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1. Resumen

Este estudio nos ayuda a saber diagnosticar si un nifio ha sido o esta siendo victima
de maltrato, a traves de pautas de comportamiento y signos fisicos y psicoldgicos.
Ademas, se muestra como es el procedimiento de actuacion cuando nos encontramos

con este tipo de situacion.

Abstract

This study helps us to diagnose whether a child has been or is being abused, through
behavioural patterns and physical and psychological signs. In addition, it shows how to

act when we find ourselves in this type of situation.



2. Introduccion

Segln la OMS, el maltrato infantil se define como “los abusos y la desatencion de
que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro
tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o
poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces

entre las formas de maltrato infantil .t

La OMS 2 considera que el maltrato infantil es “un problema mundial con graves

consecuencias que pueden durar toda la vida™.

También la Organizacién Mundial de la Salud expone que “una cuarta parte de todos
los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios y 1 de cada 5 mujeres y
1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia. Ademas,
muchos nifios son objeto de maltrato psicolégico (también llamado maltrato emocional)

’

y victimas de desatencion”.

Se estima que cada afio mueren aproximadamente 41.000 menores de 15 afios a causa
del maltrato infantil. Esta cifra puede ser ain mayor, ya que, muchas muertes de nifios

se atribuyen a otros motivos como pueden ser caidas o ahogamientos.

La OMS 2 ha establecido varios factores de riesgo de maltrato infantil, entre los que

se encuentran los siguientes:

e Factores del nifio: edad inferior a 4 afios y adolescencia, nifio no deseado, no

cumplir con las expectativas del padre o madre, tener necesidades especiales,

llorar mucho o tener rasgos fisicos anormales

e Factores de los padres o cuidadores: dificultades para establecer vinculos

afectivos con el nifio, no cuidar al nifio, antecedentes personales de maltrato,
falta de conocimientos, consumo de alcohol y/o drogas durante la gestacion,
participacion en actividades delictivas, dificultades economicas.

e Factores relacionales: problemas fisicos, mentales o de desarrollo de algun

miembro de la familia, ruptura de la familia o violencia entre otros miembros de



la familia, aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos, pérdida

del apoyo de la familia para criar al nifio.

e Factores sociales y comunitarios: desigualdades sociales y de género, falta de
vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones,
niveles elevados de desempleo o pobreza, la disponibilidad fécil de alcohol y
drogas, las politicas y programas insuficientes de prevenciéon del maltrato, la
pornografia, la prostitucion y el trabajo infantiles, las normas sociales y
culturales que debilitan el estatus del nifio en las relaciones con sus padres o
fomentan la violencia hacia los demas, los castigos fisicos o la rigidez de los
papeles asignados a cada sexo, las politicas sociales, econémicas, sanitarias y
educativas que generan malas condiciones de vida o inestabilidad o

desigualdades socioecondmicas.

Existen diferentes tipos de maltrato infantil, entre los que encontramos: 3

e Maltrato fisico: “agresion fisica que pone en riesgo la integridad fisica del nifio o
nifia”
e Abuso sexual: “cualquier actividad sexual con un nifio o nina”

e Maltrato psicol6gico: “Se produce cuando se dan ataques verbales contra el nifio

o la nifia, por ejemplo, reprendiéndoles continuamente, ignorandolos o
aislandolos™

e Maltrato médico: “Es el caso de que una persona aporta informacion falsa sobre

la enfermedad de un nifio que requiere atencién médica, de forma que se le pone
en peligro de sufrir lesiones”
e Abandono: “Un nifio o nifa sufre abandono cuando no se le aporta comida,

refugio, afecto, educacion, o atencion médica”

El observatorio de la infancia recoge los datos recibidos de las distintas

comunidades autonomas en 2019 4



Tabla MI-1. Comparativa CCAA - Total de notificaciones

TOTAL
Abs. Tasa
Andalucia 3679 2208
Aragdon 2949 1333
Asturias 131 a7.8
Baleares 3.333 1.565,7
Canarias 1.642 461.5
Cantabria 1680 1733
Castilla y Ledn a7z 260.9
Castilla-La Mancha 7T 20,8
Catalufia sD —
C. Valenciana B30 93,0
Extremadura Q80 560.3
Galicia sD —
Madrid 1.329 107.9
Murcia 503 1933
Mavarra 244 2005
Pais Vasco 1.016 2773
La Rioja a0 547
Ceuta 17 84T
Melilla 33 141,3
Total 15.365 235.4
Tasa 1/100.000 personas mencres de 18 afcs
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En la siguiente tabla se clasifican por nivel de gravedad:

Tabla MI-2. Comparativa CCAA - Notificaciones por nivel de gravedad

TOTAL Nivel de gravedad
Grave Leve-Moderada
Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa
Andalucia 3.679 228.8 1.683 1059 1.984 1239
Aragon 299 133,3 198 88,3 101 450
Asturias 131 ar.g 63 47,0 Ga 50.8
Baleares 3.333 1.565,1 2077 873 1.256 5898
Canarias 1.642 461.5 577 162.2 1.065 299 3
Cantabria 160 1733 144 155.9 16 17.3
Castilla y Ledn a72 2809 434 1254 538 1555
Castilla-La Mancha 77 20,8 & 1.6 A 19.2
Catalufia sD - sD - sD —
C. Valenciana B30 830 125 140 705 a0
Extremadura 980 5803 24 537 BEE 506,5
Galicia sD = sD - sD -
Madrid 1.329 107,89 a5z 80,6 3ar 274
Murcia 5593 1933 218 ria1 ars 122.2
Mawvarra 244 200.5 242 198.8 2 1.6
Pais Wasco 1.016 2773 253 69,1 763 208.3
La Rioja 30 547 14 255 16 282
Ceuta 17 84,7 8 44,9 ] 39,9
Melilla 33 1413 5 257 v 115,6
Total 15.365 2354 T.147 108.5 B.218 1259
Tasa 1/100.000 personas menores de 18 afios
Grafico MI-3. Distribucion de notificaciones por nivel de gravedad
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Datos por sexo y nacionalidad:

Tabla MI-3. Comparativa CCAA - Notificaciones por sexo y nacionalidad

TOTAL ) Sexo Nacionalidad
Femenino Masculino Espanol Extranjero
Abs. Tasa | Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa
Andalucia 3679 2798| 1877 1173 1802 1126| 36168 2259 61 38
Al"élgfln 299 1333 134 587 1685 T3.6 1896 874 100 446
Asturias 13 97.8 B1 455 70 52.3 115 859 16 1.9
Baleares 3333 718857 1533 7189 1800 3453 4] 00 3333 158517
Canarias 1.642 4515 BBT 1875 975 2740 1819 4550 23 55
Cantabria 160 173.3 80 97 .5 70 75,8 144 1559 12 13.0
Castilla ¥ Ledn 972 2809 430 124 3 542 156,6 BO7 2332 165 47.7
Castilla-La Mancha 77 20.8 45 12,2 az 8,6 63 17,0 14 38
Catalufia 5D — sD - sD — =1n] - 50 --
C. Valenciana 830 930 454 509 376 42,1 GB3 76,5 147 16.5
Extremadura 980 5603 443 2533 537 307,0 909 518, 7 T 406
Galicia 5D — SD — SD —_ 5D — 5D —_
Madrid 1.329 1079 691 581 838 51,8 946 76,8 383 311
Murcia 583 1833 283 85T 330 107.6 445 1450 148 482
Navarra 244 2005 118 96,9 126 1035 182 1495 62 50.9
Pais Vasco 1.016 2773 255 69,6 TE1 207, 7 487 1357 519 141,7
La Rioja 30 547 18 346 11 20,0 22 40,1 8 14.6
Ceuta 17 B4.7 5 249 12 59,8 13 64,8 4 19.9
Melilla a3 1413 20 85 6 13 55,7 32 1370 1 4.3
Total 15.365 2354 7.105 1088 8B.260 126,5 10.289 157,6  5.067 T7.6
Tasa 1/100.000 personas menores de 18 afios
Grafico MI-4. Distribucién de notificaciones por sexo
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Gréfico MI-5. Distribucién de notificaciones por nacionalidad
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3. Objetivos de la investigacion

Diagnosticar por el odontologo si un nifio ha sido o esta siendo victima de maltrato.

4. Material y método

Las busquedas bibliograficas se han realizado en la base de datos electronica
Pubmed.

Las palabras claves utilizadas han sido “Child abuse” y “oral”. Con dichas palabras
he realizado la estrategia de busqueda:

e  “Child abuse” AND “oral”

Articulos publicados en los ultimos 10 afios Articulos publicados hace més de 10 afios




Articulos sobre nifios menores de 18 afios Acrticulos sobre nifios mayores de 18 afios

Books and documents, review, systematic review

5. Resultados de la busqueda

Estrategia de basqueda | “Child abuse” AND “oral”
Resultados
Totales 391
Ultimos 10 afios 193
Inglés y espafiol 188
Tipo de articulo Books and documents, review,
Systematic Review
Numero de articulos encontrados con los 36
filtros seleccionados

e En Pubmed se seleccionan un total de 6 articulos.

6. Discusion

Costacurta and cols ® en su articulo “Oral and dental signs of child abuse and
neglect” para la revista “oral & implantology” dice que el trauma oral o facial ocurre
aproximadamente en el 50% de los nifios abusados fisicamente. En su revision,
encontraron que en un estudio de 260 casos el 61% de las lesiones se encontraban en la
cara, el 33% en la cabeza y el 6% en la cavidad oral. En una encuesta que se realizd a
1155 odontopediatras, las lesiones orales eran: 32% fracturas de dientes, 24%
moratones bucales, 14% laceraciones orales, 11% fracturas de mandibula o maxilar, 5%

guemaduras orales.



Las lesiones de la piel mas predominantes son la equimosis y excoriaciones. Las
equimosis suelen producirse por bofetadas, golpes, mordiscos, y también con objetos

como puede ser una varilla o un cinturon.
Este articulo dice que las lesiones orofaciales mas comunes son:

e Labios: pueden presentar laceraciones, hematomas, quemaduras (comida

caliente, cigarrillos), equimosis, excoriaciones.

e Comisuras bucales: pueden mostrar moratones por el uso de mordazas.

e Frenillos: laceraciones por agresiones o comidas forzadas. Estas lesiones reflejan

un abuso fisico severo.
e Dientes: fracturas, luxaciones, avulsiones o movilidad no fisioldgica, dientes

descoloridos como resultado de una necrosis pulpar.

e Mandibula o maxilar: signos de fracturas en condilo, sinfisis mandibular o rama

ascendente de la mandibula.

e Lesiones multiples

e También es importante prestar atencidn a otras posibles lesiones como pueden
ser hemorragia retiniana y subconjuntival, desprendimiento de retina, hematoma

periorbital, contusiones y fractura nasal, etc.

Las lesiones o infecciones orales causadas por abuso sexual son raramente visibles.
Algunos signos significativos pueden ser: eritema, Ulcera, vesicula de drenaje purulento
0 pseudomembranosa y lesiones condilomatosas de los labios, lengua, paladar, nariz-
faringe. Cuando se sospeche de un posible abuso sexual hay que remitirlo a un médico

especialista para la realizacion de pruebas como puede ser gonorrea, VIH, VPH...

La gonorrea es una de las enfermedades sexuales mas comdnmente encontradas en
victimas de abuso sexual, que clinicamente se observan eritemas, ulceras y lesiones

papulosas y pseudomembranosas en labios, lengua, paladar y nariz-faringe.
En todos los casos se debe hacer diagnostico diferencial con otras posibles causas.

Se puede sospechar abuso sexual en el nifio por la manera de comportarse, como puede
ser por una conducta sexualmente explicita e inadecuada o el comportamiento defensivo

excesivo ante un contacto fisico.



Tambien puede haber casos de negligencia dental por parte de los padres. La Academia
Americana de Odontologia Pediatrica define la negligencia dental como “fracaso
deliberado de padres o tutores para buscar o seguir con el tratamiento necesario para

asegurar un nivel de salud esencial libre de dolor e infecciones”.

Las manifestaciones orales de abandono se pueden identificar de manera facil, como
puede ser: mala higiene oral, halitosis, caries de la primera infancia, o caries dentales no
tratadas, caries con una progresion rapida, infecciones recurrentes, abscesos,

enfermedad periodontal.

En este articulo, por Gltimo, se habla de las marcas de mordeduras. Las marcas de
mordeduras de un adulto en un nifio son facilmente identificables. Hay que prestar

atencion a la explicacion dada por los padres y el nifio.

Cuando hay una marca de mordedura hay que identificar la forma del arco dental,
numero de dientes, forma/dimension de los dientes, posicion de los dientes y hacer una

posible comparacion con las caracteristicas dentales del posible agresor.

La mordedura humana suele ser ovalado o circular, con equimosis. También se pueden
encontrar algunas areas hemorragicas, que representan algunas zonas donde se ha hecho

succidn (presion negativa) o excesiva presion con la lengua (presion positiva).

La identificacion del arco dental es util para averiguar si el agresor es un nifio o un
adulto. Si la distancia intercanina es de mas de 3 cm, se puede sospechar que la

mordedura es de una persona adulta.

Hay que diferenciar entre mordeduras de humanos y de animales. Normalmente las
mordeduras de humanos dejan signos superficiales asociados a hematomas y abrasiones.
Por el contrario, las mordeduras de animales son profundas, con laceraciones e incluso

retirando tejidos dermatoldgicos.

Las marcas de mordedura siempre deben ser fotografiadas para poder analizarla
posteriormente y compararla con las caracteristicas anatomicas dentales de la persona
sospechosa. Si hay dudas, es aconsejable acudir a un dentista forense para que nos
ayude en el caso.
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La American Academy of Pediatric Dentistry en el articulo “Oral and Dental
Aspects of Child Abuse and Neglect” en el afio 2017 ® coincide con Costacurta y Cols
en las muchos de los aspectos que describieron en su articulo pero afiade a lo
anteriormente dicho que las lesiones més comunes que se suelen ver en caso de maltrato

se dan en los labios (54%), seguido de la mucosa oral, dientes, encia y lengua.

En relacion al abuso sexual, afiade que para diagnosticar enfermedades de transmisién
sexual de manera precisa es necesario realizar pruebas dentro de las primeras 24 horas
en nifios prepuberales y dentro de 72 horas en adolescentes. La gonorrea oral y perioral
en la etapa prepuberal se diagnostica con técnicas de cultivo y pruebas de confirmacion.
La gonorrea es patognomanica del abuso sexual. Las tasas més altas de abuso sexual se
producen en adolescentes, el 12% se muestra signos de gonorrea y el 14% por clamidia.
El cultivo siempre es la prueba mas utilizada en casos de abuso sexual, aunque las
pruebas de amplificacion del &cido nucleico son las que se utilizan méas comdnmente

ahora porque son més sensibles, menos invasivas y menos costosas.

El Virus del Papiloma humano puede ser transmitido por contacto oral-genital, de la
madre al nifio de manera vertical durante el parto, u horizontalmente a través de

contacto no sexual de la mano de un nifio o un cuidador con los genitales o la boca.

Cuando se encuentra una lesion que no tiene explicacion o petequias en el paladar,
normalmente en la union de paladar duro y blando, puede ser a causa de sexo oral

forzado.

Los casos de abuso sexual reciente pueden requerir de otras pruebas por profesionales

mas especializados, para detectar semen u otros materiales extrafios de la agresion.

Con respecto a las marcas de mordedura afiade que las fotografias que se toman de la
mordedura debe tomarse con una angulacion donde el objetivo de la camara este sobre
la mordida y en el mismo plano para evitar la distorsion. La American Board of
Forensic Odontology (ABFO), desarroll6 una escala fotografica especial para este

propdsito, asi como para otros tipos de lesiones.

Ademas de las pruebas fotograficas, hay que hacer una impresion de polivinilsiloxano,
hecha justo después de limpiar la mordedura buscando restos de ADN. EI ADN esta
presente en las celulas epiteliales orales y se puede encontrar en la mordida. Se utiliza la

prueba del doble frotis, donde primeramente con un algodon humedecido con agua
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destilada se limpia la zona, posteriormente se seca y se coloca en un tubo de muestra. La
segunda muestra se recoge del hisopo de la victima para diferenciar su ADN con el del

maltratador.

En este articulo también se habla del Bullying, donde el 30% de los nifios afirman haber
sido acosados y/o haber acosado a otros nifios. El acoso es un tipo de maltrato que
puede tener graves consecuencias como puede ser depresion o intentos de suicidio. Los

nifios que sufrieron acoso escolar, también mostraban mala salud oral.

Los nifios pueden ser victimas de trata de personas, normalmente de trafico sexual,
donde “se induce un acto sexual comercial por la fuerza, el fraude o la coaccion”. Se
estima que en EEUU cada afio, mas de 100.000 nifios son victimas de prostitucion.
Normalmente los nifios que son explotados sexualmente tienen una media de edad de 12
afios, aunque hay nifios que son explotados con incluso 6 afios. Los nifios que estan o
han estado en lugares de acogida, se han fugado o estdn o han estado en centros de
deteccidén de menores son los mas propensos a este tipo de explotacién. Normalmente
estos nifios cuando son rescatados muestran graves problemas de salud, donde puede
haber enfermedades infecciosas, problemas de reproduccion, problemas de salud mental
y problemas dentales. En EEUU el 54.3% de las mujeres y adolescentes tuvieron
problemas dentales, donde el 42.9% eran pérdidas de dientes. También las victimas
sufren de desnutricion que da lugar a retraso de crecimiento, dientes mal formados,

caries, infecciones y pérdidas dentales.

Shivani Mathur y Rahul Chopra en su articulo titulado “Combating Child
Abuse: The Role of a Dentist” ’ publicado en 2013, coinciden con los 2 articulos
anteriormente nombrado pero incorporan una lista sobre las zonas que hay que explorar,

tanto extraoral como intraoralmente.

e Examen extraoral:

o Lo primero que hay que observar es la cabeza y el cuello. Hay que
buscar signos de hinchazén, moratones, asimetria. También hay que
observar el cuero cabelludo para observar si hay signos de tirones de
pelo. Hay que revisar las orejas, en busca de cicatrices, desgarros y

anormalidades.
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o Buscar moratones o abrasiones de diferente color, lo que indicaria
heridas en diferentes etapas de curacion. Buscar marcas de objetos como
cinturones, cuernas, perchas o cigarrillos.

o Examinar el tercio medio de la cara. Se puede observar moratones
bilaterales alrededor de los ojos, petequias en la esclerética del ojo,
ptosis en los parpados, nariz amoratada, tabique desviado o coagulo de
sangre en la nariz.

o Buscar marcas de mordedura provocada por un adulto u otro nifio. Las
mordeduras que estan en lugares donde el nifio no puede llegar, nunca

son accidentales.

Examen intraoral:

o Moratones o quemaduras en las comisuras o lugar cercano pueden
indicar heridas realizadas con un pafio 0 una cuerda. Las cicatrices en
labios, lengua, paladar o frenillo lingual pueden indicar una alimentacion
forzosa. Las manifestaciones orales de enfermedad sexual pueden ser
resultado de abuso sexual.

o El frenillo lingual desgarrado puede ser signo de maltrato. Es importante
recordar, que un desgarro del frenillo en un nifio que esta aprendiendo a
andar no es inusual.

o Debe investigarse la causa de las lesiones de los tejidos duros, como
puede ser un traumatismo, fracturas o pérdida de dientes.

Shivani Mathur y Rahul Chopra, también hacen una lista de indicadores para comprobar

que las lesiones gque presenta el nifio no son accidentales:

Indicadores de comportamiento: el nifilo no hace contacto visual, miedo al

contacto, cambios drasticos de humor, retraimiento o agresividad, historial de
intentos de suicidios y fugas.

Indicadores de abuso: lesiones inexplicables o no coherentes con la explicacion,

retrasos en la busqueda de atencion médica, persona sospechosa que estaba
presente en el momento de la lesion pero no estd presente en el momento del
examen. Si un nifio acusa a alguien, puede que sea la verdad.

Indicadores especificos de los cuidadores: explicacion de la lesion no creible,

explicaciones inconscientes, el cuidado subestima la gravedad de la lesion,

proyecta la culpa a un tercero, retrasa la busqueda de atencién.
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e Indicadores no especificos de abuso por parte de los cuidadores: actitud hostil y

agresiva, compulsiva, inflexible, irracional y fria, pasiva y dependiente.

Si se sospecha de un posible abuso al nifio se deben tomar notas clinicas y fotografias

(si estuvieran permitidas).

Nahid Ramazani, en su articulo titulado “Child Dental Neglect: A Short
Review” & publicado en 2014, habla sobre las negligencias dentales que se dan en nifios

maltratados.
Ramazani dice que hay 3 signos de negligencia dental infantil, estos son:

e Manifestaciones orales e historia: caries no tratadas que son facilmente

diagnosticables, ulceras que afectan a las regiones intraorales y extraorales,
enfermedades dentales que afectan al nifio. Los antecedentes de malos habitos
higiénicos y una alimentacion inadecuada pueden ser signo de maltrato.

e Determinantes sociales: pobreza, desempleo, falta de vivienda, aislamiento

familiar, enfermedad, vivienda deficiente, situacion econémica, falta de acceso a
los servicios de salud. El abuso de sustancias también puede ser motivo de este
tipo de maltrato.

e Caracteristicas de los padres o cuidadores: retrasos en la asistencia o repetidas

citas perdidas, falta de interés por la salud oral del nifio, falta de acceso a los
tratamientos dentales y servicios de rehabilitacion, fracaso para completar los

planes de tratamiento, higiene oral inadecuada.

El nifio a consecuencia de todo esto puede mostrar: dolor, bajo peso, pérdida de la

funcidn oral, suefio interrumpido, bajo rendimiento en la escuela, baja autoestima.

Adigun y Cols ° en su articulo titulado “Abuse and Neglect” publicado en el afio
2020, hace un listado sobre las lesiones que hay que hacer un diagnostico diferencial, ya

que, se podrian confundir con lesiones de maltrato.
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e Moratones

o Trastornos hemorragicos: hemofilia A, enfermedad de Von Willebrand,

deficiencia de vitamina K, trombocitopenia inmune.

Ingestion de medicamentos: como puede ser la ingestion de salicilatos.
Vasculitis: parpura de Henoch-Schonlein.

Marcas de nacimiento congeénitas: melanosis dérmica/manchas de
Mongolia.

Tumores benignos: hemangiomas

Masa de liquido subaponeurdtico retardado.

Sindromes de hipersensibilidad: eritema multiforme.

Précticas culturales para mejorar la circulacion y aliviar los sintomas
comunes: acufiacion de monedas, cucharas, ventosas.

e Fracturas

Osteogenesis imperfecta.

Osteopenia

Enfermedades metabolicas Oseas: raquitismo, deficiencia de vitamina C
y cobre, enfermedades oncoldgicas.

Sindrome de Ehlers-Danlos

Lesiones durante la reanimacion: fracturas de costillas, contusiones de
organos internos, lesiones de retina...

e Quemaduras

o

o

o

o

o

Quimicos e irritantes: lejia, terapias complementarias y alternativas.
Infeccion: impétigo, dactilitis distal con ampollas.

Sindrome de Stephen-Johnson

Necrolisis epidérmica toxica.

Condiciones dermatoldgicas: dermatitis del pafial.

e Hemorragia intracraneal

o

Traumatismos no secundarios al abuso: extraccion al vacio durante el
parto.

Errores innatos del metabolismo: aciduria glutarica tipo |

Enfermedades neoplasicas: tumor cerebral.

Condiciones vasculares congénitas: malformacion arteriovenosa,
aneurismas.
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o Trastornos de sangrado
o Enfermedad vascular del colageno

Rober A.C Bilo and Cols ° en su libro " Cutaneous Manifestations of Child
Abuse and Their Differential Diagnosis”, coincide con Adigun y Cols en que hay que
hacer diagnoéstico diferencial con otros tipos de lesiones, y en este articulo muestran

fotos sobre manifestaciones clinicas de abuso y su diagnostico diferencial.

Quemaduras

Impétigo
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Moratones

2

Moratones causados

trombocitopénica

por

purpura

Nevus

Sindrome de Ehler-Danlos (tipo | y 1I):
hematomas extensos y cicatrices en papel

de fumar.

Mancha Mongoélica
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Las zonas azules son las zonas mas
comunes para hematomas

accidentales.

Las zonas rojas son lugares menos
comunes para hematomas accidentales
0 lugares sospechosos de hematomas
de contacto

Desordenes de la coagulacion

r\" |

Moratones causados por purpura trombocitopénica
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Moratones en un nifio con
enfermedad de Von
Willebrand

Trastornos dermatologicos

Mancha mongolica en una zona menos

frecuente

Mancha café con leche en un nifio

con neurofibromatosis |
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Dermatitis atopica

Eritema nodoso

Edema hemorragico agudo que se

asemeja a marcas de agarre

Hemangioma  superficial

infancia

de

la

Hemangioma superficial de Ia

infancia

Malformacion vascular
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Marcas de mordedura

Mordedura de perro

!! Lupus  eritematoso  agudo

subcutaneo

Infeccion fangica: Tinea faciei
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La Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia,
mediante su articulo titulado “Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de
Andalucia (SIMIA). Procedimiento de Actuacion” ' muestra los pasos que hay que

seguir para la notificacion de un caso de maltrato.

En primer lugar, hay que rellenar la Hoja de Deteccion y Notificacion. Dicha hoja
contiene: datos de identificacion del/la menor, la fuente de deteccion y datos del
servicio o centro; tipologia, indicadores y valoracion del maltrato, instancias a las que se
comunica el caso, origen del maltrato y observaciones. Para que resulte mas facil
rellenar el formulario, el sistema cuenta con un manual de instrucciones, donde se
pueden encontrar tanto contenidos como los diferentes tipos de maltrato hasta su nivel
de gravedad, entre otros. Este formulario también puede ser utilizado para otros tipos de

maltrato, como puede ser el acoso escolar.
La hoja de deteccion y notificacion puede estar en tres tipos de formato diferente:

e Versidn impresa: se distribuye en los centros y servicios publicos de Andalucia.
(ANEXO 1)

e \ersion informética: mediante la Web del Sistema de Informacién sobre

Maltrato Infantil en Andalucia (Web SIMIA), siendo imprescindible tener el
certificado digital.

e Version disponible en la aplicacion SISS (Sistema Integrado de Servicios

Sociales): puede ser rellenada tanto por los técnicos de los Servicios de
Proteccion de Menores, como por los técnicos de los Servicios de Prevencion y
Apoyo a la Familia, de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria para la

Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

Cada hoja contiene 3 ejemplares. Los datos rellenados en la primera hoja, también
apareceran en la segunda, mientras que la tercera la cumplimentaran los Servicios
Sociales de Proteccion de Menores, cuando, tras la investigacion y la confirmacion del
caso, realicen la propuesta de inscripcién a la Direccion General de Infancia y Familia.

Teniendo en cuenta la gravedad del maltrato, el proceso de notificacion son los

siguientes:

e Maltrato leve 0 moderado: el centro notificador conserva el primer ejemplar de

la hoja, remitiendo el segundo y el tercero, a través de correo postal o cualquier
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otro medio de remisién complementario, a los Servicios Sociales de la
Corporacion Local que corresponda al domicilio del o la menor, y si es
desconocido, al que pertenezca el centro o servicio notificador. Se debera
acompafar de todos los datos recogidos durante la exploracion y que sea util
para un mejor conocimiento de la situacion sociofamiliar del o la menor.

e Maltrato grave: el centro notificador conserva el primer ejemplar de la hoja,

remite el segundo y el tercero al Servicio de Proteccion de Menores de la
Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social que
corresponda, junto con los documentos existentes. Si se dispone de certificado
digital, los profesionales pueden remitir la Hoja via telematica a través de la
pagina web SIMIA, conservando, el ejemplar correspondiente al Servicio o
Centro notificador. En caso de que la notificacion se realice desde los Servicios
Sociales de las Corporaciones Locales, el segundo y tercer ejemplar (el tercero
sin cumplimentar), se enviardn junto con un informe que contenga la situacion
social, psicoldgica, educativa, sanitaria, legal, etc, del/la menor; asi como el
conjunto de intervenciones realizadas. Si se considera la situacién como urgente,
se solicitard una medida de proteccion provisional e inmediata, para proteger al
menor, admitiéndose la posibilidad de envio del informe sin hoja adjunta.

Las referencias normativas que se utilizan para la notificacion son las siguientes:

e Procedimiento de Coordinacion para la Atencion a Menores Victimas de Malos
Tratos en Andalucia, de 20 de noviembre de 2002, (Orden de 11 de febrero de
2004)

e Decreto 3/2004, de 7 de enero, por el que se establece el Sistema de Informacién
sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

e Decreto 81/2010, de 30 de marzo, de modificacion del Decreto 3/2004, por el
que se establece el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

e Orden de 23 de junio de 2006 por la que se aprueban los modelos de la Hoja de
Deteccion y Notificacion del Maltrato Infantil.
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Lesiones
orofaciales

Abuso
sexual

Negligencia
dental

Marcas de
mordedura

Bullying

Indicadores
de maltrato

Diagnostico
diferencial

Costacurta
and Cols

X

X

X

X

American
Academy of
Pediatric
Dentistry

X

X

X

X

Shivani
Mathur y
Rahul Chopra

Nahid
Ramazani

Adigun y
Cols

<

Rober A.C
Bilo and Cols

<

Cuadro - resumen de los articulos seleccionados
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DOCUMENTOS ANEXADOS

EEjemplar para la Direccitn General de Infa ncia y Famlias

JUNTA DE ANDALUCIA

HOJA DE DETECCION Y NOTIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL
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ANEXD
CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD ¥ BIENESTAR SOCIAL
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3 | INSTANCIA A LA QUE SE HA COMUNICADO EL CASO

[ semitics: Sociates @ f Corpomacitie Local

[ ruacciones da tamer y dn miad ante astimilos socies
[ ctitust siencicesa  maniasta tristeza sin motten aparete

DL:\& pexdres amenaran al menor con castigos edeemie

Qotospsarany L 1 1L | 1 0 1 [ | | 1|
€. Noghgancia/Abandono Fisico /Cognitive: []L (M [J&
I:Iqwnm constaniements sucio, hambeanio o inadecuadamanta wstidn
DU’*’IH&“? Tella & supaniesdn & &5 dejadn 53k daraims lirgee penodis de Bemps
I:Il-uwntid‘.- estilares hablusles o relrasos conlisuds inusificad o

I [T Y T N I I

D. Abandons Psicalbein Emotional: Mo Mm Me

Dcunpudmh apdrbon, mbnbecion en o uegn.

DL:-. padrar o o reap »lax P dal
M

o (Setatar 1 Y U Y |

E. Abuso Sexuak: COv O Oe

[Juesionss fisicas kecatzadas: an la mea genital
[Jcenauctas, conncimiants y afmaciones sasskes impropias de b sdad del manor

| (e O A I )

D Delegacion Provincial de by Conseeriy para la lguakdad v Bienestar Social FECHA oot
4 I VALORACIGON GLOBAL DEL MALTRATO
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5 | TIPOLOGIA E INDICADORES DE MALTRATO
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Dh:ta da conirol o seguimiento médico del embaro.
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Modelo de ejemplo sin clave identificativa.
No puede ser usado para notificar.
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Anexo 1
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Diagrama de flujo: procedimiento del Sistema de Informacion del Maltrato Infantil de

Andalucia
Cumplimentar hoja
Determinar Maltrato
Maltrato _
“Nivel de gravedad” leve/moderado
grave

del maltrato

l l

Intervencion

Servicio de Proteccién de por SSCC o Isi L Servicios Soc_:i,ales dela
— Corporacion Local
Menores ETF ¢Se confirmael
maltrato?
INO
Propuesta de
inscripcion a l

v

!

¢Esta completa la
documentacién?

Peticion
— N0 & documentacion
complementaria

S| . |
Tramite de —
audiencia Comunicacion
S.S.C.C.LL
l Servicio de proteccion

interesados
Acuerdo de /
inscripcién
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Conclusiones

El maltrato infantil constituye un problema grave “per se” y por las
consecuencias que conlleva

El odont6logo debe estar capacitado para identificar cualquier signo de maltrato
infantil.

Las exploraciones intraorales y extraorales deben ajustarse a los protocolos
establecidos.

La negligencia dental se considera un tipo de maltrato dental, en el mismo rango
que las lesiones fisicas y psicologicas.

El diagnostico diferencial se debe realizar con moratones, mordeduras,

desordenes de la coagulacién y trastornos dermatolégicos.

La Junta de Andalucia ha establecido un protocolo de actuacién para notificar

los posibles casos de maltrato.
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