratamiento se acude
a otra institucién, lo que podria modificar lo convenido inicialmente.

7. De acuerdo con los datos que he proporcionado y que se encuentran asentados en la historia clinica, asi como con
el examen bucodental que ha efectuado el alumno con la asesoria del profesor , acepto
que en caso de que mi hijo(a) presente alguna enfermedad sistémica, es imprescindible para su atencién bucodental
una autorizacion por escrito del médico tratante.

8. Esta es una institucion educativa donde los tratamientos forman parte de las actividades de aprendizaje de los
alumnos, por lo que la asignacion del alumno tratante estara a cargo del profesor. La atencion bucodental estara
sujeta a los tiempos determinados en el calendario escolar, a la disponibilidad de lugar en la clinica y a las habilidades
del alumno.

9. Cualquier actividad encaminada a la valoracion, diagnostico y tratamiento tiene un costo, el cual debera cubrirse en
la caja cuando se me indique.

10. Tres inasistencias o retrasos implican la suspension en la atencion en esta institucion. En caso de ser necesaria la
cancelacion de una cita deberé notificarla con 24 horas de anticipacion.

11. Existe la posibilidad de revocar este consentimiento, siempre y cuando se notifique por escrito tanto al alumno
como al profesor.

Declaro que comprendo y acepto todos los incisos anteriores y que toda la informacion que proporcioné es
veraz. Asimismo, manifiesto mi conformidad con la informacion recibida, los alcances y riesgos de la atencion
clinica y, por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que se lleven a cabo los procedimientos necesarios para
la atencion bucodental de mi hijo(a).

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del alumno

Nombre, firma del profesor y nimero de Cédula Profesional
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