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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el rol del Odontopediatra frente a
indicadores de maltrato infantil de acuerdo con la opinion de los profesores y
residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018, basada en
una investigacion de caracter descriptiva, no experimental. Para recabar informacion
se realiz0 una encuesta tipo cuestionario para determinar los indicadores del maltrato
infantil en Residentes y Profesores de Postgrado en Odontopediatria del periodo 2016
— 2018 cuya poblacion y muestra estuvo conformada por 18 Residentes y 8
Profesores de Postgrado. De igual manera se establecié la validez y confiabilidad a
través del panel de expertos, los cuales validaron el contenido y la metodologia del
instrumento para determinarlo a través del coeficiente Alfa de crombach. Luego se
procedio al analisis de datos. Los resultados de los instrumentos se presentaron en
cuadros, graficos y analisis, obteniendo como conclusion que los casos de maltrato
infantil no estan siendo denunciados, sin embargo los Odontopediatras estan abiertos
a recibir instrucciones y crear comités para contribuir a la deteccion y prevencion del
maltrato infantil.

Palabras claves: Rol del Odontopediatra — Maltrato infantil.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the role of the Pediatric Dentist in relation
to the indicators of child abuse according to the opinion of the professors and
residents of the Postgraduate Course in Pediatric Dentistry, during the period 2016-
2018, based on a descriptive, non-experimental research. To collect information, a
questionnaire type survey was conducted to determine the indicators of child
maltreatment in residents and postgraduate professors in Pediatric Dentistry of the
period 2016 - 2018, whose population and sample consisted of 18 residents and 8
postgraduate professors. In the same way, validity and reliability were established
through the panel of experts, who validated the content and methodology of the
instrument to determine it through the Alfa coefficient of crombach. Then we
proceeded to the data analysis. The results of the instruments were presented in
tables, graphs and analyzes, obtaining as a conclusion that the cases of child abuse are
not being reported, however the Pediatric Dentists are open to receive instructions
and create committees to contribute to the detection and prevention of child
maltreatment

Keywords: Role of the pediatric dentist - Child maltreatment.
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INTRODUCCION

Los malos tratos infligidos a un nifio no solo son un acto de brutalidad aislado
ejercido sobre €l sino que deben considerarse todo un conjunto de condiciones, actos,
negligencias, que hacen que los derechos a la vida, educacién y ayuda sean
restringidas. Un nifio es maltratado cuando es objeto de violencia fisica, sexual y
emocional, por parte de personas o instituciones de las cuales depende su desarrollo.
Por lo tanto un nifio en cualquiera de sus fases de desarrollo, es objeto de maltrato
cuando presenta manifestaciones fisicas, conductuales que son consecutivas a un
comportamiento anémalo de violencia fisica y/o sexual y a la omision de sus
cuidados y/o atenciones necesarias para la correcta maduracion, crecimiento, y
desarrollo. Ademas dicha situacion, activa o pasiva, repercute negativamente en el
desarrollo del futuro del menor, a la vez que pueden presentarse efectos totalmente
imprevisibles, si la situacion es repetida.

Puesto que la cabeza, cuello y cavidad oral son las areas mayormente afectadas en el
maltrato infantil, el Odontopediatra esta en una posicion clave para el diagndstico y
prevencion de este problema, es por esto que esta investigacion tiene como propésito
determinar el rol del Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil y
esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: contiene el problema, planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion y justificacion del estudio.

Capitulo 11: se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, bases teodricas

y legales.

14



Capitulo I11: presenta la metodologia de la investigacion, disefio, instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Capitulo I1V: muestra la presentacién y analisis de los resultados.

Capitulo V: contiene las conclusiones y recomendaciones.

15



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la literatura se describe una correlacion entre el maltrato infantil y las lesiones
patolégicas en cabeza y cuello’. Estudios epidemiol6gicos evidencian que de 50 a 77
% de las lesiones fisicas de nifios maltratados aparecieron en la region oro-facial
(cavidad bucal, cara y cabeza). Es por esto que el Odontopediatra durante sus
practicas clinicas, al tener cercania con el paciente, posee una posicion privilegiada
para la identificacion de los posibles casos de maltrato. Dicho maltrato es una causa
de sufrimiento para los nifios y las familias y puede tener consecuencias a largo plazo.
El maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano. Los
casos extremos de estrés pueden alterar el desarrollo de los sistemas nerviosos e
inmunitarios.

El concepto del maltrato infantil inicialmente se hizo en referencia al maltrato fisico
con un predominio de criterios médicos-clinicos y a la explotacién laboral y trabajo
de los nifios®. El centro internacional de la infancia de Paris establecié los malos
tratos a la infancia como “Accion, omisién, o trato negligente, no accidental, que
prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su
ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas,

instituciones o la propia sociedad”®,

16



En este orden de ideas, se puede citar el concepto de maltrato infantil segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que lo define como toda forma de maltrato
fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacion
comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafio real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder*>®

Asi mismo una definicion importante del sindrome fue presentada en el XIlII
Congreso Nacional de Pediatria, indicando que el maltrato al menor; es una
enfermedad social, presente en todos los sectores y clases sociales, producida por
factores multicausales, interactuantes y de diversas intensidades y tiempos que
afectan el desarrollo armonico integro y adecuado de un menor, comprometiendo su
educacion y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen
en riesgo su socializacion y, por lo tanto, su conformacion personal y posteriormente
social y profesional.’

Por tal preocupacion en el tema de maltrato infantil la Dra. Lya Imber de Coronil
(1914-1981), la primera pediatra y puericultora en Venezuela, distinguida profesora y
luchadora por los derechos de los nifios, divulgo la existencia del sindrome del nifio
golpeado en sus clases de pediatria y en diversos organos de la prensa general y
especializada en los afios 60 y 70. El pediatra José Gessen Campos, en 1983, cred la
Fundacion de Denuncia del Nifio Maltratado (FONDENIMA) en el Hospital de Nifios
“J. M. de los Rios” en Caracas. En Barquisimeto, el pediatra César Isaacura, cre6 una
organizacion similar, que luego se transformd en una Defensoria (Programa de

Atencién de Nifios y Adolescentes en Circunstancias Especialmente Dificiles

17



(PANACED), que ha cumplido una importante labor en esa zona del pais y tiene una
organizacion similar en San Cristdbal, estado Tachira. En Maracaibo, un valioso
grupo coordinado por la Psicdloga Maria Elena Liebster, trabaja intensamente en el
tema, con una organizacion ligada a la Asociacion Afecto, Organizacion no
Gubernamental (ONG), de larga y muy eficiente trayectoria en materia de maltrato,
con sede en Santa Fe de Bogota, Colombia.

La real magnitud del maltrato infantil es dificil de determinar, lo cual demuestra la
escasa importancia que se otorga a dicha problematica. Ademas, desde el punto de
vista operativo, existen discrepancias en cuanto a validar o no los casos sospechados
de maltrato. Una importante referencia es el informe del Child Abuse and Neglect
Data System de los Estados Unidos de Norteamérica, que constatd sobre un total de
3.000.000 de nifios investigados, 1.000.502 de casos confirmados en dicho pais
durante el afio 1995. Esta cifra constituye 34% de las investigaciones acerca de
maltrato infantil en ese periodo. Dicha casuistica se desglosa en 24,5% de maltrato
fisico; 12,6% de abuso sexual; 52,3% de negligencia; 4,5% de abuso emocional y
14,4% de otras formas de maltrato®.

En nuestro pais, la preocupacion, en algunos sectores, ha sido creciente en las Gltimas
décadas. Las facultades y escuelas de medicina y de otros profesionales de salud y
educacion han incluido, progresivamente, el tema en las actividades docentes.
Igualmente, se discute y actualiza en eventos cientificos de pediatras, psicélogos,
psiquiatras y abogados. También participan organismos como las Sociedades
Cientificas de las profesiones relacionadas con el tema, la Red de Sociedades

Cientificas Médicas Venezolanas y la Federacion Médica Venezolana, entre otras. El

18



Ministerio de la Salud elabord las Normas Oficiales de Atencion Integral de Salud
Sexual y Reproductiva que incluyen lineamientos sobre la solucién de problemas de
violencia intrafamiliar e indicadores de rendimiento en esta importante area. La
prensa escrita, y oral divulga frecuentemente noticias, informaciones técnicas y
entrevistas sobre el tema, cumpliendo un importante papel de informacion y
formacion ciudadana®.

Salvo algunas cifras aportadas por el Cuerpo de Investigacion de Ciencias Penales y
Criminalisticas (CICPC), antes denominada Policia Técnica Judicial (PTJ), no estan
disponibles los datos oficiales nacionales relacionados con el maltrato de nifios.

En funcion de lo anterior, en Brasil esfuerzos educativos se han centrado en la
formacion de los profesionales de la salud oral en reporte obligatorio >'°. De igual
manera, la Asociacion Dental Holandesa desarroll6 un codigo de reporte para los
profesionales de la salud oral**. Asi mismo en Escocia, estudios sefialan que la falta
de accion est4 relacionada con la carencia de la certeza del diagnéstico*?, por lo tanto,
es imperativa la educacién al profesional en cuanto esta probleméatica.*>***°

Es de destacar que para el Odontopediatra el maltrato fisico apenas aparece en el
listado de diagnosticos diferenciales, a pesar de que los signos cutaneos son la
manifestacidbn mas comunes (se presentan en mas de 90%) facilmente reconocible.
Una explicacién logica podria ser la poca o nula formacion que se tiene dirigida a
reconocer este problema. El profesional requiere diferenciar las lesiones propias de

un maltrato de las producidas accidentalmente, tales como condiciones benignas de la

piel del nifio o dermopatias especificas y candidiasis oral.34:35'*°
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Dentro de los inconvenientes que se han identificado para el reporte de maltrato
infantil esta la ausencia de instruccion y entrenamiento para el Odontopediatra®’. Si
este es entrenado, esta mas seguro de sus habilidades para reconocer el abuso y méas
casos pueden ser reportados y diagnosticados desde la consulta dental.” 8

Por esta razén, el Odontopediatra debe estar vigilante ante las heridas o lesiones que
atenten contra los tejidos bucales, que permitan sospechar de estos casos de maltrato
infantil con el fin de tomar las medidas necesarias para proteger la salud e integridad
de los pacientes34. Durante sus préacticas clinicas, al tener cercania con el paciente,
cuenta con una posicidn privilegiada para la identificacion, diagnostico y reporte de
abuso infantil, ademas, una deficiente salud oral a menudo se asocia tambien al

20,21,22

abandono de los nifios , a pesar de todo lo anterior el profesional contintia

dejando de reportar estos casos >

por tal motivo, estos profesionales deben estar
preparados para reconocer, diagnosticar y notificar sus sospechas a las autoridades
competentes®, las cuales juegan un papel clave en la proteccién de las victimas y la

|26

investigacion criminal®®, ya que el diagndstico es el fundamento para establecer un

marco legal, que no es facil estructurar dada la complejidad del problema.?”?®

El Odontopediatra al poseer los conocimientos sobre las manifestaciones fisicas y de
comportamiento del maltrato infantil, estara en una inmejorable condicidn para asistir
interdisciplinariamente a las victimas de este trauma. Sin embargo es importante
destacar que no es responsabilidad exclusiva de dicho profesional hacer el

diagnéstico de un nifio maltratado, sino que debe formar parte de un equipo

multidisciplinario que complemente los conocimientos médicos y psiquiatricos para

20



hacer el diagndstico diferencial entre las lesiones ocasionadas por maltrato con
aquellas de otra indole.?**

Actualmente el problema no ha disminuido, a pesar que ya se sabe mas de él, el
maltrato al menor sigue siendo una practica comin en algunas familias y en
instituciones privadas y publicas dedicadas al cuidado y educacién de los nifios3.
Datos obtenidos en diferentes estudios coinciden, en sefialar que los nifios que han
sufrido maltrato en la infancia muestran importantes problemas en la adolescencia,
tales como consumo de drogas y alcohol, fracaso escolar, dificultades en la
socializacion, diversos problemas de conducta y un mayor riesgo de desarrollar
trastornos de la personalidad®".

Con la intencion de crear mayor conciencia de esta problematica, contribuir a la
prevencion del maltrato infantil en nuestro pais y aportar informacion profesional
para gque estos casos sean denunciados, este estudio se realizd en la Universidad de
Carabobo en el area de Postgrado, con los Profesores y Residentes del Postgrado de
Odontopediatria, durante el periodo de los afios 2016 a 2018. Por todo lo expuesto se

plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el rol del Odontopediatra frente los

indicadores de maltrato infantil?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar el rol del Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil de
acuerdo con la opinion de los Profesores y Residentes del Postgrado de

Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018.
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Obijetivos Especificos:

1. Identificar las actitudes tomadas por los Residentes y Profesores del
Postgrado de Odontopediatria frente al manejo del maltrato infantil.

2. Evaluar las précticas ejercidas por los Residentes y Profesores del Postgrado
de Odontopediatria frente a los posibles casos de maltrato infantil.

3. Determinar a través de la opinién de Profesores y Residentes del Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad de Carabobo si los casos de maltrato
infantil estan siendo diagnosticados, reportados y denunciados ante las

autoridades competentes.

Justificacion de la Investigacion

El maltrato infantil es una problematica social que afecta el desenvolvimiento de los
nifios en cuanto a que tienen una menor confianza a si mismos y baja autoestima lo
que puede incidir en mayores dificultades de ajuste psicosocial en la edad adulta. Esto
puede hacer que ellos tengan dificultades en su capacidad para tomar decisiones y
resolver problemas. Esto trae como consecuencia que hay una poblacion
especialmente propensa a presentar un ajuste social y escolar pobre, que exige
atencion especializada en dichas areas del desarrollo. De tomarse las medidas
adecuadas dicho problema afectara la sociedad. Es por esto que el presente estudio va
aportar informacion en cuanto a los indicadores de maltrato, procedimientos a seguir

en cuanto al diagnéstico, registro y denuncia.'”*2
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La deteccion de la violencia en el medio familiar es un reto en el cual el personal
sanitario juega un rol fundamental, dado lo complejo de este problema social. Los
padres maltratadores suelen cambiar los médicos de sus hijos con frecuencia para
evitar ser descubiertos. Sin embargo, el Odontopediatra tiene la posibilidad de verlo
generalmente dos veces al afio por lo cual se trasforma en una pieza fundamental en
el diagnéstico de maltrato®.

Resulta oportuno destacar que estudios reportan que entre 60 y 70% de los casos, las
victimas presentan lesiones de cabeza, cara, cuello y boca®. El Odontopediatra debe
estar alerta ante posibles signos y sintomas que pueden verse en la cavidad oral; el
diagnostico comienza con una buena historia clinica, cuando se examina a un
paciente con lesiones potencialmente no accidentales como son quemaduras, lesiones
en mucosas, mordeduras, laceraciones, luxaciones y fracturas dentales, rotura de
frenillos, eritema, petequias, fracturas radiculares, entre otros. Ademas el
Odontopediatra obtendrd una impresion general de nifio: higiene, desarrollo, estatura,
vestimenta, relacion con los padres, marcas inusuales en la piel, limitacion de
movimientos; todo esto en busca de un examen completo y sistematico.*?

Con referencia a lo anteriormente expuesto, el Odontopediatra como profesional de la
salud puede detectar, inicialmente, signos y sintomas de maltrato fisico por las
lesiones buco-faciales que presente un nifio. En ocasiones estas sefiales no pueden ser
percibidas a causa de la falta de conocimiento sobre maltrato y abandono infantil®*.
En el medio odontoldgico el maltrato infantil todavia tiene una atencion limitada y las
manifestaciones cutaneas, que son la expresién del maltrato fisico, constituyen la

parte visible de este gran problema. Por ello, el Odontopediatra tiene una funcion
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vital en el reconocimiento de los signos mucocutaneos sospechosos de maltrato. Por
lo tanto en este estudio se sefialan los indicadores de maltrato y los pasos a seguir en
caso de que sean detectados.

Se estima que entre un 50 y 70% de los casos de lesiones de maltrato infantil®® se
presentan en la cara y cavidad bucal, por consiguiente se puede decir que, los
Odontopediatras tienen quizas, el privilegio de detectar estos traumas; no obstante es
desperdiciado por desconocimiento que conlleva a la imposibilidad de comprender
que estan ante dicha entidad®*®3°. Una explicacién légica podria ser la poca o nula
formacion que se tiene dirigida a reconocer este problema.34'35°

Es por esto que dicha investigacion beneficia a Residentes del Postgrado de
Odontopediatria, Odontdlogos, Odontopediatras, e Investigadores, ya que los criterios
emitidos pueden considerarse como un medio de sensibilizacion y reflexion sobre el
tema del maltrato infantil, la cual se ha expandido y mantenido a través del tiempo,
principalmente porque su deteccion es un proceso complejo y delicado, para ello se
debe estar orientado en el que hacer y como hacer, cuando se ve en la practica
profesional este tipo de situaciones.

Los Odontopediatras tienen la oportunidad de tratar a pacientes que han
experimentado una amplia gama de eventos traumaticos, incluido el abuso y / o
negligencia infantil, violencia doméstica, asalto sexual. La Asociacién Dental
Americana (ADA) 's Principios de Etica y el Cddigo de Conducta Profesional
destacan que los Odont6logos deben estar familiarizados con los requisitos para la
presentacion de informes de abuso y negligencia, asi como los signos de abuso y

41
|

cdmo se presentan en un contexto de salud oral ™. Sin embargo varios autores
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resaltan el escaso conocimiento sobre el tema como una de los principales factores
que afectan a la identificacién y presentacién de informes de maltrato.***
Socialmente, la salud y como parte de ésta, la salud oral en este caso del infante, es
un factor directamente inherente a la sociedad, por ello, todas las acciones que se
ejerzan en proteger la misma, redundard en beneficio de las personas y las
comunidades. En vista de la probleméatica que se abordard con respecto a los
pacientes que padecen de maltrato infantil, se propondra en esta investigacion
descriptiva el rol del Odontopediatra en el diagndstico, reporte y denuncia del
maltrato infantil.

De las evidencias expuestas en diferentes estudios, se puede decir que el problema
tiene un pronodstico desfavorable, ya que al no ser reportados estos casos, se infiere
que cada dia va aumentar en gran medida el maltrato infantil, puesto que familiares y
personas que maltratan a los nifios, no estan siendo castigados. Por estas razones, esta
investigacion contribuye con la preparacion, educacién y concientizacion del
Odontopediatra y profesionales de la salud bucal, en cuanto a este tema; para poder
realizar un diagndstico certero de maltrato infantil y cuente con la informacion
necesaria para reportar los casos de maltrato.

Es de hacer notar que este estudio involucra el desarrollo del método cientifico;
ademas de enriquecer el componente investigativo sobre la situacion actual que se
presenta en cuanto al maltrato infantil. Del mismo modo, servira de aporte para la
Universidad de Carabobo, para educar a sus estudiantes y profesores, en cuanto al

diagndstico y prevencién del maltrato infantil. Asi contribuir de forma positiva a
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nuestra sociedad, aportar los conocimientos adquiridos y reportar a las autoridades la

presencia de casos de maltrato infantil.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta revision de aspecto relacionado con el problema en
estudio y de la realidad contextual en la que se ubica el rol del Odontopediatra frente
a indicadores de maltrato infantil que en sus practicas clinicas y su cercania con el
paciente le permite a identificacion, diagndstico y reporte de abuso infantil. En este
sentido se hace revision de antecedentes, aspectos legales, filosoficos y tedricos y
situacionales del fenomeno. En este marco se pretende explicar la posicion del

Odontopediatra, su rol y la naturaleza interpersonal de este.
Antecedentes

Thomas y Cols* estudiaron la opinién de higienistas dentales, estudiantes de
Odontologia, Odontdélogos, acerca del conocimiento de sus responsabilidades
profesionales respecto al abuso infantil y sus experiencias con este tema. En este
sentido sefialan que 20% de los Odontologos y el 9% de los Higienistas habian
informado al menos 1 caso de sospecha de maltrato infantil. Mientras que el 83% de
los profesionales de la Odontologia sabian que tenian que reportar los casos, pero
solo el 73% de los estudiantes sabian su responsabilidad legal. Ademas, s6lo el 28%
de los profesionales y el 18% de los estudiantes sabian donde reportar cualquier
sospecha de abuso infantil. Los profesionales y estudiantes no estaban
suficientemente informados acerca de sus responsabilidades legales relativas a los

informes de abuso a menores y sobre todo donde reportar este tipo de casos. Apesar
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de que los profesionales tenian mas conocimiento que los estudiantes sobre como
diagnosticar sospecha de abuso infantil, en general, los encuestados no fueron
informados de manera Optima sobre este asunto. Para concluir en este trabajo se
sefiala que no todos los proveedores de cuidado dental y los estudiantes encuestados
estaban dispuestos a cumplir con sus responsabilidades legales y profesionales en
estas situaciones.

También Sousa y cols® hicieron un estudio cuyos objetivos eran de dos tipos: evaluar
las actitudes y percepciones de los Odontologos en relacion con el abuso de menores
e investigar las caracteristicas profesionales asociadas con la identificacion de abuso
infantil. Enviaron un cuestionario a 276 Odontologos de Brasil, y 187 (68%) fueron
respondidos. Las caracteristicas demograficas y perfiles de ellos, e informacion sobre
sus conocimientos y actitudes en relacion con el abuso de menores fueron
recolectados. Se realizd un analisis descriptivo y asociaciones que fue probado por
chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. De todos los Odont6logos encuestados,
123 (71,9%) informaron que proporcionan tratamiento a los nifios. La mayoria de
ellos creian que podian detectar casos de maltrato infantil (78,7%), pero 85,7% nunca
habian sospechado que hubiera abuso. Entre los que sospecharon, el 76% no reporto
los casos a las autoridades competentes. No se observaron diferencias entre los sexos,
los afios de la graduacion, tipos de licencias, y la frecuencia con la que los nifios
fueron tratados. Una mayor proporcion de los Odontologos que trabajan en la
universidad tenian sospechas de abuso infantil. A pesar de que los Odont6logos se
consideraban capaces de identificar los casos sospechosos, reportd s6lo un pequefio

porcentaje esas sospechas, lo que indica una falta de conciencia de estos profesionales
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en la adopcién de medidas de proteccion para las victimas de la agresion. Por lo tanto
es necesario que los profesionales de la salud bucal reciban formacion
interdisciplinaria para mejorar su capacidad de cuidar y proteger a los nifios.

Algo semejante ocurre con Marengo y cols*® en su estudio validan la traduccion al
portugués de un cuestionario sobre el maltrato de los nifios y adolescentes,

desarrollado por Russell et al*’

para probar sus propiedades psicométricas para su uso
en Brasil. Consistio en aplicar el cuestionario a dos grupos de estudiantes; el primer
grupo estudiantes de la especializacion de Odontopediatria y el otro grupo estudiantes
de otras especialidades en Odontologia. Dicho cuestionario estaba formado de cuatro
partes, las cuales se dividen en; una primera parte identificacion social y demografica
del profesional, la segunda parte experiencias previas de maltrato (incluyendo
preguntas cerradas de si 0 no), la tercera parte se refiere a los conocimientos del
profesional de la salud, diagndstico y conducta, la cuarta parte se refiere al interés en
relacion con el tema. Se obtuvo como resultado que los estudiantes de la especialidad
de Odontopediatria mostraba mayor interés al tema de maltrato infantil que la otras
especialidades, y que independientemente del idioma lograban entender el tema, el
cuestionario tenia buenas propiedades psicométricas (es decir, la fiabilidad,
reproducibilidad y consistencia interna). Finalmente llegaron a la conclusion que este
instrumento puede considerarse fiable para la investigacion con fines o propositos
relacionados con estudios comparativos. Y también puede ayudar a resolver las dudas
de la asistencia sanitaria a profesionales en relacion con el maltrato infantil.

Al mismo tiempo Sarli y cols“® analizaron el maltrato infantil y la consulta

odontoldgica, donde se resalta la importancia de indagar en los factores de riesgo,
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signos de alarma y caracteristicas clinicas de un nifio maltratado para dar al
especialista las herramientas necesarias para poder diagnosticarlo y denunciarlo a las
autoridades correspondientes con lo que se evita que miles de nifios sigan muriendo
al afo por esta causa. Por otra parte, es necesario que todos los profesionales
relacionados directa o indirectamente con la infancia y adolescencia estén no sélo
sensibilizados respecto a la realidad del Maltrato Infantil, sino que también deben
conocer los indicadores que pueden hacer sospechar que se esta ante un caso de este
tipo.

En conclusion del articulo anterior los Odontopediatras, como parte integrante del
equipo de salud, deben tener en cuenta la necesidad de registrar en la Historia Clinica
del nifio o adolescente toda la informacion que recoja relativa a una posible situacion
de maltrato. Ademas de la informacion verbal, el profesional sanitario debe mantener
una actitud activa y recoger informacion no verbal que obtendra a través de la
observacion durante la consulta odontologica. Tanto la prevencion como la deteccidn
y la intervencion de urgencia se deberian desarrollar en los servicios de salud y
educativos, que trabajando de manera articulada tendran que intervenir oportuna y
adecuadamente para disminuir los efectos y prevenir las causas de este problema
endémico. Las investigaciones realizadas sobre Maltrato Infantil han demostrado que
una caracteristica que se observa en cualquier poblacion infantil es la reiteracion del
maltrato. Un 97,1% de los expedientes estudiados son de nifios con abuso reiterado.
Vergara y cols'® describen los conocimientos, actitudes y précticas sobre maltrato
infantil en estudiantes de Odontologia en una universidad publica de Cartagena,

Colombia, en el que participan 208 estudiantes de Odontologia de Cartagena
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(Colombia), seleccionados a través de un muestreo probabilistico, en el cual se disefio
y utiliz6 un instrumento tipo cuestionario estructurado anénimo de auto-reporte para
evaluar las variables: socio-demogréficas, conocimientos (relacionados con maltrato
fisico, abuso sexual, negligencia, maltrato psicolégico, indicadores de maltrato
infantil y responsabilidades), actitudes, practicas y prevalencia de posibles sospechas
de casos de maltrato infantil detectados en la préctica odontoldgica. Los datos fueron
analizados a través de distribuciones de frecuencia y proporciones. Para establecer
relaciones entre la sospecha de maltrato infantil con algunas variables de interés se
utilizo la prueba C2 asumiendo un limite de 0,05 para la significacion. En el que
resulto que las tres cuartas partes de los que manifestaron haber tenido una sospecha
de maltrato no la consignaron en la historia clinica.

En relacion al anterior estudio, la prevalencia de posibles casos de maltrato infantil
identificados por los estudiantes de odontologia fue alta; sus conocimientos y
actitudes fueron adecuados. Sin embargo, existe incongruencia con las préacticas
reportadas; por esto es necesario realizar entrenamientos en la tematica que brinden
una mayor seguridad al estudiante en el momento de identificar y reportar los
posibles casos de maltrato infantil desde la practica odontologica.

Rangel y cols* investigaron los aspectos mas relevantes del abuso infantil y las
caracteristicas de lesiones en la cabeza, el cuello y las regiones orofaciales, ademas de
la funcién por parte del Odontopediatra para la evaluacion de esta condicion, y
también para informar de un caso de una nifia abusada fisica y sexualmente de edad 5
afios y 8 meses. Donde pudieron detectar durante las consultas odontoldgicas a través

del comportamiento y lesiones de la nifia que esta era abusada sexualmente y sufria
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dafios fisicos y psicoldgicos. Por tanto podemos decir que la deteccion oportuna de
los signos y sintomas de abuso sexual, que a menudo se presenta en la region
orofacial, coloca al Odontopediatra en una situacion estratégica, con la capacidad de
reconocer, registrar y reportar mas tarde aquellos casos considerados como
sospechosos, con el fin de lograr la aceptacion por parte del paciente, realizar como
parte del plan de tratamiento un manejo psicoldgico, asi como el tratamiento dental
puesto que estos nifios se presentan muy ansiosos y de dificil aceptacion de

procedimientos preventivos y restauradores.
Bases Teoricas
Teorias que sustentan la Investigacion

Teoria Cognoscitiva Social de Albert Bandura. (1986)

Durante la primera mitad del siglo XX, la escuela de la psicologia se convirtio en una
fuerza predominante. Los conductistas propusieron que todo aprendizaje era el
resultado de la experiencia directa con el medio ambiente a través de los procesos de
asociacion y refuerzo®.

En la teoria del aprendizaje social, Albert Bandura esta de acuerdo con las teorias del
aprendizaje conductista del condicionamiento clasico y del condicionamiento
operante, sin embargo, agrega dos ideas importantes:

1. Los procesos mediadores ocurren entre estimulos y respuestas.

2. El comportamiento se aprende del medio ambiente a través del proceso de

aprendizaje observacional.
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La teoria cognoscitiva social plantea que el aprendizaje proviene del entorno social y
que ocurre de forma vicaria al observar, escuchar y/o leer, es decir que se obtiene a

través del modelamiento.

Procesos de la teoria de aprendizaje social o vicario de Bandura

En la teoria de aprendizaje social, Bandura diferencié 4 procesos que se desarrollan
necesariamente en el aprendizaje social:

1. Atencion
Resulta totalmente imprescindible que la atencion del aprendiz esté focalizada hacia
el modelo que realiza la conducta. Cualquier distractor interrumpiria la tarea de
aprendizaje.

2. Retencion
La memoria juega un papel muy importante. La persona que esta integrando un nuevo
comportamiento, debe almacenarlo en su memoria para reproducirlo a continuacion.

3. Reproduccion

En este punto, ademas de la puesta en marcha de la conducta, la persona debe ser
capaz de reproducir simbdlicamente el comportamiento. Por ejemplo, por mucho que
un nifio vea a su tenista preferido jugar, no quiere decir que vaya a golpear la pelota
igual que él, primero tiene que tener la capacidad motora para realizar esos
movimientos. Se integrara el tipo de movimiento y la accién, pero esto requiere de

repeticion para realizar la conducta correctamente.
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Ademaés, debe haber una capacidad cognitiva para poder poner en marcha todos los
mecanismos de recuperacion simbolica. O sea, que el nifio necesita obligatoriamente
haber llegado a este nivel de desarrollo cognitivo.

4. Motivacion

Aun teniendo las iméagenes mentales de la conducta observada, hace falta querer

realizarla. Podemos tener distintos motivos, por ejemplo:

= Refuerzo/castigo pasado: Se basa en el conductismo tradicional. Cuando ya
hemos realizado una conducta y hemos obtenido algo bueno a cambio (un
refuerzo). Esto hace que volvamos a reproducirla si buscamos conseguir el
mismo refuerzo.
= Refuerzos/castigos prometidos: Expectativas de lo que se pretende conseguir.
Imaginamos las consecuencias.
= Refuerzo/castigo vicario: Lo que hemos visto que consiguio el modelo del que
aprendimos.
La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson
La Teorfa del Desarrollo Psicosocial fue ideada por Erik Erikson®! a partir de
la reinterpretacion de las fases psicosexuales desarrolladas por Sigmund Freud en las
cuales subray6 los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro facetas
principales:
1. Enfatizo la comprension del ‘yo’ como una fuerza intensa, como una

capacidad organizadora de la persona, capaz de reconciliar las fuerzas sintonicas y
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distonicas, asi como de resolver las crisis derivadas del contexto genético, cultural e
historico de cada persona.

2. Puso en relieve las etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la
dimension social y el desarrollo psicosocial.

3. Propuso el concepto de desarrollo de la personalidad desde la infancia a la
vejez.

4. Investig6 acerca del impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el

desarrollo de la personalidad.
Caracteristicas de la teoria de Erikson

Erikson también propone una teoria de la competencia. Cada una de las etapas
vitales da pie al desarrollo de una serie de competencias. Si en cada una de las nuevas
etapas de la vida la persona ha logrado la competencia correspondiente a ese
momento vital, esa persona experimentara una sensacion de dominio que Erikson
conceptualiza como fuerza del ego. Haber adquirido la competencia ayuda a resolver
las metas que se presentaran durante la siguiente etapa vital™".

Otro de los rasgos fundamentales de la teoria de Erikson es que cada una de las etapas
se ven determinadas por un conflicto que permite el desarrollo individual. Cuando la
persona logra resolver cada uno de los conflictos, crece psicolégicamente.

En la resolucién de estos conflictos la persona halla un gran potencial para el
crecimiento, pero por otra parte también podemos encontrar un gran potencial para el

fracaso si no se logra superar el conflicto propio de esa etapa vital.
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4. Los 8 estadios psicosociales

Vamos a resumir cada uno de los ocho estadios psicosociales descritos por Erik
Erikson.

1. Confianza vs Desconfianza

Este estadio transcurre desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de vida, y
depende de la relacién o vinculo que se haya creado con la madre.

La relacién con la madre determinara los futuros vinculos que se estableceran con las
personas a lo largo de su vida. Es la sensacion de confianza, vulnerabilidad,
frustracion, satisfaccion, seguridad... la que puede determinar la calidad de las

relaciones.

2. Autonomia vs Vergtienza y Duda

Este estadio empieza desde los 18 meses hasta los 3 afios de vida del nifio.

Durante este estadio el nifio emprende su desarrollo cognitivo y muscular, cuando
comienza a controlar y ejercitar los musculos que se relacionan con las excreciones
corporales. Este proceso de aprendizaje puede conducir a momentos de dudas y de
vergiienza. Asimismo, los logros en esta etapa desencadenan sensacion de autonomia
y de sentirse como un cuerpo independiente.

3. Iniciativa vs Culpa

Este estadio viaja desde los 3 hasta los 5 afios de edad.

El nifio empieza a desarrollarse muy rapido, tanto fisica como intelectualmente. Crece

su interés por relacionarse con otros nifios, poniendo a prueba sus habilidades y
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capacidades. Los nifios sienten curiosidad y es positivo motivarles para desarrollarse
creativamente.

En caso de que los padres reaccionen de negativamente a las preguntas de los nifios o
a la iniciativa de éstos, es probable que les genere sensacién de culpabilidad.

4. Laboriosidad vs Inferioridad

Este estadio se produce entre los 6-7 afios hasta los 12 afos.

Los nifios muestran un interés genuino por el funcionamiento de las cosas e intentan
llevar a cabo muchas actividades por si mismos, con su propio esfuerzo y poniendo
en uso sus conocimientos y habilidades. Por esa razon es tan importante la
estimulacion positiva que pueda ofrecerle la escuela, en casa o por el grupo de
iguales. Este Gltimo comienza a adquirir una relevancia trascendental para ellos.

En el caso de que esto no sea bien acogido o sus fracasos motiven las comparaciones
con otros, el nifio puede desarrollar cierta sensacion de inferioridad que le hara

sentirse inseguro frente a los demas.

Historia del Maltrato Infantil

Los malos tratos a la infancia son una constante historica, que en mayor o menor
medida se presenta en todos los tiempos; incluso diferentes culturas los promueven,
como es el sacrificio a los dioses, el infanticidio de nifias (por no ser rentables), o de
nifios para regular el crecimiento de un pueblo, por presentar problemas de salud,
deficiencias fisicas, psiquicas 0 segun sus criterios nifios considerados débiles , el
maltrato como forma de educacion, el derecho del padre sobre los hijos y sobre la hija

en el incesto™.
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La historia de occidente se inicia en Grecia, en donde era una préctica comin
abandonar a los nifios o utilizarlos para ciertos ritos que permitian, se pensaba,
aplacar la ira de los dioses, los historiadores afirman que en la antigua Atenas el
padre era duefio absoluto del hijo recién nacido y solamente levantandolo del suelo
era que reconocia la paternidad y por supuesto, el cuidado y el derecho del hijo; en
caso contrario, el pequefio tenia que ser tirado a los basureros que rodeaban las

ciudades®.

Los romanos no querian muchos hijos y el feto no tenia ningun derecho; los no
deseados simplemente eran depositados en los basureros, en ocasiones, la madre a
espaldas de su marido, confiaba a su hijo a uno vecinos o a unos subordinados que lo
criaban en secreto, més tarde se convertia en esclavo. Con la llegada del cristianismo,
parece que cambian las cosas: Constantino reduce la severidad filicida de las leyes
romanas que permitian al padre tener todas las prerrogativas y derechos sobre la vida

y la muerte de su descendencia®.

En la época medieval, los nifios eran considerados como enanos, un adulto en
miniatura: la vida de ellos era como la de los adultos. Al mismo tiempo en la época
precolombina los sacrificios de nifios al Dios Tlaloc eran frecuentes. Siendo la
sociedad mexicana una cultura militarista y siempre dispuesta a la guerra, los nifios

eran educados con mano férrea, con el fin de hacerlos fuertes, sufridos y diestros.

Finalmente en la época moderna es evidente que a través de la historia, el maltrato a

los nifios ha sido negado, lo cual probablemente se explica por el hecho que en
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general produce una gran ansiedad e incredulidad y cuanto mayor ansiedad produce
un fendémeno, menos capaz es el ser humano para observarlo con cuidado y
objetividad. Debido a esto hasta 1860 Ambroise Tardieu describe el sindrome del
nifio golpeado, basandose en datos obtenidos en las autopsias. Aunque no identifica el
problema como tal, hace una descripcion de las lesiones de 32 nifios, 19 de ellos
murieron quemados o por asfixias. Por consiguiente 1871 se funda la Sociedad para
la Prevencion de la Crueldad Contra los Nifios teniendo como sede la ciudad de

Nueva York®.
Concepto de Maltrato Infantil

El sindrome de maltrato o abuso infantil, también denominado en la literatura
anglosajona como "Battered” o " Shaken Baby Syndrome”, se puede definir como
todo dafio producido en un nifio a consecuencia de una agresion directa o negligencia
en su cuidado’. Aqui se incluyen los dafios fisicos, psicoldgicos y sociales,
producidos en nifios entre 0 y 18 afios, por agresiones esporadicas 0 mas
frecuentemente reiteradas, tanto de sus progenitores como de familiares, conocidos o
extrafios; Dentro de esta amplia definicion, se pueden distinguir 4 grupos diferentes:
maltrato fisico, agresion sexual, abandono o negligencia en su cuidado o atencién
médica y maltrato psicolégico o emocional **. Sin embargo, existen formas
caracteristicas de ciertos paises concretos, asi tenemos prostitucién infantil,
mendicidad (nifios de la calle), nifios de la guerra o terrorismo, trabajos forzados,

mutilacion (sobretodo sexual en nifias), patologia paterna de tipo psiquiatrico o

drogadiccion que afecta a los nifios®.
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Tipos de Maltrato Infantil

La OMS, a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), usada en todos los paises, establece la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, circunstancias sociales y causas externas de enfermedades. La version
N°10, estd vigente desde 1992 y se utiliza, practicamente, en todos los paises del
mundo con la siguiente nomenclatura: “Sindromes de maltrato” (T74) con 6
posibilidades: T74.0: Negligencia o abandono; T74.1 Abuso fisico. (Nifio 0 bebé);
T74.2 Abuso sexual; T74.3 Abuso psicolégico; T74.8: Otros sindromes del maltrato.

Formas mixtas y T74.9 Sindrome del maltrato, no especificado”9.

El maltrato Infantil se sub divide en dos grandes grupos™*:

A. Pasivo:
a.) Abandono fisico: cuando las necesidades fisicas basicas del menor no son
atendidas por ningln miembro que conviva con él. Seria el grado extremo de la
negligencia con gran implantacion fisica.
b.) Abandono emocional: falta de respuesta a las necesidades de contacto fisico y
caricias del menor y la indiferencia al estado de animo del nifio.
c.) Omision-Negligencia: se define como aquellas actuaciones inconvenientes por
parte de los responsables del cuidado y educacidon del nifio, ante sus necesidades
fisicas, sociales, psicoldgicas e intelectuales asi como una falta de prevision de futuro.
Existe negligencia cuando los responsables de cubrir las necesidades basicas no las

llevan a cabo y un adulto permite conscientemente que el nifio sufra o cuando no se
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satisfacen las necesidades esenciales para su desarrollo. Puede ser por motivado de
forma consciente o puede producirse como una manifestacion mas de la ignorancia, la
incultura, la pobreza y la incapacidad parenteral para proteger y criar a los hijos.
Dentro de la negligencia por parte de los cuidadores o representantes del nifio
podemos encontrar la Negligencia Odontoldgica, la cual es de suma importancia para
el Odontopediatra, estd es definida por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica como la falta deliberada, por parte de padres o tutores, de la busqueda o
seguimiento del tratamiento necesario para asegurar un nivel de salud oral esencial
para desarrollar una funcion adecuada y garantizar la ausencia de dolor e infecciones
orales y otras condiciones de la cavidad oral y estructuras de soporte que causen una
mala alimentacion, retardo de crecimiento y desarrollo, dificultando la vida diaria del
menor.>
Entre los indicadores por negligencia podemos encontrar: Eritema genital del
lactante, pediculosis capitis, lesiones consecutivas a exposiciones climaticas adversas,
vitaminopatias y caries.

B. Activo:
a. Abuso fisico: lesién corporal que el padre, cuidador o tutor cause a un nifio
intencionalmente.
b. Abuso sexual: explotacién mediante cualquier acto sexual que va desde exposicion
indecente, tocamiento indebido, violacion, prostitucion, rapto, incesto, pornografia y
comercio sexual.
c. Abuso emocional: patron de comportamiento que retrasa y deteriora el desarrollo

psiquico del nifio y su autoestima; va desde la hostilidad verbal, acoso, insulto,
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menosprecio, sometimiento, dominacién, abuso pedagdgico (nifios con excesivas

obligaciones pedagogicas), evitando el desarrollo normal y vida social del nifio.

d. Explotacion laboral: acciones como la mendicidad, venta ambulante, etc™.

Tabla N°1 Tipos de Maltrato InfantiliError! Marcador no definido.

Fuente: Rondén, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

ACTIVO

PASIVO

Abuso Fisico

Abandono Fisico

Abuso Sexual

Omision-Negligencia

Explotacion Laboral

Negligencia Odontoldgica

Abuso Emocional

Abandono Emocional

Tabla N°2 Tipos de Maltrato infantil®

Fuentes: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF-PREMAN). Sistema

Nacional de Salud Publica, el maltrato infantil: un problema mundial, México, 1998.

Tipo de Maltrato

Definicion

Caracteristicas

Comportamiento

Fisico

Es la agresion
fisica que produce
lesiones corporales
en el menor

Huellas de objeto

agresor  (plancha,
lazo, cadena,
cinturén, etc.)
hematomas,
eritema,
qguemaduras,
fracturas,
inflamacion,
deformaciéon de la
region ruptura
visceral 0

envejecimiento,
ingresos frecuentes

al  hospital por
lesiones cuya causa
no es clara

Actitudes agresivas,
destructivas,
rebeldes,
hiperactividad 0
apatia, timidez,
miedo,  ansiedad,
aislamiento, culpa,
sentimientos de ser
malos. En ambito
escolar es frecuente
la inasistencia y el
bajo rendimiento
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Es cualquier tipo | Presencia en | Miedo, ansiedad,
de contacto sexual | genitales y/o afo | culpa, desconfianza,
con un menor por | de: equimosis, | enojo. En
parte de un | laceraciones, adolescentes,
familiar 0 | sangrado, prurito, | atraccion
cualquier  adulto | inflamacion, himen | homosexual,
con el objeto de | perforado (nifias), | anorgasmia, pérdida
Sexual obtener e>_<c_itac?c:)n dific_ultad para | o o_Iisminucién de la
y/o  gratificacion | caminar,  semen, | livido,
sexual y que puede | infecciones, autodevaluacion
variar desde la | somatizacion. En
exhibicion de los | adolescentes
genitales, los | dispareunia
tocamientos
corporales, hasta la
violacion
Son actitudes | Retraso Deterioro de las
dirigidas para | psicomotor, no | facultades mentales,
producir dafio a la | juegan, se aislan, se | principalmente en el
Psico-Emocional | integridad observan area cognitiva,
emocional de los | silenciosos y tristes, | autodevaluacion y
menores a través | desvalorizacion, bajo  rendimiento
de gestos 0 | baja autoestima e | escolar,
expresiones inseguridad retraimiento
verbales que | personal depresion, poca
humillan o o sociabilidad,
degradan sensacion de no ser
queridos,  bloqueo
emocional
Cualquier conducta | Higiene deficiente, | Retraimiento,
que prive al nifio o | desnutricién en | apatia,  asistencia
nifa de la | grado variable, | irregular a la
supervision 0 | aspecto enfermizo, | escuela, bajo
Abandono o atencion ropa  inadecuada | rendimiento escolar,
Negligencia indispensable para | para el lugar o | indiferencia al
su desarrollo clima. Sin | medio ambiente
asistencia médica | externo
oportuna y
adinamia
permanentes
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Sindrome de Munchausen

Se define como un trastorno facticio, en donde se induce la simulacion o creacién de
una enfermedad fisica o psicoldgica a un tercero, el cual es por lo general el (la) hijo
(@), quien es llevado al hospital repetidas veces. Dicha forma de maltrato fisico o

emocional puede acarrear graves secuelas o, incluso, la muerte del nifio®’.

Es una forma especifica de maltrato infantil, o para dar nombre al diagndstico
atribuido al perpetrador, quien en la mayoria de los casos es la madre. Muchos casos
de este sindrome son diagnosticados tarde, por lo que hay nifios que realmente fueron
victimas, pero cuya causa de oObito fue atribuida al Sindrome de la Muerte Repentina
Infantil. De esta forma, se observa la evolucion patoldgica y abusiva que caracteriza
al SM, el cual, acomete a padres o responsables que provocan enfermedades
imaginarias o reales en sus hijos, perjudicando su salud a traves de tratamientos y

cirugias innecesarias.

En relacion a las caracteristicas de los nifios victimas de este sindrome, por lo general
son individuos con menos de dos afios de edad, siendo raros los casos de nifios con 6
0 mas afios. Muchos de ellos colaboran con los padres en la creacion de sus sintomas
para ganar algun tipo de aceptacion. Sobre los perpetradores, se estima que entre el
90% y 98% son mujeres, y que las madres constituyen el 85% del total de los
abusadores. Otros perpetradores del género femenino pueden ser enfermeras o

niferas.

Expresiones Clinicas del Maltrato Infantil
Las manifestaciones clinicas que tendran los nifios victimas de algun tipo de maltrato

se pueden clasificar en 2 grupos: “visibles” e “invisibles®®*°,

1. Expresiones clinicas visibles
Las expresiones visibles pueden estar presentes en casi cualquier modalidad del

maltrato infantil. Habitualmente corresponden a lesiones que afectan la piel o las
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mucosas, tales como: equimosis, rasgufios, quemaduras, huellas de agresion en la piel
con un objeto contundente como alambre, corddn, cintur6n o un objeto punzocortante
y mordeduras humanas. Estas lesiones suelen estar localizadas principalmente en el
créneo, cara, extremidades o en la mucosa génito-anal.

El mecanismo habitual es un traumatismo provocado por el pufio, un puntapié, el
azote directo contra una superficie dura como la pared, el suelo o un mueble. En la
mayoria de los casos, ademas de la expresién visible en la piel y en las mucosas,
puede existir una lesion désea en craneo, costillas, vértebras o miembros superiores e
inferiores. Por supuesto, también se puede ocasionar alguna lesion en los 6rganos de
la cavidad craneal, la cavidad toracica, la cavidad abdominal y pélvica. En los casos
de lesion Gsea, la expresion habitual es la presencia de fracturas de grado y gravedad
variable. De esta manera, la radiografia se convierte en la “voz del nifio maltratado”.
En todos los pacientes con sospecha de abuso fisico (AF), intencionadamente se
deben buscar lesiones en la mucosa oral y en las piezas dentarias. Con relativa
frecuencia, el dafo en la cavidad oral, puede ser la expresion inicial de maltrato
|.60

infanti

2. Expresiones clinicas invisibles

La segunda expresion de Maltrato infantil son las alteraciones invisibles, y para

ejemplificar dichas manifestaciones consideraremos 4 condiciones patoldgicas:

a) Desnutricion grave.
b) Talla baja.

¢) Sobre peso u obesidad infanto-juvenil.
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d) Alteraciones emocionales.

a)

b)

d)

Desnutricion grave: Ante el caso de un menor con un cuadro grave de
desnutricion, el médico debe investigar la etiologia del proceso. Serd muy
cuidadoso y descartard organicidad que la explique, deberd estar muy
atento para no considerar siempre que la pobreza o la ignorancia de la
familia lo explican, sobre todo si es el Gnico miembro de la familia que la
sufre.

Talla baja: El nifio con talla baja debe ser estudiado por el médico bajo un
algoritmo diagndstico que permita excluir cualquier patologia organica
antes de establecer el diagnéstico de MI. Esta manifestacion clinica puede
ser la consecuencia de abuso fisico, abuso psicologico o emocional (AP) o
negligencia.

Sobre peso u obesidad infanto-juvenil: Aunque en la mayoria de los casos
se puede explicar por un inadecuado manejo alimentario y una vida
sedentaria, cada vez es mas conocido el hecho de que jovenes obesas
padecen depresion porque han sido victimas de abuso sexual (AS). En
estos casos, la existencia de este estado emocional genera que la nifia o la
adolescente coma de forma compulsiva, lo que ocasiona un aumento de
peso. También utilizan esta estrategia para aumentar de peso y resultar
poco atractivas para el agresor. En este caso, de nuevo, la acuciosidad
clinica del médico es fundamental para poder precisar esta etiologia.
Alteraciones emocionales: Se deben considerar las manifestaciones

cognitivas de los menores, y las alteraciones emocionales se deben
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considerar en los problemas del suefio, del apetito, del control de
esfinteres y del rendimiento escolar, principalmente. Su aparicion es
subita, de dificil control y resolucion, lo que obliga al médico a precisar su

etiologia y no considerar que son procesos propios de la edad.
Indicadores de Maltrato Infantil

Se define como indicadores a las manifestaciones presentes tanto en el nifio como en
el ambito familiar, que se deberan analizar e integrar con el fin de determinar la
posibilidad de maltrato. Estas manifestaciones se vierten hacia el exterior; y no todos
los indicadores van a tener el mismo valor. Se dividen en especificos o directos e

inespecificos o indirectos.

1.) Especificos o Directos: Son aquellos que han dejado huella patente en el nifio,
de tipo fisico o emocional.

2.) Inespecificos o Indirectos: Derivados del comportamiento social general de la
relacion familiar, de la conducta infantil o familiar, de los cuidados
emocionales, nutricionales y sanitarios, que son dificiles de materializar y
pueden acompafar a situaciones conflictivas o estresantes, sin que su

presencia equivalga a maltrato.

En tal sentido llama la atencion los factores etiopatogénicos que conllevan al maltrato
infantil como la edad, género, ubicacién en el arbol genealdgico familiar de las
victimas, siendo la mayor incidencia entre los 2 y los 7 afios de edad y el punto mas

alto de castigo corporal ocurre entre los 3y los 5 afios®.
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Asi mismo, la victima de malos tratos es con mayor frecuencia el primer hijo, bien
por ser un nifio no deseado, o por venir a romper el precario equilibrio econémico de
la pareja. En otras ocasiones, se trata de nifios adoptados que "no respondieron™ a las
esperanzas puestas por esa pareja en este hecho. Y, por ultimo, también son victimas
de maltrato los "nifios dificiles", nifios no deseados, prematuros, con bajo peso, con
enfermedades crénicas o con diversidad funcional.4®?

Del mismo modo, otro estudio afirma, que las caracteristicas de desarrollo fisico, la
vulnerabilidad, edad, impedimentos fisicos o psiquicos, problemas cronicos de salud,
dificultades en lenguaje y aprendizaje, trastornos de conducta o de la personalidad
son factores de riesgo-abuso™?,

La negligencia fisica comprende no solo el abandono alimenticio y la falta de
cuidados higienicos y medicos, sino también la ausencia de una proteccion suficiente
contra riesgos fisicos* ; es un comportamiento regular de omision respecto al cuidado
del nifio(a), no le dan atencidén a las necesidades bésicas a nivel fisico ( cuidado,
alimentos, ropa , salud y vivienda) emocional (afecto , seguridad , apoyo emocional )
, la educacion (matricula escolar en edad , la promocion de la asistencia regular ) y
médicos ( vacunas , atencion médica regular , atencibn médica urgente ),
odontologicos, que resulta en un dafio en su salud y desarrollo fisico, mental ,
emocional , moral o social™.

En cuanto a la negligencia se debe establecer un limite entre aquello que ha dejado
una huella, y por tanto puede medirse, y el fracaso en descubrir las necesidades

infantiles. Ya que el Odontopediatra también puede adoptar una conducta negligente
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ante la cotidianeidad de la situacién. Por ejemplo un retraso en el crecimiento en un
nifio menor de tres afios, donde todas las necesidades fisicas y emocionales deben
estar cubiertas por los padres, es un indicador de maltrato.

Asi mismo, la intensa delgadez, lesiones de rascado como consecuencia de la falta de
higiene, presencia de parasitos, prominencia de relieves 0seos, ausencia de paniculo
adiposo en nalgas y mejillas, cara de anciano con ojos hundidos, cabello deslustrado,
lactantes con eczemas en la zona del pafial que, en casos extremos, pueden
evolucionar dando lugar a ulceraciones que afectan a nalgas, genitales y muslos.?’

Por otra parte se describen los indicadores de tipo conductual, como ausencias
reiteradas a clase, bajo rendimiento escolar, dificultades de concentracion, depresion
constantes o conductas auto-agresivas, ideas suicidas, docilidad excesiva, actitud
evasiva 0 defensiva frente a los adultos, la busqueda intensa de expresiones
afectuosas, actitudes o juegos sexualizados para su edad, intrusion, ansiedad,
trastornos de suefio, baja autoestima, conductas adictivas, evidencia de "inversion de
papeles”.®

Mencidn especial merecen las lesiones craneoencefalicas por su incidencia y
trascendencia, constituyendo la principal causa de muerte en el sindrome de nifio
maltratado (sobre todo en nifios menores de 2 afios). Consecuencia de este tipo de
lesiones son las fracturas de bdveda y base craneal, ademas de las del macizo facial,
estimandose que el 20% de nifios maltratados presentan lesiones del SNC®. Fue
precisamente el hematoma subdural el origen de los primeros trabajos sobre el
problema de los nifios maltratados, y constituye sin duda uno de los hallazgos mas

caracteristicos de este cuadro, pudiendo estar 0 no asociado a fracturas craneales.*®
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Lo mas llamativo suelen ser las lesiones cutaneas, que aparecen en el 90% de los
casos de malos tratos. La naturaleza de estas lesiones es muy variada: equimosis,
excoriaciones, hematomas, heridas, cicatrices, quemaduras, alopecias son las mas

66.67 En el caso de

frecuentes manifestaciones del Sindrome del nifio maltratado
alopecias es preciso hacer el diagnéstico diferencial con la alopecia areata, muy rara
antes del afo, y también con la tricotilomania, en la que el nifio se tira del pelo y se lo
come, sobre todo en la zona occipital.*

Los lugares mas cominmente afectados son la cabeza, cara y cuello, aunque pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo. Deben ser motivo de sospecha cuando se
observen en un nifio pequefio que aun no camina o en un nifio mayor pero localizados
en diferentes partes del cuerpo y, particularmente, si presentan diferentes estadios

evolutivos®. Al mismo tiempo Bsoul®

afirma que mas de 50 % de las lesiones se
producen en cabeza, cara, cavidad oral; estas maltiples lesiones se deben a su facil
accesibilidad. (En particular, para tratar de silenciar al nifio).

Las lesiones orofaciales se deben, a golpes con la mano o con objetos’’. En general,
el resultado de la introduccion de un objeto forzado en la boca para amordazar o
silenciar al nifio, a la fuerza de alimentacién hasta abusos sexuales®. La erosién de
los labios, especialmente el superior, acompafiada de laceracién de la cara interior de
los mismos y desgarro del frenillo superior, que aparece separado de la encia por un

desgarro sera sugestivo de abofeteamientos o pellizcamientos repetidos, al igual que

erosiones a nivel de mejillas y orejas.’
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Un ejemplo es, la laceracion del frenillo labial y lingual, especialmente el labial; que
puede ocurrir accidentalmente en un nifio que esta aprendiendo a gatear y cae al piso,
sin embargo, un nifio menor de ocho y mas de 18 meses es muy sugerente de abuso

(Abuso o la potencia sexual particular Forzada).71

Por lo tanto, las lesiones en lugares poco usuales al trauma o la naturaleza accidental
a la edad del nifio como hematomas u otras lesiones orofaciales, especialmente
alrededor de los ojos, los oidos region retro-auricular, las zonas laterales de la cara y
la boca, sugieren que se han producido en el contexto de abuso. También lesiones en
el paladar son tipicas de alimentacion forzada y petequias palatinas son sugestivas de
abuso sexual, especialmente si se asocia a laceraciones de los frenillos y a infecciones

orales de agentes causal de las enfermedades de transmision sexual.*?

En resumen; se consideran signos de abuso (indicadores fisica y sexual) y los
sintomas o cambios comportamiento (indicadores psicologicos) cuando estan
presentes y se sospecha que ha ocurrido una situacion de abuso, o al menos la
existencia de un entorno de riesgo para el nifio(a), implicaria hacer profundo estudio

del caso™. Estos indicadores seran mostrados en la siguiente tabla.

Tabla 3. Tipos de Lesiones Orofaciales®®

Fuente: Rond6n, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

Localizacion de Lesiones Tipo de Lesiones Orofaciales
Excoriacion, Esquimosis, Laceraciones,
Labios Quemaduras, Lesiones de Enfermedades por
Transmision Sexual
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Abrasiones, Laceraciones, Quemaduras,

Mucosa Gingival y Yugal Petequias, Lesiones de Enfermedades por

Transmision Sexual

Mordedura, Quemaduras, Patologia Infecciosa

Lengua por Agentes de Enfermedad de Transmision
Sexual
Frenillo Labial y Lingual Laceraciones, Esquimosis
Paladar Laceraciones, Quemaduras

Dientes

Luxacion, Awulsiéon, Fractura, Intrusion,
Necrosis

Huesos de la Cara y Mandibula | Fracturas

Tabla 4. Indicadores psicoldgicos de abuso®

Fuente: Rondo6n, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

Indicadores psicologicos de abuso

Abuso Fisico

Abuso Sexual

Abuso Emocional

Comportamientos agresivos, dificultades de auto-control
emocional, dificultades de integracibn a grupos de pares,
actividades delictivas, baja auto estima, percepcion negativa de
si mismo, internalizacion de los problemas, entre otros.
Angustia, miedo, rabia, inestabilidad afectiva, cambios de
humor, ansiedad, depresion, baja auto-estima, crisis de panico,
sentimientos de desanimo e impotencia, sentimientos de
desconfianza con los adultos, aislamiento social, trauma sexual,
mentiras compulsivas, bajo rendimiento escolar,
comportamiento auto-destructivo y suicidas

Tristeza persistente, baja auto-estima, atraso desenvolvimiento,
bajo rendimiento escolar, comportamientos de oposicion,
internalizacion de los problemas, depresién, problema
alimenticio, comportamiento auto-destructivo, aislamiento

social, dificultad para las relaciones interpersonales, entre otros.
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El lugar de trabajo dental mas comln es la zona del maxilar anterior, debido a
traumatismo directo con mano o la mufieca durante agresion, o indirectamente, por la
introduccién forzada de instrumentos en la cavidad oral”™*. En el caso de lesiones
como quemaduras, aparecen tanto intraoral como perioral producto de la introduccion

de liquidos calientes o sustancias causticas.??

Los indicadores fisicos tienen lugares muy diversos y pueden ser identificados en
areas como miembros superiores e inferiores, piel, tejidos blandos, pecho, abdomen y
las regiones del cerebro y el craneorofacial. En algunas ocasiones aparecen a nivel del
cuello y torax "lesiones figuradas” que reproducen las huellas dejadas por la mano
adulta al ejercer presion sobre estas zonas. Es frecuente que el nifio sea sujetado por
el cuello con una mano mientras que con la otra se le golpea la cara, dando lugar a

lesiones simétricas debajo del angulo de la mandibula por presion de los dedos. "

Otro signo bien conocido dentro de la clinica, son las mordeduras. Cualquier parte del
cuerpo del nifio puede ser asiento de las mismas, aunque es mas frecuente
encontrarlas en mejillas, brazos, piernas y nalgas, observandose la disposicion tipica
de los dientes en forma ovalada y las manifestaciones hemorragicas’®. Pueden ser
Gnicas o multiples y, en este Gltimo caso, afectar a un area en particular o estar
diseminadas. El estudio de las marcas dejadas por la mordedura es de gran interés
desde el punto de vista médico legal para la identificacion del agresor, siendo

entonces aconsejable su examen por un especialista en Odontologia Forense.*
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Intervencion del Odontopediatra
¢ Como identificar?

El diagnostico de sospecha de abuso infantil es complejo y nunca debe depender
Unicamente de la observacion de una lesion, secuela o cualquier otro tipo Unico, ya
que la mayoria de ellos no son patognoménicos de abuso, s6lo pueden ser indicadores
més 0 menos consistente de la posibilidad de ser ante un cuadro de maltrato™. Por lo
tanto, el diagnostico siempre se basa en una serie de indicadores insertados en un
contexto particular: indicadores fisicos, siempre valoradas en el contexto, la historia y
el resultado de la confrontacion entre lo que se observa y la historia de lo informado
por la victima u otros, especialmente cuando hay la explicacion es insuficiente, los
cambios en la historia de como se produjo la lesion, discrepancia entre la aparicion de
lesiones y / o secuelas.

Hay, sin embargo, algunas lesiones con un alto grado de especificidad; se debe
prestar especial atencion a situaciones en las que se observan lesiones en lugares
inapropiados por accidentes, lesiones en diferentes etapas de la evolucion o el retraso
en la busqueda de atencion de salud, si hay lesiones significativas'*.

Durante la consulta Odontopediatrica se debe evaluar la alimentacion del nifio,
cantidad y calidad, también descartar un tipo de enfermedad organica o sistémica,
problemas durante el embarazo, apetito, desarrollo motor, aspecto higiénico del
paciente y comportamiento tanto del paciente como de sus familiares o

representantes.
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En cuanto a la evaluacion de la caries dental como indicador por negligencia, se debe
tener presente el nimero de piezas dentarias afectadas y su estadio, abscesos y
celulitis repetitivas, dificultad evidente para la alimentacion, sin que existan indicios
de que se intente corregir. Por lo tanto el alto indice de caries dental serd un indicador
de maltrato infantil por negligencia.

En términos de diagnostico diferencial debe tenerse siempre presente la posibilidad
de estar frente a lesiones asociadas con un defecto en particular o patologia (por
ejemplo, trastornos de la coagulacion, la osteogénesis, trastornos convulsivos
imperfectos, condiciones patologicas que debilitan los dientes como la amelogénesis
0 dentinogeénesis imperfecta, sobremordida vertical, superior a cuatro milimetros, la
incompetencia del labio, mordida abierta), a una lesion accidental, lesion
postoperatoria 0 iatrogénica a ciertas condiciones morfologica o incluso un dafio
infligido a si mismo (por ejemplo morder despues del tratamiento dental bajo el
efecto de la anestesia, la depresion, retraso mental.

¢ Como comprobar?

Es primordial establecer una definicion adecuada del maltrato infantil para elaborar
un diagndstico y un tratamiento apropiados, pues ademas es el fundamento para
establecer un marco legal, proceso que no es facil dada la complejidad del
problema’ "™ E| diagnéstico de sospecha de abuso infantil es complejo y nunca
debe depender Gnicamente de la observacion de una lesion, secuela o cualquier otro
tipo Unico, ya que la mayoria de ellos no son patognomonicos de abuso, solo pueden
ser indicadores mas o menos consistentes de la posibilidad de ser un cuadro de

maltrato’?.
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El diagndstico es muchas veces dificil, ya que los padres suelen tardar en llevar al
nifio al médico, y es caracteristico que las consultas se hagan sucesivamente en
centros distintos para no levantar sospechas. La presencia de estos hechos en su
totalidad o parcialmente hace necesario el estudio radiol6gico completo, exploracion
neuroldégica mediante (Tomografia Axial Computarizada) TAC, determinaciones
analiticas para descartar estados carenciales, estudio psicosocial de la familia.*
¢ Como registrar?
La historia clinica de un paciente es un documento médico-legal”®, especialmente
cuando se enfrenta a una potencial victima de un delito. Una vez que el
Odontopediatra diagnostica una lesion de maltrato, su principal e inmediato
compromiso es la defensa del nifio. El profesional debe ser discreto para determinar
exactamente como ha de proceder. Puede hacer consultas al médico pediatra para
confirmar las sospechas y realizar el tratamiento y la evaluacion adecuada. Aunque
sea dificil, el Odontopediatra debe abordar la problematica con los padres y todo lo
referido al tema. Por lo tanto, deben ser cuidadosamente documentados en el
procedimiento clinico, los siguientes aspectos:
e Antecedente personales y familiares:
- Lesiones, hospitalizaciones, enfermedades, enfermedades cronicas
congénitas, enfermedades genéticas, alergias a medicamentos.

- Historia del desarrollo de la motricidad, el lenguaje y psicosocial del nifio.
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- Historia del embarazo (deseado o no deseado, planeado o no; atencion
prenatal; inasistencia médica; complicaciones durante el embarazo y parto,
depresidn postparto).
-Historia de la violencia doméstica, el abuso sustancias, problemas sociales o
financieros, abuso de los hermanos o los mismos padres.
- Estandar de la disciplina familiar

e Historia de la enfermedad actual :
- La documentacion detallada de las lesiones del nifio, en particular, foto y
formacién de imagenes, debe ser realizada en presencia de enfermera o
asistente dental.
- Descripcidn de los sintomas presentados por el infante.
- Registro detallado de la historia del evento reportado por cuidadores y el
nifio.
- Estado y descripcion emocional del nifio y sus familiares o compafieros en la
consulta.
- Descripcion de las actividades y estado emocional de los nifios y cuidadores
antes, durante y después de producida la lesion.
-El diagnostico de sospecha de abuso o descuido de los nifios.

- Las secuelas resultantes del abuso.

La serie fotografica del nifio, en su caso lesiones sospechosas de ser abusivo, deben
incluir fotografia de la cara para identificarlo. Todas las fotografias deben tener fecha

y hora, y deben ser registrados o tres imagenes de todas las lesiones, diferentes
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enfoques, es decir, de largo alcance, mediana gama, estas fotos con una escala de
colores (Para documentar fielmente que representa el color en las fotografias).
Ademas de esto se recomienda realizar impresiones en silicona en caso de presentar
fracturas dentarias, 0 marcas de mordida en la piel y durante este registro debe ser

muy discreto y sensible.
¢ Como denunciar?

Cada pais cuenta con organismos especificos para recibir e investigar los informes de
sospecha de abuso infantil””. En Venezuela existen entidades como el Consejo de
Proteccion de nifios, nifias y adolescente (CPNNA), la Fiscalia de proteccion de
nifios, el Tribunal de Proteccidn, y Ministerio Publico que se rigen por la ley organica
de proteccion del nifio, nifia y adolescente (LOPNNA), encargadas de orientar las

denuncias, en casos de maltrato infantil.

Como Odontopediatra se esta en la responsabilidad ética de realizar un informe de la
problematica o el caso especifico de maltrato que ocurre, este informe se debe
entregar en el CPNNA, quien va a evaluar la gravedad del maltrato, si esto se
considera grave, pasa de inmediato a la orden de la fiscalia, de lo contrario si no es
tan grave esto debera ser evaluado, al tercer informe emitido por el Odontopediatra de
un mismo caso, el CPNNA esta en la obligacidn de pasar a la fiscalia sin importar su
gravedad. Y en casos de abuso sexual con el informe odontoldgico y forense pasa

inmediatamente al ministerio publico.
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No obstante el Odontopediatra tiene que estar atento y no dejarse persuadir de un
todo por lo que diga los representantes o nifios ya que muchas veces se puede estar
frente al sindrome de alienacion parenteral donde uno de los progenitores quiere
perjudicar al otro ya sea por un divorcio o diferencias que sostenga la pareja. El
denominado (SAP) fue descrito por primera vez por Richard Gardner en 1985, sin
embargo, otros autores habian recogido con anterioridad el concepto bajo otras
denominaciones mas o menos afines como ‘“Sindrome de Medea”, “Sindrome de la

Madre maliciosa” o “Programacion Parental en el Divorcio” entre otros.”®

Bases Legales y Filosoficas

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela™
Articulo 75
El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la sociedad y como el
espacio fundamental para el desarrollo integral de las personas.

Ley Organica Para Nifios, Nifias Y Adolescentes (2007)%
La Ley Organica para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes
(LOPNNA) establece penas o multas a todas aquellas personas que incurran en
delitos a los nifios, nifias y adolescentes, siendo penados en su mayoria con prision,
buscando proteger y garantizar los derechos de los menores de edad.
Articulo 1.0bjeto.
Esta ley tiene por objeto garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes, que se

encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de sus
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derechos y garantias, a traves de la proteccion integral que el Estado, la sociedad y a
familia deben brindarles desde el momento de su concepcion.

Paragrafo Tercero. El Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe
garantizar programas y medidas de proteccion especiales para los nifios, nifias y
adolescentes privados o privadas temporal o permanentemente de la familia de
origen.

Articulo 15. Derecho a la vida

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida. ElI Estado debe
garantizar este derecho mediante politicas publicas dirigidas a asegurar la
sobrevivencia y el desarrollo integral de todos los nifios, nifias y adolescentes.
Articulo 32. Derecho a la integridad personal.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la integridad personal. Este
derecho comprende la integridad fisica, siquica y moral.

Paragrafo Primero. Los nifios, nifias y adolescentes no pueden ser sometidos a
torturas, ni a otras penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Paragrafo Segundo. El Estado, las familias y la sociedad deben proteger a todos los
nifios, nifias y adolescentes contra cualquier forma de explotacion, maltrato, torturas,
abusos o negligencias que afecten su integridad personal. EI Estado debe garantizar
programas gratuitos de asistencia y atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes
que hayan sufrido lesiones a su integridad personal.

Articulo 33. Derecho a ser protegidos y protegidas contra abuso y explotacién

sexual. ... El Estado debe garantizar programas permanentes y gratuitos de asistencia
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y atencidn integral a los nifios, nifias y adolescentes que hayan sido victimas de abuso
0 explotacion sexual.

Articulo 254. Trato cruel o maltrato.

Quien someta a un nifio, nifia 0 adolescente bajo su autoridad, Responsabilidad de
Crianza o vigilancia a trato cruel o maltrato, mediante vejacion fisica o siquica, sera
penado o penada con prision de uno a tres afios, siempre que no constituya un hecho
punible sera sancionado o sancionada con una pena mayor. El trato cruel o maltrato
puede ser fisico o psicolégico.

En la misma pena incurrira el padre, madre, representante o responsable que actie
con negligencia u omision en el ejercicio de su Responsabilidad de Crianza y

ocasionen al nifio, nifia o adolescente perjuicios fisicos o psicoldgicos.

Cadigo de Deontologia Odontologica

Articulo 6°;

La participacion activa del personal odontologico, en actos que constituyan
colaboracion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes, incitacion a ellos o intento de cometerlos, constituyen una violacion
patente a la ética odontoldgica, asi como un delito con arreglo a los instrumentos

internacionales aplicables.

Sistema de Variables
De acuerdo al nivel de medicion podemos definir las siguientes variables:

1. Variable X:
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Rol del Odontopediatra:

1. Conocer de forma precisa los indicadores de maltrato y los factores de riesgo que
puedan ser observados en la consulta Odontopediatrica.

2. Responder adecuadamente ante una situacion de maltrato y orientar a la familia
como debe responder hacia el menor.

3. Conocer la legislacion existente sobre menores, asi como su obligacion de
denunciar y colaborar en la proteccion a la infancia.

4. Establecer canales de coordinacion e interconsulta con otros profesionales que le
permitan realizar un diagndstico y tratamiento integral al paciente que ha sido victima
de maltrato infantil.

5. Conocer cuales son los procedimientos interinstitucionales: educativo, salud,
sociales, terapéuticos, juridicos y penales.

6. Desarrollar programas de prevencion para el menor, la familia y la sociedad.

7. Evitar la lentitud administrativa, por falta de registros en las historias clinicas.

8. Asegurar la confidencialidad del caso.

9. Consensuar con los medios de comunicacion el codigo deontolédgico para tratar los
temas de maltrato.

10. Todo profesional tiene la obligacion de hacer todo lo posible para evitar una
situacion de maltrato.

2. Variable Y:

Maltrato infantil: Segln el Centro Internacional de la Infancia de Paris, sefiala al

(MTI), como “la accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio
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de sus derechos y de su bienestar, que amenace o interfiera su ordenado desarrollo

fisico, psiquico o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia

. 1
sociedad”®

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo de la Variables Dimensione | Subdimensione | Indicadores
Investigacion s S
Determinar el -Diagnostico -Afos de
rol del -Reporte preparacion
Odontopediatra | Rol del | -Denuncia académica.
frente a los | Odontopediatr -Afos de
indicadores de | a experiencia
maltrato infantil laboral.
de acuerdo con -Afos de
la opinidn de los experiencia
Profesores y en casos de
Residentes  del Maltrato
Postgrado de Infantil.
Odontopediatria -
, durante el Conocimient
periodo  2016- 0 sobre los
2018. pasos a seguir
para
denunciar
casos de
Maltrato
Infantil.
Maltrato -Indicadores. | -Tipos de | -Activo 0
Infantil -Lesiones Maltrato Infantil | Pasivo.
-Diagnostico -Tipos de
diferencial lesiones

Traumatismo
dental,
enfermedades
sistémicas,
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accidentes.

CAPITULO 11

METODOLOGIA

Enunciado el marco teorico que indica los fundamentos sobre el qué del proceso de
investigacion, incluida la base conceptual que lo sustenta, es importante exponer la
estructura metodoldgica que da respuesta al como o conjunto de procesos, técnicas e
instrumentos que conforman la metodologia a seguir para generar el producto

adecuado que exigen los objetivos planteados y el problema formulado.

Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva, ya que se va a definir el Rol de
Odontopediatra frente a indicadores de maltrato infantil para determinar el rol de los
Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-
2018 frente a los indicadores de maltrato infantil basado en sus experiencias

educativas y laborales.
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Arias expresa que la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento; los
resultados de este tipo de investigacién se ubican en un nivel intermedio en cuanto a
la profundidad de los conocimientos se refiere®.

La investigacion descriptiva es aquella que busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis™.

Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental, donde vamos a realizar una encuesta
a Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria en los afios 2016-2018
para determinar los indicadores de maltrato infantil en cuanto a su opinion basada en
sus conocimientos cientificos y experiencias clinicas. Posteriormente se analizara la
informacion obtenida en base a los objetivos previamente definidos.

Disefios no experimentales no tienen determinacion aleatoria, manipulacién de
variables o revision de disefios de investigacidn grupos de comparacion. El
investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna.
Existen muchas razones para realizar este tipo de estudio. Primero, un nimero de
caracteristicas o variables no estan sujetas, 0 no son receptivas a manipulacion
experimental. Asi como, por consideraciones éticas, algunas variables no pueden o no
deben ser manipuladas. En algunos casos, las variables independientes aparecen y no

es posible establecer un control sobre ellas.
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Los disefios no experimentales, puede ser similares a experimentos por el pos-test.
Sin embargo, existe una denominacién natural para la condicién o grupo a ser
estudiado, al contrario de la denominacion aleatoria, y la intervencion o condicion
(X) es algo que se da de forma natural, no siendo colocada de forma impositiva o
manipulada. Los métodos mas comunes utilizados en los disefios no experimentales,
involucran investigaciones exploratorias y/o  cuestionarios. Disefios no
experimentales son tipicamente clasificados tanto como descriptivos como de
correlacion®.

Poblacion y Muestra
La poblacion, en esta investigacion estuvo conformada por 18 Residentes y 8
Profesores del Postgrado de Odontopediatria del periodo 2016-2018. Por otra parte se
atiende a la definicién de muestra expresada por Tamayo® : el grupo de individuos
que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico.
Es necesario delimitar el objeto de estudio, ya que se requiere identificar la poblacion,
definida segin Hernandez® como el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones.
Conviene aclarar el concepto de poblacién finita expuesta por Ramirez**como aquella
cuyos elementos en su totalidad son identificables por el investigador, por lo menos
desde el punto de vista del conocimiento que se tiene de su cantidad total. En
consideracion a lo anterior es posible afirmar que la poblacién a la que se le aplico el
instrumento es finita; por lo tanto la muestra para este trabajo fue el cien por ciento
(100%) de la poblacion. No fue necesario extraer una muestra, se llevd a cabo con

toda la poblacién (muestra censal)
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Para el desarrollo de este trabajo se utiliz6 como instrumento el cuestionario con
preguntas cerradas, que contienen opciones de respuesta previamente delimitadas.
Pueden ser policotomicas o alternativas multiples.
Segun Arias® los instrumentos de recoleccion de datos son las distintas formas o
maneras de obtener informacién. La encuesta es una técnica de investigacion que
consiste en una interrogacion verbal o escrita que se realiza a las personas con el fin
de obtener determinada informacion necesaria para una investigacion. Cuando la
encuesta es verbal se suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la
encuesta es escrita se suele hacer uso del cuestionario, el cual consiste en un
documento con un listado de preguntas, las cuales se les hacen a la personas a
encuestar.
Esta técnica permitio seleccionar, organizar, presentar e interpretar una serie de datos
relacionados en el problema abordado con el presente estudio. Al respecto Hernandez
sefiala que al momento de analizar los datos el investigador busca, en primer término
describir sus datos y posteriormente efectuar analisis estadistico para relacionar sus
variables®.
En esta perspectiva con posterioridad al analisis estadistico de los datos se procedié a
disefiar la presentacion de los mismos, apoyandose en cuadros estadisticos. Debe
destacarse que los graficos estuvieron constituidos por la frecuencia y el valor de la
muestra arrojado por cada item para una categoria determinada, y fueron disefiados
para representar aquellos items considerados importantes.

Validez y Confiabilidad
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En la presente investigacion se establecié la validez a través de panel de tres expertos,
los cuales validaron el contenido y la metodologia para aplicar el instrumento, se
establecio que existia relacién entre los objetivos de la investigacion, la variable en
estudio, la dimension con sus correspondientes indicadores, los expertos hicieron
observaciones y recomendaciones que fueron acogidas por el investigador.
En lo referente a la confiabilidad Hernandez®’ define como el grado en el que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. En este sentido el criterio
de confiabilidad del instrumento, se determin0, por el coeficiente de Alfa Cronbach,
que de una sola administracion de medicion y produce valores que oscilan entre cero
y uno.

Procedimiento y Analisis de Datos
En la fase de analisis se procedio a describir las diversas operaciones a las que se
sometieron los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos. De acuerdo con
Tamayo®, el procesamiento de los datos no es otra cosa que el registro de los datos
obtenidos, mediante una técnica analitica en la cual se compruebe la hipotesis y se
obtienen las conclusiones. Se trata de especificar el tratamiento que se darad a los
datos, para comprobar, clasificar, codificar y establecer categorias precisas con ellos.
Los datos que se obtuvieron en esta investigacion fueron presentados mediante
gréficos circulares, en porcentajes y tablas de distribucion de frecuencia, definida ésta
altima por Herndndez®” como un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus
respectivas categorias. Finalmente luego de ser procesados y tabulados los datos, se
realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de la informacién obtenida.

Procedimientos
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La investigacion se desarrollé en tres fases, ajustadas a los objetivos fijados en la
investigacion:

Fase Inicial: Se realizé revision documental para identificar las fuentes de
informacién, concepciones tedricas y caracterizar el estudio de manera amplia y

exhaustiva.

Fase Intermedia: Después de la revision bibliografica, se organizo la informacion de
acuerdo a los objetivos, confrontando los hallazgos con los planteamientos teoricos y

la experiencia clinica del Odontopediatra.

Se describieron los indicadores de maltrato infantil, los tipos de maltrato, lesiones

méas comunes en la consulta Odontopediatrica, y el rol del Odontopediatra.

Fase Final: En funcion de la informacion tedrica recopilada, se aplico encuesta a los
Profesores y Residentes, utilizando un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos. Posteriormente se procedio al analisis de los resultados obtenidos en dicho

instrumento.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, luego de la aplicacion del
instrumento disefiado para recoger las opiniones de los sujetos considerados en la
muestra. Por lo tanto, se sigue el orden de las preguntas estipuladas en el mismo.

Pregunta 1:

1. En su experiencia profesional, ; Alguna vez ha visto un caso sospechoso de
maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos?
25

20

15

10

1]
sl NO

Gréafico 1. Pregunta 1: Observacion de caso sospechoso de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 6. Pregunta 1: Observacion de caso sospechoso de maltrato infantil.
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pediatricos?

CUESTIONARIO: Pregunta 1 SI NO
En su experiencia profesional ¢Alguna vez ha visto un caso 20 06
sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes | (76,92%) | (23,08%)

Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis del Grafico 1: De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la

muestra seleccionada, el 76,92% manifiesta haber visto alguna vez un caso

sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos, mientras que el

23,08% no.
Pregunta 2:

2. ;Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato infantil fisico en

sus pacientes?
30

25

20

15

10

. W—

Si NO

Gréafico 2. Pregunta 2: Denuncia de caso sospechoso de maltrato infantil.

Fuente: Rondén, 2018.

Tabla 7. Pregunta 2: Denuncia de caso sospechoso de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 2 Sl NO
¢Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato 02 24
infantil fisico en sus pacientes? (07,69%) | (92,31%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Grafico 2:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 07,69% manifiesta haber denunciado alguna vez un caso sospechoso de

maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos, mientras que el 92,31% no.

Pregunta 3:

3. ;Vio algun caso de tranma orofacial en los ultimos seis meses, que pueda
relacionar con maltrato infantil?
16

14
12

10

0
Sl NO
Grafico 3. Pregunta 3: Trauma orofacial relacionado con maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 8. Pregunta 3: Trauma orofacial relacionado con maltrato infantil..

CUESTIONARIO: Pregunta 3 Sl NO
¢Vio algin caso de trauma orofacial en los ultimos seis 11 15
meses, que pueda relacionar con maltrato infantil? (42,31%) | (57,69%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 3:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 42,31% manifiesta haber visto traumas orofaciales en los Gltimos seis meses,
que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos,

mientras que el 57,69% no.

Pregunta 4:

4. ;Vio algun caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los altimos 6
meses?
18

16

14

12

10

2

0
Si NO

Grafico 4. Pregunta 4: Caso sospechoso de maltrato infantil fisico.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 9. Pregunta 4: Caso sospechoso de maltrato infantil fisico

CUESTIONARIO: Pregunta 4 Sl NO
¢Vio algun caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los 10 16
Gltimos 6 meses? (38,46%) | (61,54%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 4:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 38,46% manifiesta haber visto casos sospechososde maltrato infantil fisico en
los Gltimos seis meses, que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus

pacientes pediatricos, mientras que el 61,54% no.

Pregunta 5:

5. ¢(Ha visto algun caso comprobado como maltrato infantil fisico en los
ultimos 6 meses?
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Grafico 5. Pregunta 5: Caso comprobado de maltrato infantil fisico.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 10. Pregunta 5: Caso comprobado de maltrato infantil fisico

CUESTIONARIO: Pregunta 5 Sl NO
¢Ha visto algun caso comprobado como maltrato infantil 06 20
fisico en los ultimos 6 meses? (23,08%) | (76,92%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Grafico 5:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,

solo el 23,08% manifiesta haber visto casos comprobados de maltrato infantil fisico

en los Ultimos seis meses, que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus

pacientes pediatricos, mientras que el 76,92% no.

Pregunta 6:

6. ;Denuncié algin caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil fisico a las

autoridades en los ultimos 6 meses?
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Grafico 6. Pregunta 6: Denuncia de caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil

fisico a las autoridades. Fuente: Ronddn, 2018.

Tabla 11. Pregunta 6: Denuncia de caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil

fisico a las autoridades.

CUESTIONARIO: Pregunta 6 Sl NO
¢Denuncid algin caso sospechoso o definitivo de maltrato 01 25
infantil fisico a las autoridades en los ultimos 6 meses? (03,85%) | (96,15%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 6:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 03,85% manifiesta haber denunciado casos sospechosos o definitivos de

maltrato infantil fisico en los Gltimos seis meses, mientras que el 96,15% no.

Pregunta 7:
7. (Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del
maltrato infantil?
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Grafico 7. Pregunta 7: Reconocimiento y diagnostico efectivo de los signos y
sintomas del maltrato infantil. Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 12. Pregunta 7: Reconocimiento y diagndstico efectivo de los signos y
sintomas del maltrato infantil.

CUESTIONARIQO: Pregunta 7 SI NO

¢Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y 19 07
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sintomas del maltrato infantil? (73,98%) | (26,02%)

Fuente: Rondo6n, 2018.

Anédlisis del Grafico 7:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
73,98%puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del

maltrato infantil, mientras que el 26,02% no.

Pregunta 8:

8. ;Conoces casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados

por otros colegas?
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Grafico 8. Pregunta 8: Casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser
denunciados por otros colegas. Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 13. Pregunta 8: Casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados

por otros colegas.
CUESTIONARIO: Pregunta 8 Sl NO
¢Conoce casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser 08 18
denunciados por otros colegas? (39,77%) | (60,23%)
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Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis del Grafico 8:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
39,77% conoce casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados por

otros colegas, mientras que el 60,23% no.

Pregunta 9:

9. ;Conoce algun mecanismo para denunciar el maltrato infantil (por ejemplo,
el nombre de una entidad publica a la que se deben informar los casos
sospechosos, los procedimientos legales a seguir para formalizar la denuncia)?
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Grafico 9. Pregunta 9: Mecanismos para denunciar el maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 14. Pregunta 9: Mecanismos para denunciar el maltrato infantil.
CUESTIONARIO: Pregunta 9 Sl NO

¢Conoce algin mecanismo para denunciar el maltrato infantil 13 13
(por ejemplo, el nombre de una entidad publica a la que se | (50%) (50%)
deben informar los casos sospechosos, los procedimientos
legales a seguir para formalizar la denuncia)?

Fuente: Ronddn, 2018.
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Andlisis del Grafico 9:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
50% conoce algiin mecanismo para denunciar el maltrato infantil, mientras que el

50% no.

Pregunta 10:

10. ;Existe en su entorno laboral un comité encargado de orientar y recibir los
casos de maltrato infantil?
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Grafico 10. Pregunta 10: Comité para orientar y recibir casos de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 15. Pregunta 10: Comité para orientar y recibir casos de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 10 Sl NO
¢Existe en su entorno laboral un comité encargado de 02 24
orientar y recibir los casos de maltrato infantil? (07,69%) | (92,31%)

Fuente: Rondén, 2018.
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Andlisis de la Gréfico 10:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
07,69% manifiestan que existe un comité encargado de orientar y recibir los casos de

maltrato infantil, mientras que el 92,31% no.

Pregunta 11:

11. ;Le gustaria, relacionado con su profesion, mas capacitacion sobre como
identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible maltrato
infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres)?
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Grafico 11. Pregunta 11: Capacitacion para identificar y mecanismos para informar
sospechas de posibles casos de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 16. Pregunta 11: Capacitacion para identificar y mecanismos para informar
sospechas de posibles casos de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 11 SI NO

¢Le gustaria, relacionada con su profesion, mas capacitacion 26 0
sobre como identificar y sobre el mecanismo para informar | (100%) (0%)
sospechas de posible maltrato infantil fisico (por ejemplo,
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cursos, talleres)?

Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis de la Gréfico 11:

De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
100% manifiestan que les gustaria, relacionada con su profesién, mas capacitacion
sobre como identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible
maltrato infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres).

Pregunta 12:
12. ;Considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las
sospechas de posible maltrato infantil fisico deberian formar parte de los
cursos de formacion profesional?
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Grafico 12. Pregunta 12: Mecanismos de identificacion e informacion de sospechas

de maltrato infantil como parte de los cursos de formacion profesional.

Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 17. Pregunta 12: Mecanismos de identificacion e informacion de sospechas de
maltrato infantil como parte de los cursos de formacion profesional.

CUESTIONARIO: Pregunta 12 Si NO

¢Considera que los mecanismos de identificacion e 100 0
informacion de las sospechas de posible maltrato infantil | (100%) (0%)
fisico, deberian formar parte de los cursos de formacion
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profesional?

Fuente: Rondo6n, 2018.

Analisis de la Gréafico 12:

De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el

100% considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las sospechas

de posible maltrato infantil fisico, deberian formar parte de los cursos de formacion

profesional.

Pregunta 13:
13. ;Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil?
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Gréafico 13. Pregunta 13: Participacion en la deteccién del maltrato infantil.

Fuente: Rondén, 2018.

Tabla 18. Pregunta 13: Participacion en la deteccion del maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 13 Sl NO
¢Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato 100 0
infantil? (100%) (0%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis de la Grafico 13:

82




De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
100% esté dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil.

Anélisis General:

Después de haber efectuado el andlisis particular de cada pregunta efectuada a los
sujetos de la muestra seleccionada, surgio la necesidad de realizar un analisis general,
a través del cual se agruparon las preguntas en tres (3) grupos, a saber:

- Las relacionadas con la observacion de casos de maltrato infantil, el
reconocimiento de sintomas, diagnéstico y traumas orofaciales. Estas son las
preguntas namero 1, 3, 4, 5, 7.

- Las relacionadas con la realizacion de denuncias u omisiones, el proceso legal
asociado a ello y la existencia de un comité para manejar el maltrato infantil.
Estas son las preguntas numero 2, 6, 8, 9, 10.

- Las relacionadas con la posibilidad de capacitacion del Odont6logo para que
pueda manejar y denunciar el maltrato infantil. Estas son las preguntas

ndamero 11, 12, 13.

En el Grafico 14, se muestra que los Odontologos que formaron parte del estudio
manifestaron en las preguntas 1 y 7, que en mas de un 74%, han podido observar,
reconocer y diagnosticar signos de maltrato infantil. Sin embargo, sélo en un
42,3% (pregunta 3) han podido observar traumas orofaciales, en el 38,46%
(pregunta 4) maltrato fisico y en un 23,08% (pregunta 5) han logrado comprobar
el maltrato infantil. Estos Gltimos aspectos mencionados, hacen pensar en que

pudieran ser reforzados, con cursos especializados de capacitacion.
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Observacion de casos de maltrato (traumas orofaciales)
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Gréfico 14. Observacion de casos de maltrato infantil.

Fuente: Rondon, 2018.

En el Gréafico 15, se muestran que los Odontologos que formaron parte del estudio
han denunciado muy pocos casos de maltrato infantil (7,69%, pregunta 2 y 3,85%,
pregunta 6). Por otra parte, indicaron que en un 39,77% (pregunta 8) han conocido
casos que se han omitido, es decir, que no han sido denunciados. Es preocupante, que
el 50% (pregunta 9) desconoce los procesos legales para denunciar el maltrato infantil
y s6lo un 7,69% (pregunta 10) tienen informacion sobre la existencia de un comité
para manejo del maltrato infantil. Estos aspectos mencionados, también hacen pensar

en que pudieran ser reforzados, con cursos especializados de capacitacion.
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Denuncias, omisiones, desconocimiento de procesos legales y de un comité para

manejo del maltrato infantil
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Grafico 15. Denuncias, omisiones, desconocimientos de procesos legales

y de un comité para manejo del maltrato infantil.

Fuente: Rondon, 2018.

En el Grafico 16, se muestran que los Odontologos que formaron parte del estudio
han manifestado en un 100% (preguntas 11 y 12) estar de acuerdo con participar en
un curso que les ayude a identificar, manejar y denunciar casos de maltrato infantil.
Igualmente, en un 100% (pregunta 13), estan dispuestos a detectar y procesar casos

de maltrato infantil. Todo esto refuerza la necesidad de llevar a cabo cursos

especializados de capacitacion en la materia.
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Capacitacién y manejo
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Gréafico 16. Capacitacion para el manejo del maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

El Odontopediatra como parte importante de los profesionales de la salud, debe estar
capacitado con técnicas y herramientas para detectar los aspectos fisicos y
psicoldgicos que reflejen la presencia de maltrato, asi como para enfrentar y manejar
este problema, para no solo atender las molestias bucales, sino poder mejorar la
calidad de vida de los pacientes en todo lo que ha esto concierne.

Es por esto que algunos estudios hacen énfasis en la importancia del rol del
Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil, y Ramos®’ en su
investigacion afirma que los profesionales deben estar preparados para reconocer,

diagnosticar y notificar sus sospechas a las autoridades competentes, las cuales
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juegan un papel clave en la proteccion de las victimas y la investigacion criminal, es
por esto la gran importancia de realizar una buena historia clinica y un informe de
denuncia en caso de encontrarnos en la consulta Odontopediatrica en esta situacion.®
Del mismo modo Sousa en su estudio manifiesta que solo un pequefio porcentaje de
casos comprobados de maltrato infantil esta siendo denunciado, donde a pesar de
tener una buena formacién profesional y diagnosticos estos casos estan dejando de
reportarse a las autoridades por falta de un equipo multidisciplinario dentro de los
centros de salud; lo cual coincide con esta investigacion, donde no existe un equipo
multidisciplinario para la deteccién de maltrato infantil®. Tal como en el estudio de
Céardenas que afirma que los Odontologos manifiestan tener los conocimientos
adecuados y suficientes para detectar las lesiones orales sospechosas para un
diagnostico de maltrato infantil, pero no hay una accion decidida de pasar de la

sospecha de maltrato infantil a la denuncia adecuada de la misma.®®
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el presente estudio investigativo y cumpliendo con cada
procedimiento para el alcance de los objetivos planteados, se lleg6 a las siguientes
conclusiones y recomendaciones:

- La presente investigacion pretendié determinar el rol del Odontopediatra
frente a los indicadores de maltrato infantil de acuerdo con la opinion de los
Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-
2018. Se debe destacar que a través de los resultados que suministro esta
investigacion se logro determinar el rol del Odontopediatra frente los indicadores de
maltrato infantil de acuerdo con la opinién de los Profesores y Residentes del
Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018, como investigadora
puedo sefialar que fue una experiencia muy productiva y reconfortante, en la
dimension diagndstico caso sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes
pediatricos el mayor porcentaje de los sujetos encuestados reflejan que ante la mayor
concienciacion que existe actualmente del problema es necesario tomar una postura
activa en la deteccion y notificacidn de este tipo de actos.

- Los clinicos deben estar constantemente alerta sobre esta posibilidad. El
conocimiento de determinados signos fisicos, las lesiones repetidas, al igual que el
comportamiento del nifio consigo mismo y con los demas, son claves para establecer

un diagndstico correcto de maltrato infantil.
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- Al evaluar las actitudes y practicas ejercidas por los Residentes y Profesores
del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo frente al maltrato
infantil se encontr6 apropiado, aunque la mayoria de ellos no han realizado formacion
especifica en este tema, y mas de la mitad declararon no haber realizado ningln tipo
de denuncia para la proteccion del nifio. Se concluye que es por desconocimiento de
los pasos a seguir para formalizar una denuncia, ya que mas de la mitad refirié no
conocer en cual ente publico debe realizarla, se presume también que por temor a los
problemas legales que implica notificar un caso de abuso de menores, estos tampoco
fueron denunciados, por lo tanto no cumplen suficientemente su rol frente a la
proteccion del nifio.

- Por lo tanto, se recomienda la formacion de equipos multidisciplinarios en los
centros de salud donde se atienden nifios, es necesario 0 quizas una emergencia la
formacién de comités, sobre todo dentro del Postgrado, ya que es un servicio publico
donde son atendidos nifios con grandes necesidades, y también es el sitio principal
donde se debe incentivar y sensibilizar sobre el cuidado y proteccién de los nifios.
Este equipo debe estar formado por Psicdlogos, Psiquiatras, Abogados, Médicos
Forenses, Médicos Pediatras, Visitadores Sociales y Odontopediatras.

- Ya que el cien por ciento (100%) de los Profesores y Residentes estan abiertos
a la posibilidad de asistir a cursos especializados para la capacitacion, se resalta la
importancia de estar adecuadamente formados e instruidos sobre el abuso, y la
negligencia hacia la poblacion infantil para estos casos ; para que no solo se
reconozca los hechos sospechosos, sino también tengan claro los procedimientos si

tienen un nifio en su unidad odontoldgica que muestra signos de haber sido abusado o
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abandonado. Al igual que el estudio de Thomas donde los profesionales tambien
estan dispuestos a cumplir sus responsabilidades legales y éticas para contribuir cada
dia a disminuir este gran problema. **

- Esta accion debe ser inculcada y fortalecida desde las Facultades de
Odontologia en el proceso formacion en Pregrado y Postgrado, incluyendo alli la
realizacion de protocolos de atencién al nifio maltratado y conocer la reglamentacion
existente frente a la obligacién de efectuar el reporte de sospecha ya en su calidad de
Odontologos profesionales y mas aun siendo Odontopediatras.

- Con todo lo estudiado y analizado, se recomienda que la tematica para las
charlas que se realizan en los hospitales, escuelas y servicios publicos como parte de
las précticas profesionales durante los estudios de Pregrado y Postgrado se incluyan
temas como: embarazo precoz, maltrato infantil (incluyendo negligencia), educacion
sexual, violencia familiar, autoestima; siendo los Odontopediatras afortunados de
tener contacto tanto con el nifio como con familia, pudiendo abordar a ambos, en
consecuencia ayudar a la formacion de ciudadanos con salud fisica y mental.

- Frente a este resultado es prioritario que el Odontopediatra debe capacitarse
sobre las causas que originan el maltrato infantil para poder diagnosticar un paciente
maltratado y conocer las vias para denunciar el caso, en los organismos
correspondientes ya que tienen la obligacion legal y ética de hacerlo pues si no se
convierte en complice, ya que una posicion neutral siempre ayuda al opresor y nunca
a la victima; es poco factible que el maltrato y descuido del nifio sea erradicado si no

hay cambios en la actitud y prioridades en la sociedad, tomando en cuenta que los
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dafios fisicos y mentales no solo repercutirdn en el futuro del nifio sino en toda la
sociedad.

- Siendo el maltrato infantil un fendmeno multicausal y universal, se considera
que la divulgacion, instruccién y educacion de la poblacién en general sobre el
mismo son estrategias prioritarias que pueden permitir hacer conciencia a todos, y asi

evitar que miles de nifios sigan muriendo y sufriendo por esta causa.
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ANEXOS
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia

Area de Postgrado

Programa de Especializacién en Odontopediatria

INSTRUMENTO

Este cuestionario se ha elaborado para determinar el conocimiento, experiencia e

informacién que tienen los Odontopediatras en cuanto al maltrato infantil, su opinion

es muy importante ya que sus respuestas seran de gran ayuda para la investigacion.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta.

Marque con una X la alternativa que usted considere correcta y en caso de
escalas colocar en el espacio su nimero segun sea su respuesta.

No deje ninguna pregunta sin contestar.

Ante cualquier duda consulte con el facilitador del cuestionario.

El cuestionario es totalmente anénimo.

CUESTIONARIO Sl

NO

1.

de maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos?

En su experiencia profesional, ¢Alguna vez ha visto un caso sospechoso

2.

en sus pacientes?

¢Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato infantil fisico

3.

relacionar con maltrato infantil?

¢Vio algun caso de trauma orofacial en los Ultimos seis meses, que pueda

4.  ¢Vio algln caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los dltimos 6
meses?
5.  ¢Has visto algin caso comprobado como maltrato infantil fisico en los

Gltimos 6 meses?

6.

las autoridades en los Ultimos 6 meses?

¢Denunciod algin caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil fisico a
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7. ¢Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del

maltrato infantil?

8. ¢Conoces casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados por
otros colegas?

9. ¢Conoces algun mecanismo para denunciar el maltrato infantil (por
ejemplo, el nombre de una entidad publica a la que se deben informar los casos
sospechosos, los procedimientos legales a seguir para formalizar la denuncia)?
¢Cual conoce?

10. ¢Existe en tu entorno laboral un comité encargado de orientar y recibir los
casos de maltrato infantil?

11. ¢Le gustaria, relacionado con su profesion, mas capacitacion sobre como
identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible maltrato
infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres)?

12. ¢Considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las
sospechas de posible maltrato infantil fisico deberian formar parte de los cursos
de formacion profesional?

13. ¢Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil?
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el rol del Odontopediatra frente a
indicadores de maltrato infantil de acuerdo con la opinion de los profesores y
residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018, basada en
una investigacion de caracter descriptiva, no experimental. Para recabar informacion
se realiz0 una encuesta tipo cuestionario para determinar los indicadores del maltrato
infantil en Residentes y Profesores de Postgrado en Odontopediatria del periodo 2016
— 2018 cuya poblacion y muestra estuvo conformada por 18 Residentes y 8
Profesores de Postgrado. De igual manera se establecié la validez y confiabilidad a
través del panel de expertos, los cuales validaron el contenido y la metodologia del
instrumento para determinarlo a través del coeficiente Alfa de crombach. Luego se
procedio al analisis de datos. Los resultados de los instrumentos se presentaron en
cuadros, graficos y analisis, obteniendo como conclusion que los casos de maltrato
infantil no estan siendo denunciados, sin embargo los Odontopediatras estan abiertos
a recibir instrucciones y crear comités para contribuir a la deteccion y prevencion del
maltrato infantil.

Palabras claves: Rol del Odontopediatra — Maltrato infantil.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the role of the Pediatric Dentist in relation
to the indicators of child abuse according to the opinion of the professors and
residents of the Postgraduate Course in Pediatric Dentistry, during the period 2016-
2018, based on a descriptive, non-experimental research. To collect information, a
questionnaire type survey was conducted to determine the indicators of child
maltreatment in residents and postgraduate professors in Pediatric Dentistry of the
period 2016 - 2018, whose population and sample consisted of 18 residents and 8
postgraduate professors. In the same way, validity and reliability were established
through the panel of experts, who validated the content and methodology of the
instrument to determine it through the Alfa coefficient of crombach. Then we
proceeded to the data analysis. The results of the instruments were presented in
tables, graphs and analyzes, obtaining as a conclusion that the cases of child abuse are
not being reported, however the Pediatric Dentists are open to receive instructions
and create committees to contribute to the detection and prevention of child
maltreatment

Keywords: Role of the pediatric dentist - Child maltreatment.
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INTRODUCCION

Los malos tratos infligidos a un nifio no solo son un acto de brutalidad aislado
ejercido sobre €l sino que deben considerarse todo un conjunto de condiciones, actos,
negligencias, que hacen que los derechos a la vida, educacién y ayuda sean
restringidas. Un nifio es maltratado cuando es objeto de violencia fisica, sexual y
emocional, por parte de personas o instituciones de las cuales depende su desarrollo.
Por lo tanto un nifio en cualquiera de sus fases de desarrollo, es objeto de maltrato
cuando presenta manifestaciones fisicas, conductuales que son consecutivas a un
comportamiento anémalo de violencia fisica y/o sexual y a la omision de sus
cuidados y/o atenciones necesarias para la correcta maduracion, crecimiento, y
desarrollo. Ademas dicha situacion, activa o pasiva, repercute negativamente en el
desarrollo del futuro del menor, a la vez que pueden presentarse efectos totalmente
imprevisibles, si la situacion es repetida.

Puesto que la cabeza, cuello y cavidad oral son las areas mayormente afectadas en el
maltrato infantil, el Odontopediatra esta en una posicion clave para el diagndstico y
prevencion de este problema, es por esto que esta investigacion tiene como propésito
determinar el rol del Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil y
esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: contiene el problema, planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion y justificacion del estudio.

Capitulo 11: se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, bases teodricas

y legales.
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Capitulo I11: presenta la metodologia de la investigacion, disefio, instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Capitulo I1V: muestra la presentacién y analisis de los resultados.

Capitulo V: contiene las conclusiones y recomendaciones.

15



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la literatura se describe una correlacion entre el maltrato infantil y las lesiones
patolégicas en cabeza y cuello’. Estudios epidemiol6gicos evidencian que de 50 a 77
% de las lesiones fisicas de nifios maltratados aparecieron en la region oro-facial
(cavidad bucal, cara y cabeza). Es por esto que el Odontopediatra durante sus
practicas clinicas, al tener cercania con el paciente, posee una posicion privilegiada
para la identificacion de los posibles casos de maltrato. Dicho maltrato es una causa
de sufrimiento para los nifios y las familias y puede tener consecuencias a largo plazo.
El maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano. Los
casos extremos de estrés pueden alterar el desarrollo de los sistemas nerviosos e
inmunitarios.

El concepto del maltrato infantil inicialmente se hizo en referencia al maltrato fisico
con un predominio de criterios médicos-clinicos y a la explotacién laboral y trabajo
de los nifios®. El centro internacional de la infancia de Paris establecié los malos
tratos a la infancia como “Accion, omisién, o trato negligente, no accidental, que
prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su
ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas,

instituciones o la propia sociedad”®,
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En este orden de ideas, se puede citar el concepto de maltrato infantil segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que lo define como toda forma de maltrato
fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacion
comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafio real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder*>®

Asi mismo una definicion importante del sindrome fue presentada en el XIlII
Congreso Nacional de Pediatria, indicando que el maltrato al menor; es una
enfermedad social, presente en todos los sectores y clases sociales, producida por
factores multicausales, interactuantes y de diversas intensidades y tiempos que
afectan el desarrollo armonico integro y adecuado de un menor, comprometiendo su
educacion y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen
en riesgo su socializacion y, por lo tanto, su conformacion personal y posteriormente
social y profesional.’

Por tal preocupacion en el tema de maltrato infantil la Dra. Lya Imber de Coronil
(1914-1981), la primera pediatra y puericultora en Venezuela, distinguida profesora y
luchadora por los derechos de los nifios, divulgo la existencia del sindrome del nifio
golpeado en sus clases de pediatria y en diversos organos de la prensa general y
especializada en los afios 60 y 70. El pediatra José Gessen Campos, en 1983, cred la
Fundacion de Denuncia del Nifio Maltratado (FONDENIMA) en el Hospital de Nifios
“J. M. de los Rios” en Caracas. En Barquisimeto, el pediatra César Isaacura, cre6 una
organizacion similar, que luego se transformd en una Defensoria (Programa de

Atencién de Nifios y Adolescentes en Circunstancias Especialmente Dificiles
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(PANACED), que ha cumplido una importante labor en esa zona del pais y tiene una
organizacion similar en San Cristdbal, estado Tachira. En Maracaibo, un valioso
grupo coordinado por la Psicdloga Maria Elena Liebster, trabaja intensamente en el
tema, con una organizacion ligada a la Asociacion Afecto, Organizacion no
Gubernamental (ONG), de larga y muy eficiente trayectoria en materia de maltrato,
con sede en Santa Fe de Bogota, Colombia.

La real magnitud del maltrato infantil es dificil de determinar, lo cual demuestra la
escasa importancia que se otorga a dicha problematica. Ademas, desde el punto de
vista operativo, existen discrepancias en cuanto a validar o no los casos sospechados
de maltrato. Una importante referencia es el informe del Child Abuse and Neglect
Data System de los Estados Unidos de Norteamérica, que constatd sobre un total de
3.000.000 de nifios investigados, 1.000.502 de casos confirmados en dicho pais
durante el afio 1995. Esta cifra constituye 34% de las investigaciones acerca de
maltrato infantil en ese periodo. Dicha casuistica se desglosa en 24,5% de maltrato
fisico; 12,6% de abuso sexual; 52,3% de negligencia; 4,5% de abuso emocional y
14,4% de otras formas de maltrato®.

En nuestro pais, la preocupacion, en algunos sectores, ha sido creciente en las Gltimas
décadas. Las facultades y escuelas de medicina y de otros profesionales de salud y
educacion han incluido, progresivamente, el tema en las actividades docentes.
Igualmente, se discute y actualiza en eventos cientificos de pediatras, psicélogos,
psiquiatras y abogados. También participan organismos como las Sociedades
Cientificas de las profesiones relacionadas con el tema, la Red de Sociedades

Cientificas Médicas Venezolanas y la Federacion Médica Venezolana, entre otras. El
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Ministerio de la Salud elabord las Normas Oficiales de Atencion Integral de Salud
Sexual y Reproductiva que incluyen lineamientos sobre la solucién de problemas de
violencia intrafamiliar e indicadores de rendimiento en esta importante area. La
prensa escrita, y oral divulga frecuentemente noticias, informaciones técnicas y
entrevistas sobre el tema, cumpliendo un importante papel de informacion y
formacion ciudadana®.

Salvo algunas cifras aportadas por el Cuerpo de Investigacion de Ciencias Penales y
Criminalisticas (CICPC), antes denominada Policia Técnica Judicial (PTJ), no estan
disponibles los datos oficiales nacionales relacionados con el maltrato de nifios.

En funcion de lo anterior, en Brasil esfuerzos educativos se han centrado en la
formacion de los profesionales de la salud oral en reporte obligatorio >'°. De igual
manera, la Asociacion Dental Holandesa desarroll6 un codigo de reporte para los
profesionales de la salud oral**. Asi mismo en Escocia, estudios sefialan que la falta
de accion est4 relacionada con la carencia de la certeza del diagnéstico*?, por lo tanto,
es imperativa la educacién al profesional en cuanto esta probleméatica.*>***°

Es de destacar que para el Odontopediatra el maltrato fisico apenas aparece en el
listado de diagnosticos diferenciales, a pesar de que los signos cutaneos son la
manifestacidbn mas comunes (se presentan en mas de 90%) facilmente reconocible.
Una explicacién logica podria ser la poca o nula formacion que se tiene dirigida a
reconocer este problema. El profesional requiere diferenciar las lesiones propias de

un maltrato de las producidas accidentalmente, tales como condiciones benignas de la

piel del nifio o dermopatias especificas y candidiasis oral.34:35'*°
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Dentro de los inconvenientes que se han identificado para el reporte de maltrato
infantil esta la ausencia de instruccion y entrenamiento para el Odontopediatra®’. Si
este es entrenado, esta mas seguro de sus habilidades para reconocer el abuso y méas
casos pueden ser reportados y diagnosticados desde la consulta dental.” 8

Por esta razén, el Odontopediatra debe estar vigilante ante las heridas o lesiones que
atenten contra los tejidos bucales, que permitan sospechar de estos casos de maltrato
infantil con el fin de tomar las medidas necesarias para proteger la salud e integridad
de los pacientes34. Durante sus préacticas clinicas, al tener cercania con el paciente,
cuenta con una posicidn privilegiada para la identificacion, diagnostico y reporte de
abuso infantil, ademas, una deficiente salud oral a menudo se asocia tambien al

20,21,22

abandono de los nifios , a pesar de todo lo anterior el profesional contintia

dejando de reportar estos casos >

por tal motivo, estos profesionales deben estar
preparados para reconocer, diagnosticar y notificar sus sospechas a las autoridades
competentes®, las cuales juegan un papel clave en la proteccién de las victimas y la

|26

investigacion criminal®®, ya que el diagndstico es el fundamento para establecer un

marco legal, que no es facil estructurar dada la complejidad del problema.?”?®

El Odontopediatra al poseer los conocimientos sobre las manifestaciones fisicas y de
comportamiento del maltrato infantil, estara en una inmejorable condicidn para asistir
interdisciplinariamente a las victimas de este trauma. Sin embargo es importante
destacar que no es responsabilidad exclusiva de dicho profesional hacer el

diagnéstico de un nifio maltratado, sino que debe formar parte de un equipo

multidisciplinario que complemente los conocimientos médicos y psiquiatricos para
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hacer el diagndstico diferencial entre las lesiones ocasionadas por maltrato con
aquellas de otra indole.?**

Actualmente el problema no ha disminuido, a pesar que ya se sabe mas de él, el
maltrato al menor sigue siendo una practica comin en algunas familias y en
instituciones privadas y publicas dedicadas al cuidado y educacién de los nifios3.
Datos obtenidos en diferentes estudios coinciden, en sefialar que los nifios que han
sufrido maltrato en la infancia muestran importantes problemas en la adolescencia,
tales como consumo de drogas y alcohol, fracaso escolar, dificultades en la
socializacion, diversos problemas de conducta y un mayor riesgo de desarrollar
trastornos de la personalidad®".

Con la intencion de crear mayor conciencia de esta problematica, contribuir a la
prevencion del maltrato infantil en nuestro pais y aportar informacion profesional
para gque estos casos sean denunciados, este estudio se realizd en la Universidad de
Carabobo en el area de Postgrado, con los Profesores y Residentes del Postgrado de
Odontopediatria, durante el periodo de los afios 2016 a 2018. Por todo lo expuesto se

plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el rol del Odontopediatra frente los

indicadores de maltrato infantil?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar el rol del Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil de
acuerdo con la opinion de los Profesores y Residentes del Postgrado de

Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018.
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Obijetivos Especificos:

1. Identificar las actitudes tomadas por los Residentes y Profesores del
Postgrado de Odontopediatria frente al manejo del maltrato infantil.

2. Evaluar las précticas ejercidas por los Residentes y Profesores del Postgrado
de Odontopediatria frente a los posibles casos de maltrato infantil.

3. Determinar a través de la opinién de Profesores y Residentes del Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad de Carabobo si los casos de maltrato
infantil estan siendo diagnosticados, reportados y denunciados ante las

autoridades competentes.

Justificacion de la Investigacion

El maltrato infantil es una problematica social que afecta el desenvolvimiento de los
nifios en cuanto a que tienen una menor confianza a si mismos y baja autoestima lo
que puede incidir en mayores dificultades de ajuste psicosocial en la edad adulta. Esto
puede hacer que ellos tengan dificultades en su capacidad para tomar decisiones y
resolver problemas. Esto trae como consecuencia que hay una poblacion
especialmente propensa a presentar un ajuste social y escolar pobre, que exige
atencion especializada en dichas areas del desarrollo. De tomarse las medidas
adecuadas dicho problema afectara la sociedad. Es por esto que el presente estudio va
aportar informacion en cuanto a los indicadores de maltrato, procedimientos a seguir

en cuanto al diagnéstico, registro y denuncia.'”*2
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La deteccion de la violencia en el medio familiar es un reto en el cual el personal
sanitario juega un rol fundamental, dado lo complejo de este problema social. Los
padres maltratadores suelen cambiar los médicos de sus hijos con frecuencia para
evitar ser descubiertos. Sin embargo, el Odontopediatra tiene la posibilidad de verlo
generalmente dos veces al afio por lo cual se trasforma en una pieza fundamental en
el diagnéstico de maltrato®.

Resulta oportuno destacar que estudios reportan que entre 60 y 70% de los casos, las
victimas presentan lesiones de cabeza, cara, cuello y boca®. El Odontopediatra debe
estar alerta ante posibles signos y sintomas que pueden verse en la cavidad oral; el
diagnostico comienza con una buena historia clinica, cuando se examina a un
paciente con lesiones potencialmente no accidentales como son quemaduras, lesiones
en mucosas, mordeduras, laceraciones, luxaciones y fracturas dentales, rotura de
frenillos, eritema, petequias, fracturas radiculares, entre otros. Ademas el
Odontopediatra obtendrd una impresion general de nifio: higiene, desarrollo, estatura,
vestimenta, relacion con los padres, marcas inusuales en la piel, limitacion de
movimientos; todo esto en busca de un examen completo y sistematico.*?

Con referencia a lo anteriormente expuesto, el Odontopediatra como profesional de la
salud puede detectar, inicialmente, signos y sintomas de maltrato fisico por las
lesiones buco-faciales que presente un nifio. En ocasiones estas sefiales no pueden ser
percibidas a causa de la falta de conocimiento sobre maltrato y abandono infantil®*.
En el medio odontoldgico el maltrato infantil todavia tiene una atencion limitada y las
manifestaciones cutaneas, que son la expresién del maltrato fisico, constituyen la

parte visible de este gran problema. Por ello, el Odontopediatra tiene una funcion
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vital en el reconocimiento de los signos mucocutaneos sospechosos de maltrato. Por
lo tanto en este estudio se sefialan los indicadores de maltrato y los pasos a seguir en
caso de que sean detectados.

Se estima que entre un 50 y 70% de los casos de lesiones de maltrato infantil®® se
presentan en la cara y cavidad bucal, por consiguiente se puede decir que, los
Odontopediatras tienen quizas, el privilegio de detectar estos traumas; no obstante es
desperdiciado por desconocimiento que conlleva a la imposibilidad de comprender
que estan ante dicha entidad®*®3°. Una explicacién légica podria ser la poca o nula
formacion que se tiene dirigida a reconocer este problema.34'35°

Es por esto que dicha investigacion beneficia a Residentes del Postgrado de
Odontopediatria, Odontdlogos, Odontopediatras, e Investigadores, ya que los criterios
emitidos pueden considerarse como un medio de sensibilizacion y reflexion sobre el
tema del maltrato infantil, la cual se ha expandido y mantenido a través del tiempo,
principalmente porque su deteccion es un proceso complejo y delicado, para ello se
debe estar orientado en el que hacer y como hacer, cuando se ve en la practica
profesional este tipo de situaciones.

Los Odontopediatras tienen la oportunidad de tratar a pacientes que han
experimentado una amplia gama de eventos traumaticos, incluido el abuso y / o
negligencia infantil, violencia doméstica, asalto sexual. La Asociacién Dental
Americana (ADA) 's Principios de Etica y el Cddigo de Conducta Profesional
destacan que los Odont6logos deben estar familiarizados con los requisitos para la
presentacion de informes de abuso y negligencia, asi como los signos de abuso y

41
|

cdmo se presentan en un contexto de salud oral ™. Sin embargo varios autores
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resaltan el escaso conocimiento sobre el tema como una de los principales factores
que afectan a la identificacién y presentacién de informes de maltrato.***
Socialmente, la salud y como parte de ésta, la salud oral en este caso del infante, es
un factor directamente inherente a la sociedad, por ello, todas las acciones que se
ejerzan en proteger la misma, redundard en beneficio de las personas y las
comunidades. En vista de la probleméatica que se abordard con respecto a los
pacientes que padecen de maltrato infantil, se propondra en esta investigacion
descriptiva el rol del Odontopediatra en el diagndstico, reporte y denuncia del
maltrato infantil.

De las evidencias expuestas en diferentes estudios, se puede decir que el problema
tiene un pronodstico desfavorable, ya que al no ser reportados estos casos, se infiere
que cada dia va aumentar en gran medida el maltrato infantil, puesto que familiares y
personas que maltratan a los nifios, no estan siendo castigados. Por estas razones, esta
investigacion contribuye con la preparacion, educacién y concientizacion del
Odontopediatra y profesionales de la salud bucal, en cuanto a este tema; para poder
realizar un diagndstico certero de maltrato infantil y cuente con la informacion
necesaria para reportar los casos de maltrato.

Es de hacer notar que este estudio involucra el desarrollo del método cientifico;
ademas de enriquecer el componente investigativo sobre la situacion actual que se
presenta en cuanto al maltrato infantil. Del mismo modo, servira de aporte para la
Universidad de Carabobo, para educar a sus estudiantes y profesores, en cuanto al

diagndstico y prevencién del maltrato infantil. Asi contribuir de forma positiva a
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nuestra sociedad, aportar los conocimientos adquiridos y reportar a las autoridades la

presencia de casos de maltrato infantil.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta revision de aspecto relacionado con el problema en
estudio y de la realidad contextual en la que se ubica el rol del Odontopediatra frente
a indicadores de maltrato infantil que en sus practicas clinicas y su cercania con el
paciente le permite a identificacion, diagndstico y reporte de abuso infantil. En este
sentido se hace revision de antecedentes, aspectos legales, filosoficos y tedricos y
situacionales del fenomeno. En este marco se pretende explicar la posicion del

Odontopediatra, su rol y la naturaleza interpersonal de este.
Antecedentes

Thomas y Cols* estudiaron la opinién de higienistas dentales, estudiantes de
Odontologia, Odontdélogos, acerca del conocimiento de sus responsabilidades
profesionales respecto al abuso infantil y sus experiencias con este tema. En este
sentido sefialan que 20% de los Odontologos y el 9% de los Higienistas habian
informado al menos 1 caso de sospecha de maltrato infantil. Mientras que el 83% de
los profesionales de la Odontologia sabian que tenian que reportar los casos, pero
solo el 73% de los estudiantes sabian su responsabilidad legal. Ademas, s6lo el 28%
de los profesionales y el 18% de los estudiantes sabian donde reportar cualquier
sospecha de abuso infantil. Los profesionales y estudiantes no estaban
suficientemente informados acerca de sus responsabilidades legales relativas a los

informes de abuso a menores y sobre todo donde reportar este tipo de casos. Apesar
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de que los profesionales tenian mas conocimiento que los estudiantes sobre como
diagnosticar sospecha de abuso infantil, en general, los encuestados no fueron
informados de manera Optima sobre este asunto. Para concluir en este trabajo se
sefiala que no todos los proveedores de cuidado dental y los estudiantes encuestados
estaban dispuestos a cumplir con sus responsabilidades legales y profesionales en
estas situaciones.

También Sousa y cols® hicieron un estudio cuyos objetivos eran de dos tipos: evaluar
las actitudes y percepciones de los Odontologos en relacion con el abuso de menores
e investigar las caracteristicas profesionales asociadas con la identificacion de abuso
infantil. Enviaron un cuestionario a 276 Odontologos de Brasil, y 187 (68%) fueron
respondidos. Las caracteristicas demograficas y perfiles de ellos, e informacion sobre
sus conocimientos y actitudes en relacion con el abuso de menores fueron
recolectados. Se realizd un analisis descriptivo y asociaciones que fue probado por
chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. De todos los Odont6logos encuestados,
123 (71,9%) informaron que proporcionan tratamiento a los nifios. La mayoria de
ellos creian que podian detectar casos de maltrato infantil (78,7%), pero 85,7% nunca
habian sospechado que hubiera abuso. Entre los que sospecharon, el 76% no reporto
los casos a las autoridades competentes. No se observaron diferencias entre los sexos,
los afios de la graduacion, tipos de licencias, y la frecuencia con la que los nifios
fueron tratados. Una mayor proporcion de los Odontologos que trabajan en la
universidad tenian sospechas de abuso infantil. A pesar de que los Odont6logos se
consideraban capaces de identificar los casos sospechosos, reportd s6lo un pequefio

porcentaje esas sospechas, lo que indica una falta de conciencia de estos profesionales
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en la adopcién de medidas de proteccion para las victimas de la agresion. Por lo tanto
es necesario que los profesionales de la salud bucal reciban formacion
interdisciplinaria para mejorar su capacidad de cuidar y proteger a los nifios.

Algo semejante ocurre con Marengo y cols*® en su estudio validan la traduccion al
portugués de un cuestionario sobre el maltrato de los nifios y adolescentes,

desarrollado por Russell et al*’

para probar sus propiedades psicométricas para su uso
en Brasil. Consistio en aplicar el cuestionario a dos grupos de estudiantes; el primer
grupo estudiantes de la especializacion de Odontopediatria y el otro grupo estudiantes
de otras especialidades en Odontologia. Dicho cuestionario estaba formado de cuatro
partes, las cuales se dividen en; una primera parte identificacion social y demografica
del profesional, la segunda parte experiencias previas de maltrato (incluyendo
preguntas cerradas de si 0 no), la tercera parte se refiere a los conocimientos del
profesional de la salud, diagndstico y conducta, la cuarta parte se refiere al interés en
relacion con el tema. Se obtuvo como resultado que los estudiantes de la especialidad
de Odontopediatria mostraba mayor interés al tema de maltrato infantil que la otras
especialidades, y que independientemente del idioma lograban entender el tema, el
cuestionario tenia buenas propiedades psicométricas (es decir, la fiabilidad,
reproducibilidad y consistencia interna). Finalmente llegaron a la conclusion que este
instrumento puede considerarse fiable para la investigacion con fines o propositos
relacionados con estudios comparativos. Y también puede ayudar a resolver las dudas
de la asistencia sanitaria a profesionales en relacion con el maltrato infantil.

Al mismo tiempo Sarli y cols“® analizaron el maltrato infantil y la consulta

odontoldgica, donde se resalta la importancia de indagar en los factores de riesgo,
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signos de alarma y caracteristicas clinicas de un nifio maltratado para dar al
especialista las herramientas necesarias para poder diagnosticarlo y denunciarlo a las
autoridades correspondientes con lo que se evita que miles de nifios sigan muriendo
al afo por esta causa. Por otra parte, es necesario que todos los profesionales
relacionados directa o indirectamente con la infancia y adolescencia estén no sélo
sensibilizados respecto a la realidad del Maltrato Infantil, sino que también deben
conocer los indicadores que pueden hacer sospechar que se esta ante un caso de este
tipo.

En conclusion del articulo anterior los Odontopediatras, como parte integrante del
equipo de salud, deben tener en cuenta la necesidad de registrar en la Historia Clinica
del nifio o adolescente toda la informacion que recoja relativa a una posible situacion
de maltrato. Ademas de la informacion verbal, el profesional sanitario debe mantener
una actitud activa y recoger informacion no verbal que obtendra a través de la
observacion durante la consulta odontologica. Tanto la prevencion como la deteccidn
y la intervencion de urgencia se deberian desarrollar en los servicios de salud y
educativos, que trabajando de manera articulada tendran que intervenir oportuna y
adecuadamente para disminuir los efectos y prevenir las causas de este problema
endémico. Las investigaciones realizadas sobre Maltrato Infantil han demostrado que
una caracteristica que se observa en cualquier poblacion infantil es la reiteracion del
maltrato. Un 97,1% de los expedientes estudiados son de nifios con abuso reiterado.
Vergara y cols'® describen los conocimientos, actitudes y précticas sobre maltrato
infantil en estudiantes de Odontologia en una universidad publica de Cartagena,

Colombia, en el que participan 208 estudiantes de Odontologia de Cartagena
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(Colombia), seleccionados a través de un muestreo probabilistico, en el cual se disefio
y utiliz6 un instrumento tipo cuestionario estructurado anénimo de auto-reporte para
evaluar las variables: socio-demogréficas, conocimientos (relacionados con maltrato
fisico, abuso sexual, negligencia, maltrato psicolégico, indicadores de maltrato
infantil y responsabilidades), actitudes, practicas y prevalencia de posibles sospechas
de casos de maltrato infantil detectados en la préctica odontoldgica. Los datos fueron
analizados a través de distribuciones de frecuencia y proporciones. Para establecer
relaciones entre la sospecha de maltrato infantil con algunas variables de interés se
utilizo la prueba C2 asumiendo un limite de 0,05 para la significacion. En el que
resulto que las tres cuartas partes de los que manifestaron haber tenido una sospecha
de maltrato no la consignaron en la historia clinica.

En relacion al anterior estudio, la prevalencia de posibles casos de maltrato infantil
identificados por los estudiantes de odontologia fue alta; sus conocimientos y
actitudes fueron adecuados. Sin embargo, existe incongruencia con las préacticas
reportadas; por esto es necesario realizar entrenamientos en la tematica que brinden
una mayor seguridad al estudiante en el momento de identificar y reportar los
posibles casos de maltrato infantil desde la practica odontologica.

Rangel y cols* investigaron los aspectos mas relevantes del abuso infantil y las
caracteristicas de lesiones en la cabeza, el cuello y las regiones orofaciales, ademas de
la funcién por parte del Odontopediatra para la evaluacion de esta condicion, y
también para informar de un caso de una nifia abusada fisica y sexualmente de edad 5
afios y 8 meses. Donde pudieron detectar durante las consultas odontoldgicas a través

del comportamiento y lesiones de la nifia que esta era abusada sexualmente y sufria
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dafios fisicos y psicoldgicos. Por tanto podemos decir que la deteccion oportuna de
los signos y sintomas de abuso sexual, que a menudo se presenta en la region
orofacial, coloca al Odontopediatra en una situacion estratégica, con la capacidad de
reconocer, registrar y reportar mas tarde aquellos casos considerados como
sospechosos, con el fin de lograr la aceptacion por parte del paciente, realizar como
parte del plan de tratamiento un manejo psicoldgico, asi como el tratamiento dental
puesto que estos nifios se presentan muy ansiosos y de dificil aceptacion de

procedimientos preventivos y restauradores.
Bases Teoricas
Teorias que sustentan la Investigacion

Teoria Cognoscitiva Social de Albert Bandura. (1986)

Durante la primera mitad del siglo XX, la escuela de la psicologia se convirtio en una
fuerza predominante. Los conductistas propusieron que todo aprendizaje era el
resultado de la experiencia directa con el medio ambiente a través de los procesos de
asociacion y refuerzo®.

En la teoria del aprendizaje social, Albert Bandura esta de acuerdo con las teorias del
aprendizaje conductista del condicionamiento clasico y del condicionamiento
operante, sin embargo, agrega dos ideas importantes:

1. Los procesos mediadores ocurren entre estimulos y respuestas.

2. El comportamiento se aprende del medio ambiente a través del proceso de

aprendizaje observacional.
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La teoria cognoscitiva social plantea que el aprendizaje proviene del entorno social y
que ocurre de forma vicaria al observar, escuchar y/o leer, es decir que se obtiene a

través del modelamiento.

Procesos de la teoria de aprendizaje social o vicario de Bandura

En la teoria de aprendizaje social, Bandura diferencié 4 procesos que se desarrollan
necesariamente en el aprendizaje social:

1. Atencion
Resulta totalmente imprescindible que la atencion del aprendiz esté focalizada hacia
el modelo que realiza la conducta. Cualquier distractor interrumpiria la tarea de
aprendizaje.

2. Retencion
La memoria juega un papel muy importante. La persona que esta integrando un nuevo
comportamiento, debe almacenarlo en su memoria para reproducirlo a continuacion.

3. Reproduccion

En este punto, ademas de la puesta en marcha de la conducta, la persona debe ser
capaz de reproducir simbdlicamente el comportamiento. Por ejemplo, por mucho que
un nifio vea a su tenista preferido jugar, no quiere decir que vaya a golpear la pelota
igual que él, primero tiene que tener la capacidad motora para realizar esos
movimientos. Se integrara el tipo de movimiento y la accién, pero esto requiere de

repeticion para realizar la conducta correctamente.
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Ademaés, debe haber una capacidad cognitiva para poder poner en marcha todos los
mecanismos de recuperacion simbolica. O sea, que el nifio necesita obligatoriamente
haber llegado a este nivel de desarrollo cognitivo.

4. Motivacion

Aun teniendo las iméagenes mentales de la conducta observada, hace falta querer

realizarla. Podemos tener distintos motivos, por ejemplo:

= Refuerzo/castigo pasado: Se basa en el conductismo tradicional. Cuando ya
hemos realizado una conducta y hemos obtenido algo bueno a cambio (un
refuerzo). Esto hace que volvamos a reproducirla si buscamos conseguir el
mismo refuerzo.
= Refuerzos/castigos prometidos: Expectativas de lo que se pretende conseguir.
Imaginamos las consecuencias.
= Refuerzo/castigo vicario: Lo que hemos visto que consiguio el modelo del que
aprendimos.
La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson
La Teorfa del Desarrollo Psicosocial fue ideada por Erik Erikson®! a partir de
la reinterpretacion de las fases psicosexuales desarrolladas por Sigmund Freud en las
cuales subray6 los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro facetas
principales:
1. Enfatizo la comprension del ‘yo’ como una fuerza intensa, como una

capacidad organizadora de la persona, capaz de reconciliar las fuerzas sintonicas y
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distonicas, asi como de resolver las crisis derivadas del contexto genético, cultural e
historico de cada persona.

2. Puso en relieve las etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la
dimension social y el desarrollo psicosocial.

3. Propuso el concepto de desarrollo de la personalidad desde la infancia a la
vejez.

4. Investig6 acerca del impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el

desarrollo de la personalidad.
Caracteristicas de la teoria de Erikson

Erikson también propone una teoria de la competencia. Cada una de las etapas
vitales da pie al desarrollo de una serie de competencias. Si en cada una de las nuevas
etapas de la vida la persona ha logrado la competencia correspondiente a ese
momento vital, esa persona experimentara una sensacion de dominio que Erikson
conceptualiza como fuerza del ego. Haber adquirido la competencia ayuda a resolver
las metas que se presentaran durante la siguiente etapa vital™".

Otro de los rasgos fundamentales de la teoria de Erikson es que cada una de las etapas
se ven determinadas por un conflicto que permite el desarrollo individual. Cuando la
persona logra resolver cada uno de los conflictos, crece psicolégicamente.

En la resolucién de estos conflictos la persona halla un gran potencial para el
crecimiento, pero por otra parte también podemos encontrar un gran potencial para el

fracaso si no se logra superar el conflicto propio de esa etapa vital.
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4. Los 8 estadios psicosociales

Vamos a resumir cada uno de los ocho estadios psicosociales descritos por Erik
Erikson.

1. Confianza vs Desconfianza

Este estadio transcurre desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de vida, y
depende de la relacién o vinculo que se haya creado con la madre.

La relacién con la madre determinara los futuros vinculos que se estableceran con las
personas a lo largo de su vida. Es la sensacion de confianza, vulnerabilidad,
frustracion, satisfaccion, seguridad... la que puede determinar la calidad de las

relaciones.

2. Autonomia vs Vergtienza y Duda

Este estadio empieza desde los 18 meses hasta los 3 afios de vida del nifio.

Durante este estadio el nifio emprende su desarrollo cognitivo y muscular, cuando
comienza a controlar y ejercitar los musculos que se relacionan con las excreciones
corporales. Este proceso de aprendizaje puede conducir a momentos de dudas y de
vergiienza. Asimismo, los logros en esta etapa desencadenan sensacion de autonomia
y de sentirse como un cuerpo independiente.

3. Iniciativa vs Culpa

Este estadio viaja desde los 3 hasta los 5 afios de edad.

El nifio empieza a desarrollarse muy rapido, tanto fisica como intelectualmente. Crece

su interés por relacionarse con otros nifios, poniendo a prueba sus habilidades y
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capacidades. Los nifios sienten curiosidad y es positivo motivarles para desarrollarse
creativamente.

En caso de que los padres reaccionen de negativamente a las preguntas de los nifios o
a la iniciativa de éstos, es probable que les genere sensacién de culpabilidad.

4. Laboriosidad vs Inferioridad

Este estadio se produce entre los 6-7 afios hasta los 12 afos.

Los nifios muestran un interés genuino por el funcionamiento de las cosas e intentan
llevar a cabo muchas actividades por si mismos, con su propio esfuerzo y poniendo
en uso sus conocimientos y habilidades. Por esa razon es tan importante la
estimulacion positiva que pueda ofrecerle la escuela, en casa o por el grupo de
iguales. Este Gltimo comienza a adquirir una relevancia trascendental para ellos.

En el caso de que esto no sea bien acogido o sus fracasos motiven las comparaciones
con otros, el nifio puede desarrollar cierta sensacion de inferioridad que le hara

sentirse inseguro frente a los demas.

Historia del Maltrato Infantil

Los malos tratos a la infancia son una constante historica, que en mayor o menor
medida se presenta en todos los tiempos; incluso diferentes culturas los promueven,
como es el sacrificio a los dioses, el infanticidio de nifias (por no ser rentables), o de
nifios para regular el crecimiento de un pueblo, por presentar problemas de salud,
deficiencias fisicas, psiquicas 0 segun sus criterios nifios considerados débiles , el
maltrato como forma de educacion, el derecho del padre sobre los hijos y sobre la hija

en el incesto™.
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La historia de occidente se inicia en Grecia, en donde era una préctica comin
abandonar a los nifios o utilizarlos para ciertos ritos que permitian, se pensaba,
aplacar la ira de los dioses, los historiadores afirman que en la antigua Atenas el
padre era duefio absoluto del hijo recién nacido y solamente levantandolo del suelo
era que reconocia la paternidad y por supuesto, el cuidado y el derecho del hijo; en
caso contrario, el pequefio tenia que ser tirado a los basureros que rodeaban las

ciudades®.

Los romanos no querian muchos hijos y el feto no tenia ningun derecho; los no
deseados simplemente eran depositados en los basureros, en ocasiones, la madre a
espaldas de su marido, confiaba a su hijo a uno vecinos o a unos subordinados que lo
criaban en secreto, més tarde se convertia en esclavo. Con la llegada del cristianismo,
parece que cambian las cosas: Constantino reduce la severidad filicida de las leyes
romanas que permitian al padre tener todas las prerrogativas y derechos sobre la vida

y la muerte de su descendencia®.

En la época medieval, los nifios eran considerados como enanos, un adulto en
miniatura: la vida de ellos era como la de los adultos. Al mismo tiempo en la época
precolombina los sacrificios de nifios al Dios Tlaloc eran frecuentes. Siendo la
sociedad mexicana una cultura militarista y siempre dispuesta a la guerra, los nifios

eran educados con mano férrea, con el fin de hacerlos fuertes, sufridos y diestros.

Finalmente en la época moderna es evidente que a través de la historia, el maltrato a

los nifios ha sido negado, lo cual probablemente se explica por el hecho que en
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general produce una gran ansiedad e incredulidad y cuanto mayor ansiedad produce
un fendémeno, menos capaz es el ser humano para observarlo con cuidado y
objetividad. Debido a esto hasta 1860 Ambroise Tardieu describe el sindrome del
nifio golpeado, basandose en datos obtenidos en las autopsias. Aunque no identifica el
problema como tal, hace una descripcion de las lesiones de 32 nifios, 19 de ellos
murieron quemados o por asfixias. Por consiguiente 1871 se funda la Sociedad para
la Prevencion de la Crueldad Contra los Nifios teniendo como sede la ciudad de

Nueva York®.
Concepto de Maltrato Infantil

El sindrome de maltrato o abuso infantil, también denominado en la literatura
anglosajona como "Battered” o " Shaken Baby Syndrome”, se puede definir como
todo dafio producido en un nifio a consecuencia de una agresion directa o negligencia
en su cuidado’. Aqui se incluyen los dafios fisicos, psicoldgicos y sociales,
producidos en nifios entre 0 y 18 afios, por agresiones esporadicas 0 mas
frecuentemente reiteradas, tanto de sus progenitores como de familiares, conocidos o
extrafios; Dentro de esta amplia definicion, se pueden distinguir 4 grupos diferentes:
maltrato fisico, agresion sexual, abandono o negligencia en su cuidado o atencién
médica y maltrato psicolégico o emocional **. Sin embargo, existen formas
caracteristicas de ciertos paises concretos, asi tenemos prostitucién infantil,
mendicidad (nifios de la calle), nifios de la guerra o terrorismo, trabajos forzados,

mutilacion (sobretodo sexual en nifias), patologia paterna de tipo psiquiatrico o

drogadiccion que afecta a los nifios®.
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Tipos de Maltrato Infantil

La OMS, a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), usada en todos los paises, establece la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, circunstancias sociales y causas externas de enfermedades. La version
N°10, estd vigente desde 1992 y se utiliza, practicamente, en todos los paises del
mundo con la siguiente nomenclatura: “Sindromes de maltrato” (T74) con 6
posibilidades: T74.0: Negligencia o abandono; T74.1 Abuso fisico. (Nifio 0 bebé);
T74.2 Abuso sexual; T74.3 Abuso psicolégico; T74.8: Otros sindromes del maltrato.

Formas mixtas y T74.9 Sindrome del maltrato, no especificado”9.

El maltrato Infantil se sub divide en dos grandes grupos™*:

A. Pasivo:
a.) Abandono fisico: cuando las necesidades fisicas basicas del menor no son
atendidas por ningln miembro que conviva con él. Seria el grado extremo de la
negligencia con gran implantacion fisica.
b.) Abandono emocional: falta de respuesta a las necesidades de contacto fisico y
caricias del menor y la indiferencia al estado de animo del nifio.
c.) Omision-Negligencia: se define como aquellas actuaciones inconvenientes por
parte de los responsables del cuidado y educacidon del nifio, ante sus necesidades
fisicas, sociales, psicoldgicas e intelectuales asi como una falta de prevision de futuro.
Existe negligencia cuando los responsables de cubrir las necesidades basicas no las

llevan a cabo y un adulto permite conscientemente que el nifio sufra o cuando no se
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satisfacen las necesidades esenciales para su desarrollo. Puede ser por motivado de
forma consciente o puede producirse como una manifestacion mas de la ignorancia, la
incultura, la pobreza y la incapacidad parenteral para proteger y criar a los hijos.
Dentro de la negligencia por parte de los cuidadores o representantes del nifio
podemos encontrar la Negligencia Odontoldgica, la cual es de suma importancia para
el Odontopediatra, estd es definida por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica como la falta deliberada, por parte de padres o tutores, de la busqueda o
seguimiento del tratamiento necesario para asegurar un nivel de salud oral esencial
para desarrollar una funcion adecuada y garantizar la ausencia de dolor e infecciones
orales y otras condiciones de la cavidad oral y estructuras de soporte que causen una
mala alimentacion, retardo de crecimiento y desarrollo, dificultando la vida diaria del
menor.>
Entre los indicadores por negligencia podemos encontrar: Eritema genital del
lactante, pediculosis capitis, lesiones consecutivas a exposiciones climaticas adversas,
vitaminopatias y caries.

B. Activo:
a. Abuso fisico: lesién corporal que el padre, cuidador o tutor cause a un nifio
intencionalmente.
b. Abuso sexual: explotacién mediante cualquier acto sexual que va desde exposicion
indecente, tocamiento indebido, violacion, prostitucion, rapto, incesto, pornografia y
comercio sexual.
c. Abuso emocional: patron de comportamiento que retrasa y deteriora el desarrollo

psiquico del nifio y su autoestima; va desde la hostilidad verbal, acoso, insulto,
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menosprecio, sometimiento, dominacién, abuso pedagdgico (nifios con excesivas

obligaciones pedagogicas), evitando el desarrollo normal y vida social del nifio.

d. Explotacion laboral: acciones como la mendicidad, venta ambulante, etc™.

Tabla N°1 Tipos de Maltrato InfantiliError! Marcador no definido.

Fuente: Rondén, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

ACTIVO

PASIVO

Abuso Fisico

Abandono Fisico

Abuso Sexual

Omision-Negligencia

Explotacion Laboral

Negligencia Odontoldgica

Abuso Emocional

Abandono Emocional

Tabla N°2 Tipos de Maltrato infantil®

Fuentes: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF-PREMAN). Sistema

Nacional de Salud Publica, el maltrato infantil: un problema mundial, México, 1998.

Tipo de Maltrato

Definicion

Caracteristicas

Comportamiento

Fisico

Es la agresion
fisica que produce
lesiones corporales
en el menor

Huellas de objeto

agresor  (plancha,
lazo, cadena,
cinturén, etc.)
hematomas,
eritema,
qguemaduras,
fracturas,
inflamacion,
deformaciéon de la
region ruptura
visceral 0

envejecimiento,
ingresos frecuentes

al  hospital por
lesiones cuya causa
no es clara

Actitudes agresivas,
destructivas,
rebeldes,
hiperactividad 0
apatia, timidez,
miedo,  ansiedad,
aislamiento, culpa,
sentimientos de ser
malos. En ambito
escolar es frecuente
la inasistencia y el
bajo rendimiento
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Es cualquier tipo | Presencia en | Miedo, ansiedad,
de contacto sexual | genitales y/o afo | culpa, desconfianza,
con un menor por | de: equimosis, | enojo. En
parte de un | laceraciones, adolescentes,
familiar 0 | sangrado, prurito, | atraccion
cualquier  adulto | inflamacion, himen | homosexual,
con el objeto de | perforado (nifias), | anorgasmia, pérdida
Sexual obtener e>_<c_itac?c:)n dific_ultad para | o o_Iisminucién de la
y/o  gratificacion | caminar,  semen, | livido,
sexual y que puede | infecciones, autodevaluacion
variar desde la | somatizacion. En
exhibicion de los | adolescentes
genitales, los | dispareunia
tocamientos
corporales, hasta la
violacion
Son actitudes | Retraso Deterioro de las
dirigidas para | psicomotor, no | facultades mentales,
producir dafio a la | juegan, se aislan, se | principalmente en el
Psico-Emocional | integridad observan area cognitiva,
emocional de los | silenciosos y tristes, | autodevaluacion y
menores a través | desvalorizacion, bajo  rendimiento
de gestos 0 | baja autoestima e | escolar,
expresiones inseguridad retraimiento
verbales que | personal depresion, poca
humillan o o sociabilidad,
degradan sensacion de no ser
queridos,  bloqueo
emocional
Cualquier conducta | Higiene deficiente, | Retraimiento,
que prive al nifio o | desnutricién en | apatia,  asistencia
nifa de la | grado variable, | irregular a la
supervision 0 | aspecto enfermizo, | escuela, bajo
Abandono o atencion ropa  inadecuada | rendimiento escolar,
Negligencia indispensable para | para el lugar o | indiferencia al
su desarrollo clima. Sin | medio ambiente
asistencia médica | externo
oportuna y
adinamia
permanentes
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Sindrome de Munchausen

Se define como un trastorno facticio, en donde se induce la simulacion o creacién de
una enfermedad fisica o psicoldgica a un tercero, el cual es por lo general el (la) hijo
(@), quien es llevado al hospital repetidas veces. Dicha forma de maltrato fisico o

emocional puede acarrear graves secuelas o, incluso, la muerte del nifio®’.

Es una forma especifica de maltrato infantil, o para dar nombre al diagndstico
atribuido al perpetrador, quien en la mayoria de los casos es la madre. Muchos casos
de este sindrome son diagnosticados tarde, por lo que hay nifios que realmente fueron
victimas, pero cuya causa de oObito fue atribuida al Sindrome de la Muerte Repentina
Infantil. De esta forma, se observa la evolucion patoldgica y abusiva que caracteriza
al SM, el cual, acomete a padres o responsables que provocan enfermedades
imaginarias o reales en sus hijos, perjudicando su salud a traves de tratamientos y

cirugias innecesarias.

En relacion a las caracteristicas de los nifios victimas de este sindrome, por lo general
son individuos con menos de dos afios de edad, siendo raros los casos de nifios con 6
0 mas afios. Muchos de ellos colaboran con los padres en la creacion de sus sintomas
para ganar algun tipo de aceptacion. Sobre los perpetradores, se estima que entre el
90% y 98% son mujeres, y que las madres constituyen el 85% del total de los
abusadores. Otros perpetradores del género femenino pueden ser enfermeras o

niferas.

Expresiones Clinicas del Maltrato Infantil
Las manifestaciones clinicas que tendran los nifios victimas de algun tipo de maltrato

se pueden clasificar en 2 grupos: “visibles” e “invisibles®®*°,

1. Expresiones clinicas visibles
Las expresiones visibles pueden estar presentes en casi cualquier modalidad del

maltrato infantil. Habitualmente corresponden a lesiones que afectan la piel o las
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mucosas, tales como: equimosis, rasgufios, quemaduras, huellas de agresion en la piel
con un objeto contundente como alambre, corddn, cintur6n o un objeto punzocortante
y mordeduras humanas. Estas lesiones suelen estar localizadas principalmente en el
créneo, cara, extremidades o en la mucosa génito-anal.

El mecanismo habitual es un traumatismo provocado por el pufio, un puntapié, el
azote directo contra una superficie dura como la pared, el suelo o un mueble. En la
mayoria de los casos, ademas de la expresién visible en la piel y en las mucosas,
puede existir una lesion désea en craneo, costillas, vértebras o miembros superiores e
inferiores. Por supuesto, también se puede ocasionar alguna lesion en los 6rganos de
la cavidad craneal, la cavidad toracica, la cavidad abdominal y pélvica. En los casos
de lesion Gsea, la expresion habitual es la presencia de fracturas de grado y gravedad
variable. De esta manera, la radiografia se convierte en la “voz del nifio maltratado”.
En todos los pacientes con sospecha de abuso fisico (AF), intencionadamente se
deben buscar lesiones en la mucosa oral y en las piezas dentarias. Con relativa
frecuencia, el dafo en la cavidad oral, puede ser la expresion inicial de maltrato
|.60

infanti

2. Expresiones clinicas invisibles

La segunda expresion de Maltrato infantil son las alteraciones invisibles, y para

ejemplificar dichas manifestaciones consideraremos 4 condiciones patoldgicas:

a) Desnutricion grave.
b) Talla baja.

¢) Sobre peso u obesidad infanto-juvenil.
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d) Alteraciones emocionales.

a)

b)

d)

Desnutricion grave: Ante el caso de un menor con un cuadro grave de
desnutricion, el médico debe investigar la etiologia del proceso. Serd muy
cuidadoso y descartard organicidad que la explique, deberd estar muy
atento para no considerar siempre que la pobreza o la ignorancia de la
familia lo explican, sobre todo si es el Gnico miembro de la familia que la
sufre.

Talla baja: El nifio con talla baja debe ser estudiado por el médico bajo un
algoritmo diagndstico que permita excluir cualquier patologia organica
antes de establecer el diagnéstico de MI. Esta manifestacion clinica puede
ser la consecuencia de abuso fisico, abuso psicologico o emocional (AP) o
negligencia.

Sobre peso u obesidad infanto-juvenil: Aunque en la mayoria de los casos
se puede explicar por un inadecuado manejo alimentario y una vida
sedentaria, cada vez es mas conocido el hecho de que jovenes obesas
padecen depresion porque han sido victimas de abuso sexual (AS). En
estos casos, la existencia de este estado emocional genera que la nifia o la
adolescente coma de forma compulsiva, lo que ocasiona un aumento de
peso. También utilizan esta estrategia para aumentar de peso y resultar
poco atractivas para el agresor. En este caso, de nuevo, la acuciosidad
clinica del médico es fundamental para poder precisar esta etiologia.
Alteraciones emocionales: Se deben considerar las manifestaciones

cognitivas de los menores, y las alteraciones emocionales se deben
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considerar en los problemas del suefio, del apetito, del control de
esfinteres y del rendimiento escolar, principalmente. Su aparicion es
subita, de dificil control y resolucion, lo que obliga al médico a precisar su

etiologia y no considerar que son procesos propios de la edad.
Indicadores de Maltrato Infantil

Se define como indicadores a las manifestaciones presentes tanto en el nifio como en
el ambito familiar, que se deberan analizar e integrar con el fin de determinar la
posibilidad de maltrato. Estas manifestaciones se vierten hacia el exterior; y no todos
los indicadores van a tener el mismo valor. Se dividen en especificos o directos e

inespecificos o indirectos.

1.) Especificos o Directos: Son aquellos que han dejado huella patente en el nifio,
de tipo fisico o emocional.

2.) Inespecificos o Indirectos: Derivados del comportamiento social general de la
relacion familiar, de la conducta infantil o familiar, de los cuidados
emocionales, nutricionales y sanitarios, que son dificiles de materializar y
pueden acompafar a situaciones conflictivas o estresantes, sin que su

presencia equivalga a maltrato.

En tal sentido llama la atencion los factores etiopatogénicos que conllevan al maltrato
infantil como la edad, género, ubicacién en el arbol genealdgico familiar de las
victimas, siendo la mayor incidencia entre los 2 y los 7 afios de edad y el punto mas

alto de castigo corporal ocurre entre los 3y los 5 afios®.
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Asi mismo, la victima de malos tratos es con mayor frecuencia el primer hijo, bien
por ser un nifio no deseado, o por venir a romper el precario equilibrio econémico de
la pareja. En otras ocasiones, se trata de nifios adoptados que "no respondieron™ a las
esperanzas puestas por esa pareja en este hecho. Y, por ultimo, también son victimas
de maltrato los "nifios dificiles", nifios no deseados, prematuros, con bajo peso, con
enfermedades crénicas o con diversidad funcional.4®?

Del mismo modo, otro estudio afirma, que las caracteristicas de desarrollo fisico, la
vulnerabilidad, edad, impedimentos fisicos o psiquicos, problemas cronicos de salud,
dificultades en lenguaje y aprendizaje, trastornos de conducta o de la personalidad
son factores de riesgo-abuso™?,

La negligencia fisica comprende no solo el abandono alimenticio y la falta de
cuidados higienicos y medicos, sino también la ausencia de una proteccion suficiente
contra riesgos fisicos* ; es un comportamiento regular de omision respecto al cuidado
del nifio(a), no le dan atencidén a las necesidades bésicas a nivel fisico ( cuidado,
alimentos, ropa , salud y vivienda) emocional (afecto , seguridad , apoyo emocional )
, la educacion (matricula escolar en edad , la promocion de la asistencia regular ) y
médicos ( vacunas , atencion médica regular , atencibn médica urgente ),
odontologicos, que resulta en un dafio en su salud y desarrollo fisico, mental ,
emocional , moral o social™.

En cuanto a la negligencia se debe establecer un limite entre aquello que ha dejado
una huella, y por tanto puede medirse, y el fracaso en descubrir las necesidades

infantiles. Ya que el Odontopediatra también puede adoptar una conducta negligente
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ante la cotidianeidad de la situacién. Por ejemplo un retraso en el crecimiento en un
nifio menor de tres afios, donde todas las necesidades fisicas y emocionales deben
estar cubiertas por los padres, es un indicador de maltrato.

Asi mismo, la intensa delgadez, lesiones de rascado como consecuencia de la falta de
higiene, presencia de parasitos, prominencia de relieves 0seos, ausencia de paniculo
adiposo en nalgas y mejillas, cara de anciano con ojos hundidos, cabello deslustrado,
lactantes con eczemas en la zona del pafial que, en casos extremos, pueden
evolucionar dando lugar a ulceraciones que afectan a nalgas, genitales y muslos.?’

Por otra parte se describen los indicadores de tipo conductual, como ausencias
reiteradas a clase, bajo rendimiento escolar, dificultades de concentracion, depresion
constantes o conductas auto-agresivas, ideas suicidas, docilidad excesiva, actitud
evasiva 0 defensiva frente a los adultos, la busqueda intensa de expresiones
afectuosas, actitudes o juegos sexualizados para su edad, intrusion, ansiedad,
trastornos de suefio, baja autoestima, conductas adictivas, evidencia de "inversion de
papeles”.®

Mencidn especial merecen las lesiones craneoencefalicas por su incidencia y
trascendencia, constituyendo la principal causa de muerte en el sindrome de nifio
maltratado (sobre todo en nifios menores de 2 afios). Consecuencia de este tipo de
lesiones son las fracturas de bdveda y base craneal, ademas de las del macizo facial,
estimandose que el 20% de nifios maltratados presentan lesiones del SNC®. Fue
precisamente el hematoma subdural el origen de los primeros trabajos sobre el
problema de los nifios maltratados, y constituye sin duda uno de los hallazgos mas

caracteristicos de este cuadro, pudiendo estar 0 no asociado a fracturas craneales.*®
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Lo mas llamativo suelen ser las lesiones cutaneas, que aparecen en el 90% de los
casos de malos tratos. La naturaleza de estas lesiones es muy variada: equimosis,
excoriaciones, hematomas, heridas, cicatrices, quemaduras, alopecias son las mas

66.67 En el caso de

frecuentes manifestaciones del Sindrome del nifio maltratado
alopecias es preciso hacer el diagnéstico diferencial con la alopecia areata, muy rara
antes del afo, y también con la tricotilomania, en la que el nifio se tira del pelo y se lo
come, sobre todo en la zona occipital.*

Los lugares mas cominmente afectados son la cabeza, cara y cuello, aunque pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo. Deben ser motivo de sospecha cuando se
observen en un nifio pequefio que aun no camina o en un nifio mayor pero localizados
en diferentes partes del cuerpo y, particularmente, si presentan diferentes estadios

evolutivos®. Al mismo tiempo Bsoul®

afirma que mas de 50 % de las lesiones se
producen en cabeza, cara, cavidad oral; estas maltiples lesiones se deben a su facil
accesibilidad. (En particular, para tratar de silenciar al nifio).

Las lesiones orofaciales se deben, a golpes con la mano o con objetos’’. En general,
el resultado de la introduccion de un objeto forzado en la boca para amordazar o
silenciar al nifio, a la fuerza de alimentacién hasta abusos sexuales®. La erosién de
los labios, especialmente el superior, acompafiada de laceracién de la cara interior de
los mismos y desgarro del frenillo superior, que aparece separado de la encia por un

desgarro sera sugestivo de abofeteamientos o pellizcamientos repetidos, al igual que

erosiones a nivel de mejillas y orejas.’
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Un ejemplo es, la laceracion del frenillo labial y lingual, especialmente el labial; que
puede ocurrir accidentalmente en un nifio que esta aprendiendo a gatear y cae al piso,
sin embargo, un nifio menor de ocho y mas de 18 meses es muy sugerente de abuso

(Abuso o la potencia sexual particular Forzada).71

Por lo tanto, las lesiones en lugares poco usuales al trauma o la naturaleza accidental
a la edad del nifio como hematomas u otras lesiones orofaciales, especialmente
alrededor de los ojos, los oidos region retro-auricular, las zonas laterales de la cara y
la boca, sugieren que se han producido en el contexto de abuso. También lesiones en
el paladar son tipicas de alimentacion forzada y petequias palatinas son sugestivas de
abuso sexual, especialmente si se asocia a laceraciones de los frenillos y a infecciones

orales de agentes causal de las enfermedades de transmision sexual.*?

En resumen; se consideran signos de abuso (indicadores fisica y sexual) y los
sintomas o cambios comportamiento (indicadores psicologicos) cuando estan
presentes y se sospecha que ha ocurrido una situacion de abuso, o al menos la
existencia de un entorno de riesgo para el nifio(a), implicaria hacer profundo estudio

del caso™. Estos indicadores seran mostrados en la siguiente tabla.

Tabla 3. Tipos de Lesiones Orofaciales®®

Fuente: Rond6n, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

Localizacion de Lesiones Tipo de Lesiones Orofaciales
Excoriacion, Esquimosis, Laceraciones,
Labios Quemaduras, Lesiones de Enfermedades por
Transmision Sexual
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Abrasiones, Laceraciones, Quemaduras,

Mucosa Gingival y Yugal Petequias, Lesiones de Enfermedades por

Transmision Sexual

Mordedura, Quemaduras, Patologia Infecciosa

Lengua por Agentes de Enfermedad de Transmision
Sexual
Frenillo Labial y Lingual Laceraciones, Esquimosis
Paladar Laceraciones, Quemaduras

Dientes

Luxacion, Awulsiéon, Fractura, Intrusion,
Necrosis

Huesos de la Cara y Mandibula | Fracturas

Tabla 4. Indicadores psicoldgicos de abuso®

Fuente: Rondo6n, Zamudio, Guerra, Orozco. 2017

Indicadores psicologicos de abuso

Abuso Fisico

Abuso Sexual

Abuso Emocional

Comportamientos agresivos, dificultades de auto-control
emocional, dificultades de integracibn a grupos de pares,
actividades delictivas, baja auto estima, percepcion negativa de
si mismo, internalizacion de los problemas, entre otros.
Angustia, miedo, rabia, inestabilidad afectiva, cambios de
humor, ansiedad, depresion, baja auto-estima, crisis de panico,
sentimientos de desanimo e impotencia, sentimientos de
desconfianza con los adultos, aislamiento social, trauma sexual,
mentiras compulsivas, bajo rendimiento escolar,
comportamiento auto-destructivo y suicidas

Tristeza persistente, baja auto-estima, atraso desenvolvimiento,
bajo rendimiento escolar, comportamientos de oposicion,
internalizacion de los problemas, depresién, problema
alimenticio, comportamiento auto-destructivo, aislamiento

social, dificultad para las relaciones interpersonales, entre otros.
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El lugar de trabajo dental mas comln es la zona del maxilar anterior, debido a
traumatismo directo con mano o la mufieca durante agresion, o indirectamente, por la
introduccién forzada de instrumentos en la cavidad oral”™*. En el caso de lesiones
como quemaduras, aparecen tanto intraoral como perioral producto de la introduccion

de liquidos calientes o sustancias causticas.??

Los indicadores fisicos tienen lugares muy diversos y pueden ser identificados en
areas como miembros superiores e inferiores, piel, tejidos blandos, pecho, abdomen y
las regiones del cerebro y el craneorofacial. En algunas ocasiones aparecen a nivel del
cuello y torax "lesiones figuradas” que reproducen las huellas dejadas por la mano
adulta al ejercer presion sobre estas zonas. Es frecuente que el nifio sea sujetado por
el cuello con una mano mientras que con la otra se le golpea la cara, dando lugar a

lesiones simétricas debajo del angulo de la mandibula por presion de los dedos. "

Otro signo bien conocido dentro de la clinica, son las mordeduras. Cualquier parte del
cuerpo del nifio puede ser asiento de las mismas, aunque es mas frecuente
encontrarlas en mejillas, brazos, piernas y nalgas, observandose la disposicion tipica
de los dientes en forma ovalada y las manifestaciones hemorragicas’®. Pueden ser
Gnicas o multiples y, en este Gltimo caso, afectar a un area en particular o estar
diseminadas. El estudio de las marcas dejadas por la mordedura es de gran interés
desde el punto de vista médico legal para la identificacion del agresor, siendo

entonces aconsejable su examen por un especialista en Odontologia Forense.*
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Intervencion del Odontopediatra
¢ Como identificar?

El diagnostico de sospecha de abuso infantil es complejo y nunca debe depender
Unicamente de la observacion de una lesion, secuela o cualquier otro tipo Unico, ya
que la mayoria de ellos no son patognoménicos de abuso, s6lo pueden ser indicadores
més 0 menos consistente de la posibilidad de ser ante un cuadro de maltrato™. Por lo
tanto, el diagnostico siempre se basa en una serie de indicadores insertados en un
contexto particular: indicadores fisicos, siempre valoradas en el contexto, la historia y
el resultado de la confrontacion entre lo que se observa y la historia de lo informado
por la victima u otros, especialmente cuando hay la explicacion es insuficiente, los
cambios en la historia de como se produjo la lesion, discrepancia entre la aparicion de
lesiones y / o secuelas.

Hay, sin embargo, algunas lesiones con un alto grado de especificidad; se debe
prestar especial atencion a situaciones en las que se observan lesiones en lugares
inapropiados por accidentes, lesiones en diferentes etapas de la evolucion o el retraso
en la busqueda de atencion de salud, si hay lesiones significativas'*.

Durante la consulta Odontopediatrica se debe evaluar la alimentacion del nifio,
cantidad y calidad, también descartar un tipo de enfermedad organica o sistémica,
problemas durante el embarazo, apetito, desarrollo motor, aspecto higiénico del
paciente y comportamiento tanto del paciente como de sus familiares o

representantes.
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En cuanto a la evaluacion de la caries dental como indicador por negligencia, se debe
tener presente el nimero de piezas dentarias afectadas y su estadio, abscesos y
celulitis repetitivas, dificultad evidente para la alimentacion, sin que existan indicios
de que se intente corregir. Por lo tanto el alto indice de caries dental serd un indicador
de maltrato infantil por negligencia.

En términos de diagnostico diferencial debe tenerse siempre presente la posibilidad
de estar frente a lesiones asociadas con un defecto en particular o patologia (por
ejemplo, trastornos de la coagulacion, la osteogénesis, trastornos convulsivos
imperfectos, condiciones patologicas que debilitan los dientes como la amelogénesis
0 dentinogeénesis imperfecta, sobremordida vertical, superior a cuatro milimetros, la
incompetencia del labio, mordida abierta), a una lesion accidental, lesion
postoperatoria 0 iatrogénica a ciertas condiciones morfologica o incluso un dafio
infligido a si mismo (por ejemplo morder despues del tratamiento dental bajo el
efecto de la anestesia, la depresion, retraso mental.

¢ Como comprobar?

Es primordial establecer una definicion adecuada del maltrato infantil para elaborar
un diagndstico y un tratamiento apropiados, pues ademas es el fundamento para
establecer un marco legal, proceso que no es facil dada la complejidad del
problema’ "™ E| diagnéstico de sospecha de abuso infantil es complejo y nunca
debe depender Gnicamente de la observacion de una lesion, secuela o cualquier otro
tipo Unico, ya que la mayoria de ellos no son patognomonicos de abuso, solo pueden
ser indicadores mas o menos consistentes de la posibilidad de ser un cuadro de

maltrato’?.
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El diagndstico es muchas veces dificil, ya que los padres suelen tardar en llevar al
nifio al médico, y es caracteristico que las consultas se hagan sucesivamente en
centros distintos para no levantar sospechas. La presencia de estos hechos en su
totalidad o parcialmente hace necesario el estudio radiol6gico completo, exploracion
neuroldégica mediante (Tomografia Axial Computarizada) TAC, determinaciones
analiticas para descartar estados carenciales, estudio psicosocial de la familia.*
¢ Como registrar?
La historia clinica de un paciente es un documento médico-legal”®, especialmente
cuando se enfrenta a una potencial victima de un delito. Una vez que el
Odontopediatra diagnostica una lesion de maltrato, su principal e inmediato
compromiso es la defensa del nifio. El profesional debe ser discreto para determinar
exactamente como ha de proceder. Puede hacer consultas al médico pediatra para
confirmar las sospechas y realizar el tratamiento y la evaluacion adecuada. Aunque
sea dificil, el Odontopediatra debe abordar la problematica con los padres y todo lo
referido al tema. Por lo tanto, deben ser cuidadosamente documentados en el
procedimiento clinico, los siguientes aspectos:
e Antecedente personales y familiares:
- Lesiones, hospitalizaciones, enfermedades, enfermedades cronicas
congénitas, enfermedades genéticas, alergias a medicamentos.

- Historia del desarrollo de la motricidad, el lenguaje y psicosocial del nifio.
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- Historia del embarazo (deseado o no deseado, planeado o no; atencion
prenatal; inasistencia médica; complicaciones durante el embarazo y parto,
depresidn postparto).
-Historia de la violencia doméstica, el abuso sustancias, problemas sociales o
financieros, abuso de los hermanos o los mismos padres.
- Estandar de la disciplina familiar

e Historia de la enfermedad actual :
- La documentacion detallada de las lesiones del nifio, en particular, foto y
formacién de imagenes, debe ser realizada en presencia de enfermera o
asistente dental.
- Descripcidn de los sintomas presentados por el infante.
- Registro detallado de la historia del evento reportado por cuidadores y el
nifio.
- Estado y descripcion emocional del nifio y sus familiares o compafieros en la
consulta.
- Descripcion de las actividades y estado emocional de los nifios y cuidadores
antes, durante y después de producida la lesion.
-El diagnostico de sospecha de abuso o descuido de los nifios.

- Las secuelas resultantes del abuso.

La serie fotografica del nifio, en su caso lesiones sospechosas de ser abusivo, deben
incluir fotografia de la cara para identificarlo. Todas las fotografias deben tener fecha

y hora, y deben ser registrados o tres imagenes de todas las lesiones, diferentes
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enfoques, es decir, de largo alcance, mediana gama, estas fotos con una escala de
colores (Para documentar fielmente que representa el color en las fotografias).
Ademas de esto se recomienda realizar impresiones en silicona en caso de presentar
fracturas dentarias, 0 marcas de mordida en la piel y durante este registro debe ser

muy discreto y sensible.
¢ Como denunciar?

Cada pais cuenta con organismos especificos para recibir e investigar los informes de
sospecha de abuso infantil””. En Venezuela existen entidades como el Consejo de
Proteccion de nifios, nifias y adolescente (CPNNA), la Fiscalia de proteccion de
nifios, el Tribunal de Proteccidn, y Ministerio Publico que se rigen por la ley organica
de proteccion del nifio, nifia y adolescente (LOPNNA), encargadas de orientar las

denuncias, en casos de maltrato infantil.

Como Odontopediatra se esta en la responsabilidad ética de realizar un informe de la
problematica o el caso especifico de maltrato que ocurre, este informe se debe
entregar en el CPNNA, quien va a evaluar la gravedad del maltrato, si esto se
considera grave, pasa de inmediato a la orden de la fiscalia, de lo contrario si no es
tan grave esto debera ser evaluado, al tercer informe emitido por el Odontopediatra de
un mismo caso, el CPNNA esta en la obligacidn de pasar a la fiscalia sin importar su
gravedad. Y en casos de abuso sexual con el informe odontoldgico y forense pasa

inmediatamente al ministerio publico.
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No obstante el Odontopediatra tiene que estar atento y no dejarse persuadir de un
todo por lo que diga los representantes o nifios ya que muchas veces se puede estar
frente al sindrome de alienacion parenteral donde uno de los progenitores quiere
perjudicar al otro ya sea por un divorcio o diferencias que sostenga la pareja. El
denominado (SAP) fue descrito por primera vez por Richard Gardner en 1985, sin
embargo, otros autores habian recogido con anterioridad el concepto bajo otras
denominaciones mas o menos afines como ‘“Sindrome de Medea”, “Sindrome de la

Madre maliciosa” o “Programacion Parental en el Divorcio” entre otros.”®

Bases Legales y Filosoficas

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela™
Articulo 75
El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la sociedad y como el
espacio fundamental para el desarrollo integral de las personas.

Ley Organica Para Nifios, Nifias Y Adolescentes (2007)%
La Ley Organica para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes
(LOPNNA) establece penas o multas a todas aquellas personas que incurran en
delitos a los nifios, nifias y adolescentes, siendo penados en su mayoria con prision,
buscando proteger y garantizar los derechos de los menores de edad.
Articulo 1.0bjeto.
Esta ley tiene por objeto garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes, que se

encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de sus
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derechos y garantias, a traves de la proteccion integral que el Estado, la sociedad y a
familia deben brindarles desde el momento de su concepcion.

Paragrafo Tercero. El Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe
garantizar programas y medidas de proteccion especiales para los nifios, nifias y
adolescentes privados o privadas temporal o permanentemente de la familia de
origen.

Articulo 15. Derecho a la vida

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida. ElI Estado debe
garantizar este derecho mediante politicas publicas dirigidas a asegurar la
sobrevivencia y el desarrollo integral de todos los nifios, nifias y adolescentes.
Articulo 32. Derecho a la integridad personal.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la integridad personal. Este
derecho comprende la integridad fisica, siquica y moral.

Paragrafo Primero. Los nifios, nifias y adolescentes no pueden ser sometidos a
torturas, ni a otras penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Paragrafo Segundo. El Estado, las familias y la sociedad deben proteger a todos los
nifios, nifias y adolescentes contra cualquier forma de explotacion, maltrato, torturas,
abusos o negligencias que afecten su integridad personal. EI Estado debe garantizar
programas gratuitos de asistencia y atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes
que hayan sufrido lesiones a su integridad personal.

Articulo 33. Derecho a ser protegidos y protegidas contra abuso y explotacién

sexual. ... El Estado debe garantizar programas permanentes y gratuitos de asistencia
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y atencidn integral a los nifios, nifias y adolescentes que hayan sido victimas de abuso
0 explotacion sexual.

Articulo 254. Trato cruel o maltrato.

Quien someta a un nifio, nifia 0 adolescente bajo su autoridad, Responsabilidad de
Crianza o vigilancia a trato cruel o maltrato, mediante vejacion fisica o siquica, sera
penado o penada con prision de uno a tres afios, siempre que no constituya un hecho
punible sera sancionado o sancionada con una pena mayor. El trato cruel o maltrato
puede ser fisico o psicolégico.

En la misma pena incurrira el padre, madre, representante o responsable que actie
con negligencia u omision en el ejercicio de su Responsabilidad de Crianza y

ocasionen al nifio, nifia o adolescente perjuicios fisicos o psicoldgicos.

Cadigo de Deontologia Odontologica

Articulo 6°;

La participacion activa del personal odontologico, en actos que constituyan
colaboracion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes, incitacion a ellos o intento de cometerlos, constituyen una violacion
patente a la ética odontoldgica, asi como un delito con arreglo a los instrumentos

internacionales aplicables.

Sistema de Variables
De acuerdo al nivel de medicion podemos definir las siguientes variables:

1. Variable X:
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Rol del Odontopediatra:

1. Conocer de forma precisa los indicadores de maltrato y los factores de riesgo que
puedan ser observados en la consulta Odontopediatrica.

2. Responder adecuadamente ante una situacion de maltrato y orientar a la familia
como debe responder hacia el menor.

3. Conocer la legislacion existente sobre menores, asi como su obligacion de
denunciar y colaborar en la proteccion a la infancia.

4. Establecer canales de coordinacion e interconsulta con otros profesionales que le
permitan realizar un diagndstico y tratamiento integral al paciente que ha sido victima
de maltrato infantil.

5. Conocer cuales son los procedimientos interinstitucionales: educativo, salud,
sociales, terapéuticos, juridicos y penales.

6. Desarrollar programas de prevencion para el menor, la familia y la sociedad.

7. Evitar la lentitud administrativa, por falta de registros en las historias clinicas.

8. Asegurar la confidencialidad del caso.

9. Consensuar con los medios de comunicacion el codigo deontolédgico para tratar los
temas de maltrato.

10. Todo profesional tiene la obligacion de hacer todo lo posible para evitar una
situacion de maltrato.

2. Variable Y:

Maltrato infantil: Segln el Centro Internacional de la Infancia de Paris, sefiala al

(MTI), como “la accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio

62



de sus derechos y de su bienestar, que amenace o interfiera su ordenado desarrollo

fisico, psiquico o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia

. 1
sociedad”®

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo de la Variables Dimensione | Subdimensione | Indicadores
Investigacion s S
Determinar el -Diagnostico -Afos de
rol del -Reporte preparacion
Odontopediatra | Rol del | -Denuncia académica.
frente a los | Odontopediatr -Afos de
indicadores de | a experiencia
maltrato infantil laboral.
de acuerdo con -Afos de
la opinidn de los experiencia
Profesores y en casos de
Residentes  del Maltrato
Postgrado de Infantil.
Odontopediatria -
, durante el Conocimient
periodo  2016- 0 sobre los
2018. pasos a seguir
para
denunciar
casos de
Maltrato
Infantil.
Maltrato -Indicadores. | -Tipos de | -Activo 0
Infantil -Lesiones Maltrato Infantil | Pasivo.
-Diagnostico -Tipos de
diferencial lesiones

Traumatismo
dental,
enfermedades
sistémicas,
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accidentes.

CAPITULO 11

METODOLOGIA

Enunciado el marco teorico que indica los fundamentos sobre el qué del proceso de
investigacion, incluida la base conceptual que lo sustenta, es importante exponer la
estructura metodoldgica que da respuesta al como o conjunto de procesos, técnicas e
instrumentos que conforman la metodologia a seguir para generar el producto

adecuado que exigen los objetivos planteados y el problema formulado.

Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva, ya que se va a definir el Rol de
Odontopediatra frente a indicadores de maltrato infantil para determinar el rol de los
Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-
2018 frente a los indicadores de maltrato infantil basado en sus experiencias

educativas y laborales.
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Arias expresa que la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento; los
resultados de este tipo de investigacién se ubican en un nivel intermedio en cuanto a
la profundidad de los conocimientos se refiere®.

La investigacion descriptiva es aquella que busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis™.

Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental, donde vamos a realizar una encuesta
a Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria en los afios 2016-2018
para determinar los indicadores de maltrato infantil en cuanto a su opinion basada en
sus conocimientos cientificos y experiencias clinicas. Posteriormente se analizara la
informacion obtenida en base a los objetivos previamente definidos.

Disefios no experimentales no tienen determinacion aleatoria, manipulacién de
variables o revision de disefios de investigacidn grupos de comparacion. El
investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna.
Existen muchas razones para realizar este tipo de estudio. Primero, un nimero de
caracteristicas o variables no estan sujetas, 0 no son receptivas a manipulacion
experimental. Asi como, por consideraciones éticas, algunas variables no pueden o no
deben ser manipuladas. En algunos casos, las variables independientes aparecen y no

es posible establecer un control sobre ellas.
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Los disefios no experimentales, puede ser similares a experimentos por el pos-test.
Sin embargo, existe una denominacién natural para la condicién o grupo a ser
estudiado, al contrario de la denominacion aleatoria, y la intervencion o condicion
(X) es algo que se da de forma natural, no siendo colocada de forma impositiva o
manipulada. Los métodos mas comunes utilizados en los disefios no experimentales,
involucran investigaciones exploratorias y/o  cuestionarios. Disefios no
experimentales son tipicamente clasificados tanto como descriptivos como de
correlacion®.

Poblacion y Muestra
La poblacion, en esta investigacion estuvo conformada por 18 Residentes y 8
Profesores del Postgrado de Odontopediatria del periodo 2016-2018. Por otra parte se
atiende a la definicién de muestra expresada por Tamayo® : el grupo de individuos
que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico.
Es necesario delimitar el objeto de estudio, ya que se requiere identificar la poblacion,
definida segin Hernandez® como el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones.
Conviene aclarar el concepto de poblacién finita expuesta por Ramirez**como aquella
cuyos elementos en su totalidad son identificables por el investigador, por lo menos
desde el punto de vista del conocimiento que se tiene de su cantidad total. En
consideracion a lo anterior es posible afirmar que la poblacién a la que se le aplico el
instrumento es finita; por lo tanto la muestra para este trabajo fue el cien por ciento
(100%) de la poblacion. No fue necesario extraer una muestra, se llevd a cabo con

toda la poblacién (muestra censal)
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Para el desarrollo de este trabajo se utiliz6 como instrumento el cuestionario con
preguntas cerradas, que contienen opciones de respuesta previamente delimitadas.
Pueden ser policotomicas o alternativas multiples.
Segun Arias® los instrumentos de recoleccion de datos son las distintas formas o
maneras de obtener informacién. La encuesta es una técnica de investigacion que
consiste en una interrogacion verbal o escrita que se realiza a las personas con el fin
de obtener determinada informacion necesaria para una investigacion. Cuando la
encuesta es verbal se suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la
encuesta es escrita se suele hacer uso del cuestionario, el cual consiste en un
documento con un listado de preguntas, las cuales se les hacen a la personas a
encuestar.
Esta técnica permitio seleccionar, organizar, presentar e interpretar una serie de datos
relacionados en el problema abordado con el presente estudio. Al respecto Hernandez
sefiala que al momento de analizar los datos el investigador busca, en primer término
describir sus datos y posteriormente efectuar analisis estadistico para relacionar sus
variables®.
En esta perspectiva con posterioridad al analisis estadistico de los datos se procedié a
disefiar la presentacion de los mismos, apoyandose en cuadros estadisticos. Debe
destacarse que los graficos estuvieron constituidos por la frecuencia y el valor de la
muestra arrojado por cada item para una categoria determinada, y fueron disefiados
para representar aquellos items considerados importantes.

Validez y Confiabilidad
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En la presente investigacion se establecié la validez a través de panel de tres expertos,
los cuales validaron el contenido y la metodologia para aplicar el instrumento, se
establecio que existia relacién entre los objetivos de la investigacion, la variable en
estudio, la dimension con sus correspondientes indicadores, los expertos hicieron
observaciones y recomendaciones que fueron acogidas por el investigador.
En lo referente a la confiabilidad Hernandez®’ define como el grado en el que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. En este sentido el criterio
de confiabilidad del instrumento, se determin0, por el coeficiente de Alfa Cronbach,
que de una sola administracion de medicion y produce valores que oscilan entre cero
y uno.

Procedimiento y Analisis de Datos
En la fase de analisis se procedio a describir las diversas operaciones a las que se
sometieron los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos. De acuerdo con
Tamayo®, el procesamiento de los datos no es otra cosa que el registro de los datos
obtenidos, mediante una técnica analitica en la cual se compruebe la hipotesis y se
obtienen las conclusiones. Se trata de especificar el tratamiento que se darad a los
datos, para comprobar, clasificar, codificar y establecer categorias precisas con ellos.
Los datos que se obtuvieron en esta investigacion fueron presentados mediante
gréficos circulares, en porcentajes y tablas de distribucion de frecuencia, definida ésta
altima por Herndndez®” como un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus
respectivas categorias. Finalmente luego de ser procesados y tabulados los datos, se
realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de la informacién obtenida.

Procedimientos

68



La investigacion se desarrollé en tres fases, ajustadas a los objetivos fijados en la
investigacion:

Fase Inicial: Se realizé revision documental para identificar las fuentes de
informacién, concepciones tedricas y caracterizar el estudio de manera amplia y

exhaustiva.

Fase Intermedia: Después de la revision bibliografica, se organizo la informacion de
acuerdo a los objetivos, confrontando los hallazgos con los planteamientos teoricos y

la experiencia clinica del Odontopediatra.

Se describieron los indicadores de maltrato infantil, los tipos de maltrato, lesiones

méas comunes en la consulta Odontopediatrica, y el rol del Odontopediatra.

Fase Final: En funcion de la informacion tedrica recopilada, se aplico encuesta a los
Profesores y Residentes, utilizando un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos. Posteriormente se procedio al analisis de los resultados obtenidos en dicho

instrumento.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, luego de la aplicacion del
instrumento disefiado para recoger las opiniones de los sujetos considerados en la
muestra. Por lo tanto, se sigue el orden de las preguntas estipuladas en el mismo.

Pregunta 1:

1. En su experiencia profesional, ; Alguna vez ha visto un caso sospechoso de
maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos?
25

20

15

10

1]
sl NO

Gréafico 1. Pregunta 1: Observacion de caso sospechoso de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 6. Pregunta 1: Observacion de caso sospechoso de maltrato infantil.
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pediatricos?

CUESTIONARIO: Pregunta 1 SI NO
En su experiencia profesional ¢Alguna vez ha visto un caso 20 06
sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes | (76,92%) | (23,08%)

Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis del Grafico 1: De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la

muestra seleccionada, el 76,92% manifiesta haber visto alguna vez un caso

sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos, mientras que el

23,08% no.
Pregunta 2:

2. ;Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato infantil fisico en

sus pacientes?
30

25

20

15

10

. W—

Si NO

Gréafico 2. Pregunta 2: Denuncia de caso sospechoso de maltrato infantil.

Fuente: Rondén, 2018.

Tabla 7. Pregunta 2: Denuncia de caso sospechoso de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 2 Sl NO
¢Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato 02 24
infantil fisico en sus pacientes? (07,69%) | (92,31%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Grafico 2:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 07,69% manifiesta haber denunciado alguna vez un caso sospechoso de

maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos, mientras que el 92,31% no.

Pregunta 3:

3. ;Vio algun caso de tranma orofacial en los ultimos seis meses, que pueda
relacionar con maltrato infantil?
16

14
12

10

0
Sl NO
Grafico 3. Pregunta 3: Trauma orofacial relacionado con maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 8. Pregunta 3: Trauma orofacial relacionado con maltrato infantil..

CUESTIONARIO: Pregunta 3 Sl NO
¢Vio algin caso de trauma orofacial en los ultimos seis 11 15
meses, que pueda relacionar con maltrato infantil? (42,31%) | (57,69%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 3:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 42,31% manifiesta haber visto traumas orofaciales en los Gltimos seis meses,
que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos,

mientras que el 57,69% no.

Pregunta 4:

4. ;Vio algun caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los altimos 6
meses?
18

16

14

12

10

2

0
Si NO

Grafico 4. Pregunta 4: Caso sospechoso de maltrato infantil fisico.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 9. Pregunta 4: Caso sospechoso de maltrato infantil fisico

CUESTIONARIO: Pregunta 4 Sl NO
¢Vio algun caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los 10 16
Gltimos 6 meses? (38,46%) | (61,54%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 4:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 38,46% manifiesta haber visto casos sospechososde maltrato infantil fisico en
los Gltimos seis meses, que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus

pacientes pediatricos, mientras que el 61,54% no.

Pregunta 5:

5. ¢(Ha visto algun caso comprobado como maltrato infantil fisico en los
ultimos 6 meses?
25

20

15

10

0 =
sl NO

Grafico 5. Pregunta 5: Caso comprobado de maltrato infantil fisico.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 10. Pregunta 5: Caso comprobado de maltrato infantil fisico

CUESTIONARIO: Pregunta 5 Sl NO
¢Ha visto algun caso comprobado como maltrato infantil 06 20
fisico en los ultimos 6 meses? (23,08%) | (76,92%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Grafico 5:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,

solo el 23,08% manifiesta haber visto casos comprobados de maltrato infantil fisico

en los Ultimos seis meses, que se pueda relacionar con maltrato infantil fisico en sus

pacientes pediatricos, mientras que el 76,92% no.

Pregunta 6:

6. ;Denuncié algin caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil fisico a las

autoridades en los ultimos 6 meses?
30

25 —

20

15

10

. —
sl NO

Grafico 6. Pregunta 6: Denuncia de caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil

fisico a las autoridades. Fuente: Ronddn, 2018.

Tabla 11. Pregunta 6: Denuncia de caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil

fisico a las autoridades.

CUESTIONARIO: Pregunta 6 Sl NO
¢Denuncid algin caso sospechoso o definitivo de maltrato 01 25
infantil fisico a las autoridades en los ultimos 6 meses? (03,85%) | (96,15%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis del Gréafico 6:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada,
solo el 03,85% manifiesta haber denunciado casos sospechosos o definitivos de

maltrato infantil fisico en los Gltimos seis meses, mientras que el 96,15% no.

Pregunta 7:
7. (Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del
maltrato infantil?
20
18
16
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10

0 =
]| NO

Grafico 7. Pregunta 7: Reconocimiento y diagnostico efectivo de los signos y
sintomas del maltrato infantil. Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 12. Pregunta 7: Reconocimiento y diagndstico efectivo de los signos y
sintomas del maltrato infantil.

CUESTIONARIQO: Pregunta 7 SI NO

¢Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y 19 07
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sintomas del maltrato infantil? (73,98%) | (26,02%)

Fuente: Rondo6n, 2018.

Anédlisis del Grafico 7:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
73,98%puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del

maltrato infantil, mientras que el 26,02% no.

Pregunta 8:

8. ;Conoces casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados

por otros colegas?
20
18
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Sl NO

Grafico 8. Pregunta 8: Casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser
denunciados por otros colegas. Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 13. Pregunta 8: Casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados

por otros colegas.
CUESTIONARIO: Pregunta 8 Sl NO
¢Conoce casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser 08 18
denunciados por otros colegas? (39,77%) | (60,23%)

77



Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis del Grafico 8:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
39,77% conoce casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados por

otros colegas, mientras que el 60,23% no.

Pregunta 9:

9. ;Conoce algun mecanismo para denunciar el maltrato infantil (por ejemplo,
el nombre de una entidad publica a la que se deben informar los casos
sospechosos, los procedimientos legales a seguir para formalizar la denuncia)?

14
12

10

o  ——
]| NO
Grafico 9. Pregunta 9: Mecanismos para denunciar el maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 14. Pregunta 9: Mecanismos para denunciar el maltrato infantil.
CUESTIONARIO: Pregunta 9 Sl NO

¢Conoce algin mecanismo para denunciar el maltrato infantil 13 13
(por ejemplo, el nombre de una entidad publica a la que se | (50%) (50%)
deben informar los casos sospechosos, los procedimientos
legales a seguir para formalizar la denuncia)?

Fuente: Ronddn, 2018.
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Andlisis del Grafico 9:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
50% conoce algiin mecanismo para denunciar el maltrato infantil, mientras que el

50% no.

Pregunta 10:

10. ;Existe en su entorno laboral un comité encargado de orientar y recibir los
casos de maltrato infantil?

30
25
20
15

10

. I

Sl NO

Grafico 10. Pregunta 10: Comité para orientar y recibir casos de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 15. Pregunta 10: Comité para orientar y recibir casos de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 10 Sl NO
¢Existe en su entorno laboral un comité encargado de 02 24
orientar y recibir los casos de maltrato infantil? (07,69%) | (92,31%)

Fuente: Rondén, 2018.
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Andlisis de la Gréfico 10:
De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
07,69% manifiestan que existe un comité encargado de orientar y recibir los casos de

maltrato infantil, mientras que el 92,31% no.

Pregunta 11:

11. ;Le gustaria, relacionado con su profesion, mas capacitacion sobre como
identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible maltrato
infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres)?

30
25
20
15

10

0
s NO

Grafico 11. Pregunta 11: Capacitacion para identificar y mecanismos para informar
sospechas de posibles casos de maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 16. Pregunta 11: Capacitacion para identificar y mecanismos para informar
sospechas de posibles casos de maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 11 SI NO

¢Le gustaria, relacionada con su profesion, mas capacitacion 26 0
sobre como identificar y sobre el mecanismo para informar | (100%) (0%)
sospechas de posible maltrato infantil fisico (por ejemplo,
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cursos, talleres)?

Fuente: Rondo6n, 2018.

Andlisis de la Gréfico 11:

De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
100% manifiestan que les gustaria, relacionada con su profesién, mas capacitacion
sobre como identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible
maltrato infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres).

Pregunta 12:
12. ;Considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las
sospechas de posible maltrato infantil fisico deberian formar parte de los
cursos de formacion profesional?

30
25
20
15

10

0 =
Si NO

Grafico 12. Pregunta 12: Mecanismos de identificacion e informacion de sospechas

de maltrato infantil como parte de los cursos de formacion profesional.

Fuente: Rondon, 2018.

Tabla 17. Pregunta 12: Mecanismos de identificacion e informacion de sospechas de
maltrato infantil como parte de los cursos de formacion profesional.

CUESTIONARIO: Pregunta 12 Si NO

¢Considera que los mecanismos de identificacion e 100 0
informacion de las sospechas de posible maltrato infantil | (100%) (0%)
fisico, deberian formar parte de los cursos de formacion
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profesional?

Fuente: Rondo6n, 2018.

Analisis de la Gréafico 12:

De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el

100% considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las sospechas

de posible maltrato infantil fisico, deberian formar parte de los cursos de formacion

profesional.

Pregunta 13:
13. ;Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil?
30

25

20

15

10

0  ———ll

Sl NO

Gréafico 13. Pregunta 13: Participacion en la deteccién del maltrato infantil.

Fuente: Rondén, 2018.

Tabla 18. Pregunta 13: Participacion en la deteccion del maltrato infantil.

CUESTIONARIO: Pregunta 13 Sl NO
¢Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato 100 0
infantil? (100%) (0%)

Fuente: Rondén, 2018.

Analisis de la Grafico 13:
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de los sujetos de la muestra seleccionada, el
100% esté dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil.

Anélisis General:

Después de haber efectuado el andlisis particular de cada pregunta efectuada a los
sujetos de la muestra seleccionada, surgio la necesidad de realizar un analisis general,
a través del cual se agruparon las preguntas en tres (3) grupos, a saber:

- Las relacionadas con la observacion de casos de maltrato infantil, el
reconocimiento de sintomas, diagnéstico y traumas orofaciales. Estas son las
preguntas namero 1, 3, 4, 5, 7.

- Las relacionadas con la realizacion de denuncias u omisiones, el proceso legal
asociado a ello y la existencia de un comité para manejar el maltrato infantil.
Estas son las preguntas numero 2, 6, 8, 9, 10.

- Las relacionadas con la posibilidad de capacitacion del Odont6logo para que
pueda manejar y denunciar el maltrato infantil. Estas son las preguntas

ndamero 11, 12, 13.

En el Grafico 14, se muestra que los Odontologos que formaron parte del estudio
manifestaron en las preguntas 1 y 7, que en mas de un 74%, han podido observar,
reconocer y diagnosticar signos de maltrato infantil. Sin embargo, sélo en un
42,3% (pregunta 3) han podido observar traumas orofaciales, en el 38,46%
(pregunta 4) maltrato fisico y en un 23,08% (pregunta 5) han logrado comprobar
el maltrato infantil. Estos Gltimos aspectos mencionados, hacen pensar en que

pudieran ser reforzados, con cursos especializados de capacitacion.
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Observacion de casos de maltrato (traumas orofaciales)
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Gréfico 14. Observacion de casos de maltrato infantil.

Fuente: Rondon, 2018.

En el Gréafico 15, se muestran que los Odontologos que formaron parte del estudio
han denunciado muy pocos casos de maltrato infantil (7,69%, pregunta 2 y 3,85%,
pregunta 6). Por otra parte, indicaron que en un 39,77% (pregunta 8) han conocido
casos que se han omitido, es decir, que no han sido denunciados. Es preocupante, que
el 50% (pregunta 9) desconoce los procesos legales para denunciar el maltrato infantil
y s6lo un 7,69% (pregunta 10) tienen informacion sobre la existencia de un comité
para manejo del maltrato infantil. Estos aspectos mencionados, también hacen pensar

en que pudieran ser reforzados, con cursos especializados de capacitacion.
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Denuncias, omisiones, desconocimiento de procesos legales y de un comité para

manejo del maltrato infantil
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Grafico 15. Denuncias, omisiones, desconocimientos de procesos legales

y de un comité para manejo del maltrato infantil.

Fuente: Rondon, 2018.

En el Grafico 16, se muestran que los Odontologos que formaron parte del estudio
han manifestado en un 100% (preguntas 11 y 12) estar de acuerdo con participar en
un curso que les ayude a identificar, manejar y denunciar casos de maltrato infantil.
Igualmente, en un 100% (pregunta 13), estan dispuestos a detectar y procesar casos

de maltrato infantil. Todo esto refuerza la necesidad de llevar a cabo cursos

especializados de capacitacion en la materia.
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Capacitacién y manejo
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Gréafico 16. Capacitacion para el manejo del maltrato infantil.
Fuente: Rondon, 2018.

El Odontopediatra como parte importante de los profesionales de la salud, debe estar
capacitado con técnicas y herramientas para detectar los aspectos fisicos y
psicoldgicos que reflejen la presencia de maltrato, asi como para enfrentar y manejar
este problema, para no solo atender las molestias bucales, sino poder mejorar la
calidad de vida de los pacientes en todo lo que ha esto concierne.

Es por esto que algunos estudios hacen énfasis en la importancia del rol del
Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil, y Ramos®’ en su
investigacion afirma que los profesionales deben estar preparados para reconocer,

diagnosticar y notificar sus sospechas a las autoridades competentes, las cuales
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juegan un papel clave en la proteccion de las victimas y la investigacion criminal, es
por esto la gran importancia de realizar una buena historia clinica y un informe de
denuncia en caso de encontrarnos en la consulta Odontopediatrica en esta situacion.®
Del mismo modo Sousa en su estudio manifiesta que solo un pequefio porcentaje de
casos comprobados de maltrato infantil esta siendo denunciado, donde a pesar de
tener una buena formacién profesional y diagnosticos estos casos estan dejando de
reportarse a las autoridades por falta de un equipo multidisciplinario dentro de los
centros de salud; lo cual coincide con esta investigacion, donde no existe un equipo
multidisciplinario para la deteccién de maltrato infantil®. Tal como en el estudio de
Céardenas que afirma que los Odontologos manifiestan tener los conocimientos
adecuados y suficientes para detectar las lesiones orales sospechosas para un
diagnostico de maltrato infantil, pero no hay una accion decidida de pasar de la

sospecha de maltrato infantil a la denuncia adecuada de la misma.®®
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el presente estudio investigativo y cumpliendo con cada
procedimiento para el alcance de los objetivos planteados, se lleg6 a las siguientes
conclusiones y recomendaciones:

- La presente investigacion pretendié determinar el rol del Odontopediatra
frente a los indicadores de maltrato infantil de acuerdo con la opinion de los
Profesores y Residentes del Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-
2018. Se debe destacar que a través de los resultados que suministro esta
investigacion se logro determinar el rol del Odontopediatra frente los indicadores de
maltrato infantil de acuerdo con la opinién de los Profesores y Residentes del
Postgrado de Odontopediatria, durante el periodo 2016-2018, como investigadora
puedo sefialar que fue una experiencia muy productiva y reconfortante, en la
dimension diagndstico caso sospechoso de maltrato infantil fisico en sus pacientes
pediatricos el mayor porcentaje de los sujetos encuestados reflejan que ante la mayor
concienciacion que existe actualmente del problema es necesario tomar una postura
activa en la deteccion y notificacidn de este tipo de actos.

- Los clinicos deben estar constantemente alerta sobre esta posibilidad. El
conocimiento de determinados signos fisicos, las lesiones repetidas, al igual que el
comportamiento del nifio consigo mismo y con los demas, son claves para establecer

un diagndstico correcto de maltrato infantil.
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- Al evaluar las actitudes y practicas ejercidas por los Residentes y Profesores
del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo frente al maltrato
infantil se encontr6 apropiado, aunque la mayoria de ellos no han realizado formacion
especifica en este tema, y mas de la mitad declararon no haber realizado ningln tipo
de denuncia para la proteccion del nifio. Se concluye que es por desconocimiento de
los pasos a seguir para formalizar una denuncia, ya que mas de la mitad refirié no
conocer en cual ente publico debe realizarla, se presume también que por temor a los
problemas legales que implica notificar un caso de abuso de menores, estos tampoco
fueron denunciados, por lo tanto no cumplen suficientemente su rol frente a la
proteccion del nifio.

- Por lo tanto, se recomienda la formacion de equipos multidisciplinarios en los
centros de salud donde se atienden nifios, es necesario 0 quizas una emergencia la
formacién de comités, sobre todo dentro del Postgrado, ya que es un servicio publico
donde son atendidos nifios con grandes necesidades, y también es el sitio principal
donde se debe incentivar y sensibilizar sobre el cuidado y proteccién de los nifios.
Este equipo debe estar formado por Psicdlogos, Psiquiatras, Abogados, Médicos
Forenses, Médicos Pediatras, Visitadores Sociales y Odontopediatras.

- Ya que el cien por ciento (100%) de los Profesores y Residentes estan abiertos
a la posibilidad de asistir a cursos especializados para la capacitacion, se resalta la
importancia de estar adecuadamente formados e instruidos sobre el abuso, y la
negligencia hacia la poblacion infantil para estos casos ; para que no solo se
reconozca los hechos sospechosos, sino también tengan claro los procedimientos si

tienen un nifio en su unidad odontoldgica que muestra signos de haber sido abusado o
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abandonado. Al igual que el estudio de Thomas donde los profesionales tambien
estan dispuestos a cumplir sus responsabilidades legales y éticas para contribuir cada
dia a disminuir este gran problema. **

- Esta accion debe ser inculcada y fortalecida desde las Facultades de
Odontologia en el proceso formacion en Pregrado y Postgrado, incluyendo alli la
realizacion de protocolos de atencién al nifio maltratado y conocer la reglamentacion
existente frente a la obligacién de efectuar el reporte de sospecha ya en su calidad de
Odontologos profesionales y mas aun siendo Odontopediatras.

- Con todo lo estudiado y analizado, se recomienda que la tematica para las
charlas que se realizan en los hospitales, escuelas y servicios publicos como parte de
las précticas profesionales durante los estudios de Pregrado y Postgrado se incluyan
temas como: embarazo precoz, maltrato infantil (incluyendo negligencia), educacion
sexual, violencia familiar, autoestima; siendo los Odontopediatras afortunados de
tener contacto tanto con el nifio como con familia, pudiendo abordar a ambos, en
consecuencia ayudar a la formacion de ciudadanos con salud fisica y mental.

- Frente a este resultado es prioritario que el Odontopediatra debe capacitarse
sobre las causas que originan el maltrato infantil para poder diagnosticar un paciente
maltratado y conocer las vias para denunciar el caso, en los organismos
correspondientes ya que tienen la obligacion legal y ética de hacerlo pues si no se
convierte en complice, ya que una posicion neutral siempre ayuda al opresor y nunca
a la victima; es poco factible que el maltrato y descuido del nifio sea erradicado si no

hay cambios en la actitud y prioridades en la sociedad, tomando en cuenta que los
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dafios fisicos y mentales no solo repercutirdn en el futuro del nifio sino en toda la
sociedad.

- Siendo el maltrato infantil un fendmeno multicausal y universal, se considera
que la divulgacion, instruccién y educacion de la poblacién en general sobre el
mismo son estrategias prioritarias que pueden permitir hacer conciencia a todos, y asi

evitar que miles de nifios sigan muriendo y sufriendo por esta causa.
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ANEXOS
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia

Area de Postgrado

Programa de Especializacién en Odontopediatria

INSTRUMENTO

Este cuestionario se ha elaborado para determinar el conocimiento, experiencia e

informacién que tienen los Odontopediatras en cuanto al maltrato infantil, su opinion

es muy importante ya que sus respuestas seran de gran ayuda para la investigacion.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta.

Marque con una X la alternativa que usted considere correcta y en caso de
escalas colocar en el espacio su nimero segun sea su respuesta.

No deje ninguna pregunta sin contestar.

Ante cualquier duda consulte con el facilitador del cuestionario.

El cuestionario es totalmente anénimo.

CUESTIONARIO Sl

NO

1.

de maltrato infantil fisico en sus pacientes pediatricos?

En su experiencia profesional, ¢Alguna vez ha visto un caso sospechoso

2.

en sus pacientes?

¢Alguna vez ha denunciado un caso sospechoso de maltrato infantil fisico

3.

relacionar con maltrato infantil?

¢Vio algun caso de trauma orofacial en los Ultimos seis meses, que pueda

4.  ¢Vio algln caso sospechoso de maltrato infantil fisico en los dltimos 6
meses?
5.  ¢Has visto algin caso comprobado como maltrato infantil fisico en los

Gltimos 6 meses?

6.

las autoridades en los Ultimos 6 meses?

¢Denunciod algin caso sospechoso o definitivo de maltrato infantil fisico a
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7. ¢Puede reconocer y diagnosticar efectivamente los signos y sintomas del

maltrato infantil?

8. ¢Conoces casos de maltrato infantil fisico que dejaron de ser denunciados por
otros colegas?

9. ¢Conoces algun mecanismo para denunciar el maltrato infantil (por
ejemplo, el nombre de una entidad publica a la que se deben informar los casos
sospechosos, los procedimientos legales a seguir para formalizar la denuncia)?
¢Cual conoce?

10. ¢Existe en tu entorno laboral un comité encargado de orientar y recibir los
casos de maltrato infantil?

11. ¢Le gustaria, relacionado con su profesion, mas capacitacion sobre como
identificar y sobre el mecanismo para informar sospechas de posible maltrato
infantil fisico (por ejemplo, cursos, talleres)?

12. ¢Considera que los mecanismos de identificacion e informacion de las
sospechas de posible maltrato infantil fisico deberian formar parte de los cursos
de formacion profesional?

13. ¢Usted esta dispuesto a participar en la deteccion del maltrato infantil?
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