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GLOSARIO

AVULSION: Desplazamiento violento de dientes en su posicién normal. En algunos
casos se puede proceder a la reimplantacién quirdrgica, aunque es una técnica que

fracasa con frecuencia.

HEMATOMA: Coleccién localizada de sangre extravasada incluida en los tejidos de la
piel 0 en un érgano; se forma como consecuencia de un traumatismo o una hemostasis

incompleta.

HEMORRAGIA: Pérdida de una gran cantidad de sangre en un periodo de tiempo corto

bien externa o internamente. Puede ser arterial, venosa o capilar.

INFLAMACION: Respuesta defensiva del organismo frente a un agente irritante o
infecciosa. Puede ser aguda o crénica. Los signos cardinales son rubor, calor y dolor,

junto con trastorno o impotencia funcional.

LUXACION: Dislocacién o desplazamiento permanente de los extremos 6seos de una
articulacién, perdiendo contacto las superficies articulares. Suele denominarse por el
hueso mas apartado del centro. Por extensién se denominan luxaciones ciertos cambios

de lugar de determinados 6rganos.

NEGLIGENCIA: Acto que una persona prudente no habria realizado, u omisién de una
tarea que una persona prudente habria realizado, con resultado de lesion o dafio a otra

persona.

PERPETRADOR: Persona que comete un delito o culpa grave



PSICOSOMATICO: Que se relaciona, caracteriza o resulta de la interaccién de la mente

0 psique con el organismo.

TRAUMATISMO: Lesién fisica producida por una accién violenta o por la introduccion
en el organismo de una sustancia téxica. Lesion o dafio psiquico resultante de un grave

shock emocional.



RESUMEN

OBJETIVO:

Disefiar una Guia Odontolégica para el diagnéstico y el manejo multidisciplinario del nifio
que asiste a la consulta odontolégica general y especializada con signos de maltrato
infantil. Como objetivos secundarios, se propuso disefiar un Formato para el Reporte de
Sospecha de Maltrato Infantil; Por ultimo identificar los conocimientos de los alumnos de
las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico (Sede Santiago de Cali), frente
al fenémeno de maltrato infantil; con el propdsito de ayudar a odontélogos generales y

especialistas a brindar una mejor atencién al paciente pediatrico maltratado.

MATERIALES Y METODOS:

A partir de la revisién de la literatura, y el conocimiento de un experto, se disefi6 el
Formato para el Reporte de Sospecha de Maltrato Infantil, con su respectiva guia. Se
aplicaron encuestas a una poblacion de estudiantes en el Colegio Odontolégico
Colombiano (Sede Santiago de Cali), en las que se identifican los conocimientos frente al
tema del maltrato infantil y la capacidad que dichos estudiantes consideran poseer para

identificar los tipos de maltrato que se puedan presentar en la practica clinica.

RESULTADOS:
Estas encuestas registraron que el 67% de los estudiantes evaluados, consideran que
no tienen las bases suficientes para el diagnéstico y por ende, del tratamiento de

pacientes con secuelas de maltrato.

CONCLUSIONES:
Se presenta una herramienta para los odont6logos generales y especialistas en la
atencion del nifio maltratado, para dar un manejo integral y mejorar la calidad de vida de

los pacientes pediatricos.



INTRODUCCION

La realizacién de la Guia Odontolégica para el reporte de maltrato infantil, pretende dar las
pautas necesarias para la identificacién de los diferentes tipos de maltrato infantil que aquejan
la sociedad Colombiana, y al mismo tiempo, lograr demostrar la importancia que representa el
diagnéstico de este fendmeno por parte del odontélogo.

Se trata de dar una idea al profesional, no solo en odontologia que tiene la obligacién de
reconocer, diagnosticar y sobre todo, reportar los cientos de casos que desafortunadamente se
presentan a diario en la consulta. En Colombia no existe un protocolo que ayude al profesional
en la oportuna y acertada reaccién frente a la problematica que encierra el maltrato infantil.

Para dicho objetivo, se realizé primero, una descripcion de las caracteristicas normales
psicolégicas y fisicas del nii@ en cada etapa de su desarrollo. De acuerdo a esto, se puede
establecer la diferencia entre lo normal y lo patolégico relacionado a la personalidad y aspecto
fisico del nif@ y se definieron los diferentes tipos de maltrato infantil para establecer las
caracteristicas especificas del nii@ maltratado y por ende, las del padre o acudiente
maltratante.

Después de explicar estos conceptos, serd mas claro para el profesional en odontologia,
reconocer en los pacientes que asisten a la consulta con algun signo de maltrato, poder dar su
diagnostico, el cual serd un diagnéstico fisico general, psicologico, orofacial, en el que se
incluye lesiones de tejidos blandos y tejidos duros, diferencialmente al del maltrato.

Finalmente, el odontélogo debera conocer las diferentes campafias que se han realizado a
nivel nacional para la promocién y prevencion del maltrato, los derechos del nii@ segin la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, las interconsultas profesionales y en orden de
importancia las que se requieran en determinadas situaciones, puesto que en un solo caso,
puede requerirse de intervencién multidisciplinaria como atencién meédica, psicolégica,
odontolégica, ortopédica, entre otras, e idealmente acudir a Instituciones a las que les compete
lo relacionado a todos los requerimientos legales necesarios.

De acuerdo a lo anterior, con todos los conceptos bien fundamentados, se realizé un formato
de reporte de sospecha de maltrato infantil, en el cual se deben registrar todos los datos
especificos que permitan reconocer en cada nii@ durante la consulta odontolégica signos y
sintomas propios de maltrato infantil, y de esta manera realizar el debido reporte a las
autoridades competentes, quienes son los encargados de declarar la existencia de maltrato
infantil y aplicar los diferentes procedimientos requeridos.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El maltrato infantil es un fenémeno que atenta contra la integralidad de los individuos, en el
presente y en el futuro, puesto que es claramente, un factor de riesgo que predispone a la
salud mental del nifi@.

Desafortunadamente, este fenémeno es raramente identificado por parte de los profesionales
en odontologia, lo que indica que los miles de casos, generaimente, con signos a nivel de
cabeza y cuello, pasan desapercibidos.

Sin embargo, en alguno paises como Estados Unidos, la ley obliga a ciertos profesionales,
entre ellos odontélogos, médicos, psicélogos, entre otros, a informar sospechas de abuso o
maltrato infantil. La ley, ademas asigna la responsabilidad civil y criminal a aquellos
profesionales que no cumplen con sus responsabilidades obligatorias de reportar sospechas.

En Colombia, la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali, ha disefiado un formato para
la vigilancia de violencia intrafamiliar en donde se recolectan datos que especifican el tipo de
maltrato al que se somete al nii@, al agente maltratador, la accién adelantada o el
procedimiento requerido a nivel legal.

Sin embargo, aun existe subregistro de la informacién y no ha sido posible que la totalidad de
las entidades reporte al sistema. En muchas de estas entidades, la falta de personal y la gran
demanda de atencién dificultan esta actividad.

Por otro lado, la nula o poca utilizacién de los datos aportados por este sistema de informacion,
limitan la atencién integral al nifi@, lo que indica la necesidad del desarrollo de un formulario
que ademas de registrar el numero de casos, permita identificar el tipo de maltrato en el
momento de la consulta odontolégica y permita al profesional ejercer su responsabilidad para
brindarle al nii@ calidad de vida.



1.1 JUSTIFICACION

La violencia es reconocida como el principal problema de salud publica en Colombia, en donde
el maltrato hacia hombres y mujeres en el nucleo familiar se ve revertido hacia sus hijos o hijas.
El maltrato infantil provoca detrimento a la calidad de vida, por que afecta los afios de
formacién, que impiden el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifi@.

Por lo tanto es de suma importancia la deteccién, la atencion, el registro, notificacion y
seguimiento de los casos presentados en todas las instituciones prestadoras de salud.

Segun la resolucién nimero 00412 del 25 de febrero de 2000, se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan
las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Por otro lado, el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en salud, contempla al
menor y a la mujer maltratados dentro de las “condiciones patolégicas”, que seran objeto de
atencion oportuna y seguimiento.

De acuerdo a esta resolucion el Colegio Odontolégico como institucién prestadora de salud,
tiene la responsabilidad de cumplir con lo anteriormente dicho. Por tal razén el desarrollo de la
Guia Odontolégica para el reporte de maltrato infantil es indispensable para la capacitacion del
profesional, y el diligenciamiento del formato, que permita la identificacién de maltrato infantil
en los pacientes que asisten a las clinicas de Odontopediatria.

La importancia de esta capacitacién es que el profesional vele por la salud integral del paciente
pediatrico y reporte oportunamente los casos de maltrato infantil a las instituciones estatales
que intervienen frente al problema de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abandono,
contemplados en el cédigo del menor.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una Guia Odontolégica para el diagnéstico y el manejo multidisciplinario del nif@ que
asiste a la consulta odontolégica general y especializada con secuelas de maltrato infantil.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Disefiar un Formato para el Reporte de Sospecha de maltrato infantil

- lIdentificar los conocimientos de los alumnos de las clinicas de odontopediatria del Colegio
Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali.

- Recomendar la secuencia y el tratamiento ideal, las debidas interconsultas y procedimientos
legales para su aplicacion en el tratamiento odontolégico a los nifios maltratados.

- Crear estrategias para la Promocién y Prevenciéon del maltrato infantil, tales como el disefio
del poster ilustrativo de maltrato infantii en la clinica de odontopediatria del Colegio
Odontolégico Colombiano - Cali -.

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢ Cémo deben reportarse los casos detectados en la consulta odontologica como casos
sospechosos de maltrato infantil?

- ¢Coémo, cuando y a quién se debe realizar el reporte de los casos de maltrato infantil que
llegan a la consulta odontol6gica?

- ¢ Cudles son los conocimientos de los estudiantes de odontopediatria del Colegio
odontolégico, frente al tema del maltrato infantil, su diagnéstico, manejo, tratamiento y reporte?
- ¢Qué estrategias podrian establecerse a nivel institucional para la sensibilizacién frente a
este fenémeno del maltrato infantil?



2. MARCO TEORICO

2.1 PERFIL PSICOLOGICO DEL NIN@

En el estudio de la conducta personal-social del nif@ como individuo, se cuenta con normas
generalizadas para cada edad. Estos patrones del desarrollo, normales y usuales, pueden
usarse como puntos de referencia y comparaciéon en el estudio del nii@. Una vez
familiarizados con los modos de desarrollo normativamente tipicos, se esta en la condiciéon de
sopesar ajustadamente los desvios de la conducta de un nifi@ individual y de interpretar la
corriente o tendencia de su patrén evolutivo individual.'

PRIMEROS CUATRO MESES:' Durante esta etapa el nii@ sonrie con preferencia al rostro
humano como primera manifestacion de conducta social, designa una conducta de
dependencia para satisfacer sus necesidades basicas.

CUATRO A OCHO MESES:' Inicia la identificacion de personaje (madre) y su presencia
causa alegria. Sonrie a carcajadas y emite silabas sin significado en situaciones placenteras.
Se entabla comunicacién bilateral (nifi@ adulto), tiene reacciones positivas ante sonidos
agradables y presta atencién a las consecuencias de sus acciones en el ambiente.

OCHO A DOCE MESES:' Las relaciones familiares son mas activas, comienza a mirar gestos
de otros, decir adiés con las manos, entrega objetos con la mano, logra un alcance social
mayor. Su nivel cognoscitivo le permite tener una conducta intencionada, explora y supera
obstaculos.

DE DOCE A DIECIOCHO MESES:' La comunicacién social y verbal con el adulto se hace
mas compleja, logra mas independencia que en los meses anteriores. Goza con juegos 0
trucos sencillos. Puede llorar pidiendo afeccién, los gritos estan asociados mas
frecuentemente a irritaciones o frustraciones minimas.

DE DIECIOCHO A VEINTICUATRO MESES:" Designa una conducta positiva siendo mas
independiente, le agrada las aprobaciones sociales, se relaciona facilmente, alcanza un mayor
control de esfinteres, pero puede tener explosiones temperamentales si algo va mal.

DE DOS A TRES ANOS:' Obtiene logros que determinan el ajuste social (control total de
esfinteres), se ve mas autébnomo y egocentrista, reconoce lo que le pertenece. Reacciona
negativamente cuando se le ponen barreras, que se asume como parte de su formacion social.
Entiende la separacién de la madre y no la ve como una pérdida, pero sigue dependiendo de
ella. Empieza a reconocer su cuerpo, se desviste solo y reconoce muchos objetos. Disminuye
el nimero de reacciones emocionales violentas. El nifi@ de tres afios se considera amoral,
porque no tiene la capacidad cognitiva de hacer juicios morales, no distingue entre justicia,
deber, bondad o maldad.

CINCO ANOS:' En esta etapa ya muestra indicios del hombre (o de la mujer) que han de ser
en el futuro, produce una impresién favorable de competencia y estabilidad. Es capaz de
concentrar su atencién sin distraerse, pide ayuda a los adultos cuando la necesitan. Si se le
exige demasiado puede reaccionar con pequefios arranques de resistencia o de sensibilidad.
A pesar de eso, puede tener sentido del humor; se adaptan a la cultura en la que viven, sus
angustias y temores son por lo general temporarios y concretos.

SEIS ANOS:' El nifi@ de seis afios sufre cambios de crecimiento comparables; surgen nuevos
impulsos, sentimientos, nuevas acciones. Tiende a ser extremista bajo tensiones ligeras, le
resulta dificil elegir entre dos opuestos que compiten con igual capacidad de fuerzas. No
tienen dominio de sus impulsos motores ni de sus relaciones sociales.

SIETE ANOS:" Esta entrando a la etapa del realismo moral en la que el nifi@ considera que
las normas son omnipotentes y no pueden ser cambiados. Evallan los actos como bueno y



malo con base en los resultados y no en la intencionalidad que los produce. Consideran el
castigo como inherente a la conducta negativa y con frecuencia producida por la naturaleza. A
esta edad el nifi@ se encuentra en las operaciones concretas, segun Piagget, queriendo
guiarse por las normas de los adultos, considerando que todos los actos son buenos o son
malos y creyendo que todo el mundo piensa igual.

OCHO ANOS: ' El nifi@ de ocho designa hiperactividad motriz no solo a nivel fisico sino
espiritual. Tiende a identificarse con los héroes del cine o de los libros. Existen en él gran
ambivalencia entre su deseo de seguir siendo nifi@ y el de crecer.

NUEVE ANOS: ' Es una etapa de dependencia. Se puede confiar en el nii@ porque lo
merece. El nifi@ quiere tener informaciones mas precisas sobre la sexualidad. Le molesta ser
visto desnudo. Su interés por temas nuevos nace de las conversaciones que escucha. Sufre
si ve sufrir a alguien.

DIEZ ANOS:? Domina por completo el tiempo que guarda relacién con los acontecimientos de
su vida cotidiana. Organiza él mismo el empleo de su tiempo. También es muy organizado por
lo que se refiere al espacio.

ONCE ANOS:? Es un nifi@ inquieto, investigador, charlatan. No le molesta el reposo, pero le
gusta andar siempre de un lado para otro. Esté sujeto a estallidos de risa y estados de animo
variables. El mal humor puede aparecer cuando hay demasiado que hacer y poco tiempo para
jugar o para dormir.

DOCE ANOS: ? En esta edad revela ser mucho menos ingenuo con respecto a las relaciones
sociales. Se sienten mas dispuestos a mostrarse positivos y entusiastas que negativos. Ha
perdido su egocentrismo, tiene una mejor nocién de las realidades, se da cuenta que crece. Su
deseo de crecimiento es grande y su curiosidad insaciable.

2.2 MALTRATO INFANTIL

Existen numerosas definiciones a nivel mundial del Maltrato infanti. Dentro de las
terminologias utilizadas por distintas organizaciones relacionadas con el tema, se puede
analizar la considerada por El Centro Internacional de la Infancia en Paris, en la cual: “El
Maltrato Infantil es cualquier acto por accion u omisién realizado por individuos, por
instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o
de su ausencia que priven a los nifi@s de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o
dificulten su 6ptimo desarrollo”.>

2.3 TIPOS DE MALTRATO
2.31 MALTRATO FisICO

Agresion fisica a un menor causada de manera intencional por parte de los padres, personas
del grupo familiar o cuidadores. Pueds ser de intensidad leve, moderada o grave y su
ocurrencia antigua, reciente o recurrente.

2.3.1.1 FACTORES DE RIESGO:*

- SOCIALES: Desempleo, tolerancia social al maltrato en general, hacinamiento,
desplazamiento forzado, corrupcién, bajo nivel de ingreso, ausencia de redes sociales de
apoyo.

- DEL NIN@: Retardo mental, pardlisis cerebral, deformidades fisicas, dificultades en la
alimentacién o defecacién, nifi@s hiperkinéticos o con llanto chillén, con enfermedades
crénicas, menores de cinco afios.



- DE LA FAMILIA O DE SUS MIEMBROS: Crisis familiares por necesidades basicas
insatisfechas, familias donde la violencia es aceptada como forma de relacién entre sus
miembros, padres que han sufrido maltrato infantil. Condicién de padrastro o madrastra, bajo
nivel de escolaridad de los padres, padres adolescentes, hijos indeseados o que no cumplen
con las expectativas de los padres y son considerados insoportables, feos o malos; disfuncion
de la pareja, aislamiento social, bajos niveles de comunicacion, inadecuada escala de valores,
alteracién en el sistema de vinculacién afectivo de padres e hijos, padres consumidores de
alcohol o sustancias psicoactivas.

2.3.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS:*

Al examen fisico pueden presentarse los siguientes hallazgos que pueden alertar al clinico
sobre la posibilidad de maltrato en el nifi@:

- PIEL Y TEJIDOS BLANDOS: Edema, equimosis en cara, extremidades y tronco; cicatrices
que evidencian el objeto con el que fueron hechas; quemaduras con cigarrillos, planchas,
liquidos en pies, manos, espalda.

- ESQUELETICOS: Fracturas en menores de un afo, fracturas frecuentes mal tratadas y mal
cicatrizadas; fracturas nasales, contusion y dislocacién del hombro o del codo; esguinces de 1°,
2° y 3° grado; contusiones.

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Trauma craneoencefélico que genera desde hematomas
del cuero cabelludo, moretones, heridas pequefias sin pérdida de la conciencia, sin
convulsiones, hasta pérdida de conciencia, hemorragias subaracnoideas, convulsiones, coma.

- RESPIRATORIO: Casi ahogamiento, broncoaspiracion.

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

* Ojos: Heridas y / o hematomas del parpado sin compromiso del globo ocular; lesiones
corneales, desprendimiento de retina.

* Oidos: Heridas del pabellén auricular y del conducto auditivo externo; hemorragia en el oido
medio o interno, ruptura del timpano.

* Nariz: Hemorragia nasal que cede facil al taponamiento; desviacion del tabique.

- CAVIDAD ABDOMINAL: Golpes, hematomas, contusiones que no comprometen las
visceras, solo la pared; ruptura de visceras, pericoronitis.

- OROFACIAL: Contusiones, equimosis orofaciales y peribucales; quemaduras, laceraciones y
abrasiones, marcas de mordedura humana, rotura de frenillo labial superior y anormalidad en
apariencisa y movilidad lingual, pérdida de dientes por avulsién traumatica, fractura y luxacion
dentaria.

2.3.1.3 CARACTERISTICAS DEL MALTRATANTE FISICO

Ocultan las lesiones al menor sin explicaciones convincentes; demoran la busqueda de la
ayuda médica que el menor necesite; aparenta poca preocupacién por el nifi@; describe al
nif@ como muy malo; cree en el castigo severo como un método de disciplina; tiene baja
autoestima, tiene bajo control de sus impulsos, presentan comportamientos explosivos,
demuestran inmadurez en su comportamiento; repite patrones errados de crianza y
experiencias traumaticas de abuso en su infancia.

2.3.2 ABANDONO FisICO

Deprivacién de los elementos basicos, cuando se pueden brindar, necesarios para garantizar el
desarrollo arménico e integral del niﬁ@.‘1



2.3.2.1 FACTORES DE RIESGO: *

- SOCIALES: Patrones culturales que subvaloran al nii@, ausencia de redes sociales de
apoyo, desempleo o inestabilidad laboral, salida del hogar parcial o definitiva de los
responsables del niAi@ dejandolo desprotegido, pobreza y desempleo generalizados,
descomposicién social, mendicidad, tolerancia de la comunidad frente al maltrato.

- DEL NIN@: NiA@ con enfermedades crénicas, discapacitados fisica o mentaimente,
comportamientos como hiperactividad, hipoactividad o rebeldia, sexo del nifi@ que no satisface
las expectativas de los padres.

- DE LA FAMILIA O DE SUS MIEMBROS: Desconocimiento de las necesidades de atencion
del menor con discapacidad, pobreza o miseria, familias monoparentales o de
madresolterismo, elevado numero de personas por hogar, embarazo no deseado, situaciones
conflictivas de la preja que lleven a desatender a los nifi@s, enfermedad mental, adicciones o
situaciones depresivas.

2.3.2.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Retardo en el desarrollo psicomotor, desnutricién, infecciones respiratorias y en piel a
repeticién, descuidos con objetos y sustancias peligrosas, dificultades de aprendizaje y
respuesta a estimulos, incapacidad de expresar afecto, trastorno del habla, higiene personal
inadecuada, depresiéon o agresividad, ausencia de cuidados médicos minimos, consumo de
alcohol o sustancias psicoactivas, nifi@s que no son llevados a control médico, de vacunacién
y demas servicios de salud.

A nivel orofacial: Actitud negligente en el cuidado dental (numerosas caries profundas,
infecciones repetidas, granulomas y abscesos, dolor dental crénico, o falta de continuidad en el
cuidado dental, cuando ha sido identificada una de estas patologias). o

2.3.2.3 CARACTERISTICAS DEL PADRE O ACUDIENTE

Sus manifestaciones mas frecuentes son su poca preocupacién por satisfacer las necesidades
basicas del menor; su conducta suele ser apética, pasiva, depresiva, aislado socialmente, baja
autoestima, abuso de alcohol y drogas; repeticién de patrones errados de crianza, condiciones
de vivienda riesgosa y de descuido, poca atencion y supervisién al menor.

2.3.3 MALTRATO EMOCIONAL

Efectos adversos sobre la conducta, la emocionalidad, la seguridad a la capacidad de
adaptarse al medio, de un menos, producidos por la actitud de un adulto, la cual puede
enmarcarse como alejada de toda conducta con sentido constructivo, educativo o protector
para con el menor.

2.3.3.1 FACTORES DE RIESGO: *

-SOCIALES :Desempleo o estrés laboral, dificultades econdémicas severas, cambios bruscos
de patrones culturales, aislamiento de la familia de recursos de apoyo ( salud, educacién,
recreacién, etc)

-DEL NIN@: Bajo rendimiento escolar , exigencia excesiva de rendimiento escolar por parte de
los padres , etapa en los padres desea que el nifi@ controle sus esfinteres , trastorno en el
desarrollo fisico o emocional (hiperactivo, crisis de llanto, enfermedades crénicas, retardo
mental).

-DE LA FAMILIA O DE SUS MIEMBROS: Padres que ignoran, rechazan aislan ,atemorizan
pervierten ,atacan verbalmente o presionan al nifi@ , padres que no responden a las
necesidades del niA@ y fracasan en estimularlo de manera adecuada, padres que no



reaccionan a la presencia del nifio y que no demuestran afecto hacia él, padres que amenazan
permanentemente a los menores, padres que protegen excesivamente a sus hijos, embarazos
no deseados, no involucramiento del padre en la crianza conflictos de pareja, alcohol o
drogadiccion, trastornos mentales, antecedentes de maltrato.

2.3.3.2 SIGNOS Y SINTOMAS : Angustia marcada ante el llanto de otros nifi@s, agresividad y
negativismo miedo de ir a la casa o a la escuela, demasiada movilidad o excesiva quietud,
habitos desordenados, tartamudeo, comerse las ufias, tics, hipocondria, miedos o fobias, falta
de actitud exploratoria, intentos de suicidio, pesadillas, insomnios, depresion, robos caseros,
sentimientos de inferioridad, aislamiento social, miedos a objetivos o situaciones, inseguridad y
busqueda constante de aprobacion de parte de los mayores.

2.3.3.3 CARACTERISTICAS DEL PADRE MALTRATANTE EMOCIONAL: Tiene expectativas
irreales hacia el nifi@, rebaja, rechaza e ignoran al menor, amenaza al nii@ con abandonario
describe al menor como malo, trata al menor como un objeto, tiene baja autoestima, tiene
valores y codigos morales rigidos y restrictivos.

234 ABUSO SEXUAL

Contacto o interaccién entre un menor y un adulto, en el que el menor es utilizado para
satisfaccién sexual del adulto o de terceros, desconociendo el desarrollo psicosexual del menor
el abusador puede ser un menor cuando es s;gniﬁcativamente mayor que la victima o tiene
una posicién de poder o control sobre el menor.

2.3.4.1 FACTORES DE RIESGO: *

-SOCIALES: Significado social de la mujer aun desde la nifiez, sobrevaloracién de la familia.
Masculina en la familia , sumisién de la madre y los hijos hacia el padre autoritario, tabues
mitos y creencias erradas frente a la sexualidad.

-DEL NIN@: La condicién de sometimiento a dependencia de los nifi@s , las nifias son mas
abusadas intrafamiliarmente y los nifios mas frecuentemente fuera de su casan, nifi@s que
han sido expuestos desde muy temprana edad al comportamiento sexual de los adultos sin
debida orientacién, con autoestima negativa, con poco vinculo afectivo con sus padres, nifi@s
que desconocen lo que es el abuso sexual y la manera de evitarlo.

-DEL ABUSADOR: Dificultades para establecer relaciones sexuales con personas adultas,
predileccién por establecer relaciones sexuales con menores, actuacion infantil, posiblemente
fueron objeto de abuso sexual en su infancia, aparentemente tienen una vida sexual activa y
satisfactoria con personas de edad apropiada, sin embargo esta no es estable y se ve afectada
por multiples factores externos, personalidad controladora, dominante, consumidores de
alcohol u otras sustancias psicoactivas.

-DE LA FAMILIA O DE SUS MIEMBROS: Familias donde hay abusadores con miembros
pasivos, dependientes y sumisos, dependencia econémica del abusador, con historia de abuso
sexual infantil y abuso psicolégico y fisico en la infancia y en la vida actual, impera el silencio
por temor al que diran. Ausencia de expresiones afectivas positivas como la ternura, el
reconocimiento y valoracién del otro, hacinamiento, familias autoritarias.

2.3.4.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Dificultad para caminar o sentarse dolor o molestia en el area genital sangrado en boca, ano o
vagina, enfermedad de transmision sexual, infeccién urinarias y repeticion, cuerpos extrafios
en ano o vagina, embarazo precoz, autoestima disminuida, preocupacién po temas sexuales,
intento de suicido, rechazo hacia el padre u otros familiares, consumo de alcohol o drogas.



2.3.4.3 CARACTERISTICAS DEL ABUSADOR SEXUAL

Es posesiva y celosa de la victima, niega al nii@ contacto sociales normales acusa al nifi@ de
promiscuo y seductor, es excesivamente atento con el menor, tiene baja autoestima presenta
pobre control de impulsos es aislado sexualmente tiene relaciones adultas no satisfactorias
sexualiza manifestaciones de amor y afecto.

2,3.5 ABANDONO EMOCIONAL

Dice relacién con la situacién a la que el nii@ no recibe afecto, estimulacién , apoyo y
proteccién necesarios en cada estado de su evolucién y que inhibe su desarrollo 6ptimo, y la
que existe una falta de respuesta por parte de los padres o culdadores y las expresiones
emocionales del nii@ o a sus intentos de interaccién o aproximacion. *

2.36 SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODER

Se refiere a los padres cuidadores que someten al nifi@ a continuas exploraciones médicas,
suministro de medicamentos osingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o generados
de manera activa por el adulto.

2.3.7 SINDROME DEL NIN@ AGITADO

Es un grave y claramente definible forma de maltrato infantil, se produce por una aceleracion
rotacional extrema de la cabeza de un nifi@, producido por una agitaciéon violenta que es
reconocidamente peligrosa y productora de dafio en el cerebro.®

- SIGNOS Y SINTOMAS:® Hemorragias retinales, hemorragias subdurales y subaracnoideas
(entre el cerebro y el craneo) sin evidencia de traumatismos externos o fracturas de craneo;
ocurre en nifi@s menores de dos afios pero puede verse hasta los cinco afios de vida. Los
signos pueden variar desde leves y dificiles de determinar a intensos y facilmente identificables
como traumatismo cerebral.

Historia de mal apetito, vomitos repetidos, decaimientos y / o irritabilidad que se presenta por
dias o0 semanas . En los casos graves con consecuencias neurolégicas importantes el nifi@
presenta alteraciones de conciencia en forma inmediata y rapidamente presenta signos de
disfuncién del sistema nervioso.

En urgencias el nifi@ con este dafio cerebral, puede estar convulsionando, con alteraciones de
conciencia, incapaz de comunicarse o deglutir, estado de coma; pueden presentar otros signos
de maltrato como moretones, fracturas costales o de otros huesos largos.

2.3.8 MALTRATO INSTITUCIONAL

Se entiende por cualquier legislacién, procedimiento, actuacién u omisién procedente de los
poderes publicos o bien derivadas de la actuacién individual del profesional que comparte
abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el blenestar
fisico, la correcta maduracion o que viole los derechos basicos del nifi@ y/o la infancia. ®

2.3.9 MALTRATO EN LA GESTACION

Son aquellas conductas que por accién u omision agreden a la mujer embarazada, poniendo

en peligro el desarrollo normal del feto. Su gravedad estd dada segun el riesgo directo o
indirecto para el desarrollo del nifi@ por nacer.
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- Comportamientos sugestivos de Maltrato durante la Gestacién:
Inasistencia a controles prenatales; consumo de alcohol, tabaco, drogas, medicamentos y
otros; mala alimentacién; estados depresivos causados por el estado de embarazo.”

24 OTRAS FORMAS DE MALTRATO

En Colombia existen otras formas de maltrato, que no son tan estudiadas ni conocidas, puesto
que no se les ha dado la importancia que realmente tienen, ya que son nifi@s que sufren las
consecuencias de actos ajenos a ellos, estos maltratos “ignorados” en nuestra sociedad son:

- Nifi@s de la callle y en la calle

- Nif@s trabajadores

- Nifi@s de la guerra

- Maltrato escolar

- Nif@s desplazados

- Nifi@s involucrados en el conflicto armado.

2.5 DIAGNOSTICO
2.51 DIAGNOSTICO FiSICO GENERAL

2.5.1.1 LESIONES CUTANEO MUCOSAS:® Son una de las tantas afecciones o traumas que
ocurren a nivel de mucosa y piel de los nifi@s que reciben maltrato y que al llegar a la consulta
odontolégica, ponen en evidencia algunas de las siguientes lesiones:

- hematomas, contusiones, heridas inciso-contusas, erosiones y pinchazos: Se ven con
frecuencia en nifi@s menores de tres afios, se localizan en las areas periocular y peribucal,
zonas laterales de la cara, pabellones auriculares, mucosa oral, cuello, regién proximal y
postero interna de extremidades, térax, espalda, area genital y nalgas.

Se distribuyen ocupando zonas extensas y adoptan una disposicién simétrica o como figuras
geométricas delimitadas no normales en piel sana.

Se puede presentar en distintos estadios evolutivos y/o de cicatrizacion.

Coloracién de hematomas:

- 0 - 3 dias: Zona tumefacta e hipersensible. Rojo, azul - rojizo

- 3 -7 dias: Azul purpura, verde, amarillo - verdoso

- 7 - 30 dias: Amarillo, amarillo = marrén, pardo.

- Quemaduras: Se pueden ver a cualquier edad. Cuando un nii@ se quema solo, las
quemaduras estan localizadas en la parte superior del cuerpo. Cuando son producto de malos
tratos, las lesiones abarcan generalmente la parte inferior del cuerpo, suelen ser muy
extendidas y simétricas al nivel de los pies o de las manos, con limites muy claros.

- Mordeduras: Reproduce la forma de la arcada dentaria, que pueden ser aisladas o mdltiples.

- Alopecia traumatica: Se presenta combinada, en zonas de pelo sano y en zonas
arrancadas sin seguir una distribucién determinada. Se localiza en zona occipital y zona
occipito-parietal.

2.5.1.2 LESIONES OSEO ARTICULARES:® Son lesiones que el nif@ puede presentar por
diversos tipos de trauma, como resultado de maltrato y que puede manifestar el paciente a
través de fracturas o inmovilidad muscular. Este ultimo, asociado también a problemas
emocionales y de conducta.

A continuacién se nombran algunas de las lesiones mas frecuentes:

Lesién neonatal: Se presenta debido a complicaciones obstétricas o en caso de sacudidas
repetidas como en los nifi@s maltratados. Puede ocurrir luxacion occipitoatioidea y atloaxial,
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fractura de odontoides y seccion medular. Clinicamente se presenta como fiebre de origen
desconocido, dificultad respiratoria y respuesta motora de retirada sin actividad irritativa.

Fracturas de los huesos largos: Se presenta en espiral u oblicuas, asociado a trauma
directo o fracturas por arrancamiento, resultado de un mecanismo de traccién y torsion
simultaneo y forzado. Se presentan ademas lesiones con desplazamiento, arrancamiento o
fractura, fracturas craneales por impacto directo de tipo lineal, conminutas con hundimiento,
fracturas en nariz 0 mandibula por impacto directo.

Para el diagndstico de estas lesiones se debe tener en cuenta los distintos estadios evolutivos
de la consolidacién de la lesion y la asociacién con lesiones cutaneo mucosas.

Ademas de las lesiones ya mencionadas, existen otras que se pueden presentar de manera
silenciosa y evolucionar hasta causar degeneraciones 6seas severas, donde se ven no solo
afecciones fisicas sino también psiquicas. Esta ultima puede desencadenar una patologia
6sea como lo es la artrosis en donde el nifi@ maltratado tiene deficiencias emocionales, se
siente solo, desprotegido y rechazado, que lo lleva a reaccionar algunas veces de manera
agresiva cuando se siente amenazado.

El nif@ toma una conducta reprimida y trata de cerrarse consigo mismo y alejarse de su
entorna, luego inflamacién de las articulaciones, hasta evolucionar a una degeneracion articular
o artrosis.

2.5.1.3 LESIONES VISCERO ABDOMINALES: ° Cuando se presentan estas lesiones es
necesario identificar el mecanismo por el cual se produjo, y las caracteristicas clinicas de la
lesiobn como lo es abdomen con distensién, dolor, vémito, y/o hemorragia, dificultad respiratoria
entre otras.

Las lesiones mas frecuentes observadas son: Hematoma duodenal intramural; pseudoquiste
panceético; pancreatitis hemorragica; ruptura gastrica duodenal.

2.5.1.4 ABUSO SEXUAL: ® Encontramos sintomas genitourinarios, infecciones de transmision
sexual, lesiones trauméticas en los genitales y lesiones bucofaciales. En las lesiones
intrabucales con mucha frecuencia el mecanismo patogénico consiste en la introduccion
forzada por parte de los padres o educadores, de forma violenta objetos causando laceraciones
en la mucosa, rutura de frenillo, luxaciones, desgarro del frenillo lingual, entre otras. Las
verrugas venéreas, el paladar petequial, deben ser consideradas por el odontélogo para poder
identificarlas y estar en la capacidad de dar un diagnéstico diferencial de acuerdo a las
caracteristicas que presentan cada una de ellas.

2.5.1.5NEGLIGENCIA EN EL CUIDADO DE LA SALUD Y SEGURIDAD DEL NIN@:® Los
padres o personas a cargo de los nifi@s , estan en la obligacién de velar por el cuidado de la
salud y la seguridad del nifio. “la familia, la sociedad y el estado tienen la obligacién de asistir
y proteger al nifio para lograr su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos” ( sentencia N° C-019/ 1993, Corte Constitucional)

Los nifios deben crecer y desarrollarse como protagonistas activos de su propio proyecto de
vida, encontrar en las instituciones los espacios correctos para desarrollar su propia capacidad
de participacion, de integracion a la familia y a la sociedad, la negligencia en el cuidado de la
salud y la seguridad del nifi@ también presenta unas caracteristicas que permite su
identificacion, evaluacion y control.

2.5.2 DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
2.5.2.1 ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO:® Existen algunos indicadores especificos
de comportamiento observados en nifi@s maltratados, tales como:

- Maltrato fisico: Cuenta que alguno de sus padres le pega normalmente; muestra una
conducta hipervigilante y temerosa; se muestra cauteloso al contacto fisico con adultos; es
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pasivo, ratraido, timido y asustadizo con tendencia a la soledad; es desafiante, agresivo o
presenta rechazo ante situaciones adversas; presenta una actitud autoculpable y de aceptacion
de castigos; manifiesta sentimientos de tristeza; tiene problemas de relacién y dificultad de
adaptacién con otros nifi@s.

- Abuso sexual: Relata que algun adulto le ha ensefiado su genitales, le ha tocado el cuerpo o
sus genitales; tiene miedo a una persona y/o un lugar especifico; muestra cambios repentinos
de comportamiento; comportamiento de miedo excesivo con adultos del sexo opuesto (o del
mismo sexo, en casos de abuso homosexual); pierde la confianza en los adultos; manifiesta
conductas o conocimientos sexuales extrafios o inusuales para su edad; sufre depresion y
tiene conductas autoagresivas.

- Sindrome de Minchausen por poder: El impacto de este sindrome a largo plazo, puede dar
lugar a desérdenes psicoldgicos, emocionales, comportamentales y/o conductuales; los
mayores victimas de este sindrome, frecuentemente toleran y cooperan con perpetrador en su
propio abuso, confirmando las historias médicas o fabricando ellos mismos sus
“enfermedades”.

- Negligencia o Abandono Fisico: Expresa que no hay nadie que lo cuide; presenta retraso en
la madurez y en el desarrollo del lenguaje y problemas de aprendizaje; tiene tendencia a la
fantasia; es autoagresivo; presenta apatia, somnolencia, tristeza y /o falta de reaccion ante
estimulos extremos.

- Maltrato y abandono emocional: Desconfia del adulto en sus promesas o actividades
positivas; muestra apatia en la relacién con sus padres; parece excesivamente complaciente
complaciente, pasivo, nada exigente; tiene conductas extremadamente adaptativas, que son
demasiado “de adultos” o demasiado infantiles; presenta trastornos en las funciones
relacionadas con la alimentacién, el suefio y/o con el control de esfinteres.

2.5.3 DIAGNOSTICO OROFACIAL
2.5.3.1 LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS:

Desgarramientos: se evaluan con radiografias de los tejidos blandos, para chequear si existe
algun fragmento dental, de hueso o cuerpo extrafio, ya que estos son muy frecuentes en labios,
lengua y encias en los casos de traumatismos. Se debe limpiar la zona y suturar tomando en
cuenta la anatomia y la estética.

- Hen;atomas y edemas: en caso de presentarse siempre sera util colocando una bolsa de
hielo.

2.5.3.2 LESIONES DE TEJIDOS DUROS

TRAUMATISMOS DENTALES"

Los traumatismos dentales en la practica odontolégica es bastante importante ya que son
cosos que llegan a diario al consultorio odontolégico, y con mas frecuencia en nifios y
adolescentes por sus practicas diarias de deportes y juegos de alto riesgo.

Las luxaciones dentales son lesiones bastantes severas las cuales afectan las estructuras
dentarias, estas se producen a causa de impactos que son de diferente intensidad y direccién
el cual van a desplazar el diente de su sitio original.

Por este motivo las luxaciones se clasifican en:

CONCUSION, SUBLUXACION, LUXACION EXTRUSIVA, EXTRUSION PALATINIZADA,
INTRUSION, AVULSION.

La avulsién es la exarticulacion completa del diente fuera de la cavidad oral y se la considera
la emergencia traumatolégica.
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Las luxaciones dentarias son de bastante importancia para nuestra practica diaria ya que estas
no solo se limitan en la estructura dental sino también en todas las estructuras que rodean y
soportan al diente."

Las luxaciones palatinizadas trancan la oclusién normal del paciente, impiden una apertura
normal de la boca, por dolor reflejo en la articulacion temporomandibular, y es por esto que
puede dlfcultar la atencién inmediata del accidentado, impidiendo una rapida intubacion
endotraqueal

Las luxaciones dentarias son lesiones bastantes graves las cuales necesitan de una atencién
inmediata y eficaz, para asi evitar lesiones postraumaticas o hasta llegar a la pérdida de los
dientes a largo plazo, el cual nos va a traer mas problemas para el paciente como problemas
psicolégicos llevan a los pacientes a ser reprimidos, personas las cuales no les gusta asociarse
por mledo a ser rechazados, también trae problemas como un costo biolégico, funcional y
estético. '

No solo los traumatismos son lesiones graves que afectan a la estructura dental y los tejidos
que la soportan al diente si no también las fracturas dentales nos llevan a consecuencias
graves.

FRACTURAS DE LA CORONA: Las fracturas de la corona se dan en diferentes grados, los
cuales nos van a comprometer el esmalte, la dentina y en algunos casos la pulpa dental, estos
casos son para prestarle bastante importancia ya que pueden desencadenar otros problemas
mas graves en caso de no atenderlos en un tiempo prudente y con el debido manejo
odontolégico.

- Fractura de esmalte y dentina: Debido a esta fractura los tubulos dentinales quedan
expuestos y habra una infeccién bacteriana los cuales tendran repercusién a nivel de la pulpa
dental y el paciente reportara sensibilidad causada por los cambios térmicos y dolor cuando se
haga presion sobre el diente. °

FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA: Son aquellas fracturas que hay que atender
con extrema urgencia ya que no solo se compromete esmalte y dentina sino que va a quedar
expuesta la pulpa dental, y al tratarlas de una manera rapida podemos evitar la extraccién de
esa pulpa dental .°

FRACTURAS DE LA CORONA Y RAIZ: Es una de las lesiones que llegan con mas frecuencia
al consultorio odontolégico y a la que menos se le presta atencion ya que en esta lesion ya que
sus complicaciones no se observan clinicamente los dientes afectados no presentan cambio de
color, no hay dolor, movilidad, el paciente hace su rutina diaria sin problemas ni quejas de
dolor. La consulta odontologia frente a estas lesiones debe ser completo y no basarse solo con
los andlisis que se hacen clinicamente sino también con ayudas radiografi icas. °

FRACTURAS DE LA RAIZ: estas lesiones son poco comunes en pacientes nifios entre siete y
diez afios ya que en estos pacientes esta en crecimiento su raiz y esto ayuda a amortiguar los
traumas, muchas veces estas lesiones pueden pasar desapercibidas por el profesional ya que
hay una superposicién de iméagenes radiograficas entre los dientes temporales y permanentes
y por tanto estas lesiones son descubiertas cuando se a formado un proceso infeccioso a
causa del trauma y por no hacer un diagnostico acertado de este.

- Fracturas del tercio cervical: son las mas delicadas. A veces se recomienda la exodoncia pero
se debe tratar de conservar al maximo el diente afectado. ®

LESIONES DE TEJIDOS DE SOSTEN , ENCIA Y PERIODONTO: a causa de todos estos
traumatismos vienen acompafiados de heridas que quedan abiertas y expuestas a las
infecciones bucales, abrasiones de los tejidos faciales y de heridas punzantes.

COMPLICACIONES EN EL HUESO:

- Fractura de la cavidad y/o en el proceso alveolar: son importantes de evaluar con dos o tres
radiografias dentales, ya que muchas veces son tan amplias que el tratamiento indicado sera la
extraccion dental.
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- Fracturas del maxilar: cuando se observan, la indicacién es la evaluacién por un equipo
interdisciplinario, que no solo incluya al odontopediatra y al pediatra sino también al cirujano
bucal, con el fin de evaluar y tratar correctamente la complicacion.

- Fractura de la mandibula: al igual que la anterior debe ser tratada en equipo, en los casos de
fractura a nivel del mentén es indispensable destacar una posnble fractura condilar, la cual
pudiera incapacitar al paciente en los movimientos mandibulares. °

OTRAS COMPLICACIONES A LARGO PLAZO:

- Migracién dentaria espontéanea.

- Instauracion de habitos viciosos de deglucién, masticacion y fonacién.

- Problemas estéticos y psicolégicos.

- En caso de trauma en denticién primaria, alteraciones del desarrollo dental.
- Problemas ortodonticos y protésicos. ’

2.6 INCIDENCIA DEL MALTRATO INFANTIL EN COLOMBIA

Segun el Observatorio de Violencia Intrafamiliar de Cali realizado en el afio 2002 al 2003, se
reportaron 3964 casos de maltrato infantil, de los cuales el 44% corresponde a maltrato fisico y
un 38% de maltrato verbal. Los casos de abuso sexual que suceden principalmente en nin@s,
alcanzan un 34%, siendo 71 casos en total."

Se ha detectado que por cado caso reportado de maltrato infantil, existen al menos otros siete
casos que pasan desapercibidos. Esto se debe a mudiltiples razones, entre las cuales se
encuentra la falta de conocimiento por parte del profesional para la identificacién de los signos
propios del abuso. A esto, se suma el desconocimiento de los mecanismos de notificacion.
Otra razén, es que muchas instituciones o profesionales sienten temor en verse involucrados
en procedimientos legales extensos y por ultimo, muchos profesionalesé consideran el hecho
que el maltrato infantil es “un asunto privado” al cual no debe inmiscuirse.

2.7 DERECHOS DE LOS NIN@S Y FUNDAMENTO LEGAL

La convencién Internacional de los Derechos del Nifi@ adoptada por las Naciones Unidas, fue
suscrita por el gobierno el 20 de noviembre de 1989 y ratificada mediante la ley 12 de enero de
1991. Esta convencién, en su articulo 32 proclama el derecho del nii@ a estar protegid@
contra la explotacion econémica. El articulo 19 establece las causales de proteccion de los
nif@s, el 24 y el 26, consagran el derecho a la salud y a la seguridad social, el 27 establece la
responsabilidad de la familia en el logro de una vida en condiciones adecuadas para el
desarrollo fisico, moral y social de la infancia.’

La Constitucién Politica de Colombia consagra de manera especifica los derechos de los
nif@s, en su articulo 44: “Son derechos fundamentales de los nii@s: La vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacioén equilibrada, su nombre y su nacionalidad,
tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y el amor, la educacién y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econémica y
trabajos riesgosos. La familia, la sociedad y el Estado tiene la obligacion de asistir y proteger al
nifi@ para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.

El articulo 50 de la carta establece que todo nii@ menor de un afio que no esté cubierto por
algun tipo de proteccion o seguridad social, tendra derecho a recibir atencién gratuita en todas
las Instituciones de Salud que reciban aportes del Estado. '

El Cédigo del Menor establece las condiciones en que un menor esta en situaciones irregulares
en su articulo 30. En el articulo 31 establece las situaciones en las que se considera en



abandono o peligro, entre ellas el numeral 4 se refiere al menor objeto de abuso sexual o
sometido a maltrato fisico 0 mental por parte de sus padres o de las personas de quienes el
menor dependa; o cuando unos u otros lo toleren. ™

El articulo 32 del mismo cédigo establece que “toda persona que tenga conocimiento de la
situacion de abandono o peligro en que se encuentra un menor debera informarlo al Defensor
de Familia del lugar mas cercano o en su defecto, a la autoridad de policia para que tomen de
inmediato las medidas necesarias para su proteccion”.”

Corresponde al ICBF declarar las situaciones de abandono y peligro, para eso puede actuar de
oficio, (por iniciativa propia) o por solicitud de cualquier persona que denuncie las posibles
existencias de una de las tales situaciones. "

En el Titulo décimo del C6digo se consagran las situaciones que atentan contra los derechos y
la integridad del menor; en el articulo 272 dice: “El que cause maltrato a un menor, sin llevar a
incurrir en el delito de las lesiones personales, sera sancionado con una multa... sin perjuicio de
las medidas de proteccion que tome el Defensor de Familia”.

“Para efectos del presente articulo un menor se considera maltratado cuando ha sufrido
violencia fisica o psiquica”.

El articulo 34 del mismo Cédigo establece que “Los Centros de Salud y Hospitales publicos y
privados estan obligados a dispersar, de inmediato, la atencién de urgencia que requiera el
menor, sin que se pueda aducir motivo algun para negarla, ni siquiera el de ausencia de los
representantes legales, la carencia de recursos econémicos o falta de cupo”. -

La ley 294 de 1996 desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica, busca un tratamiento
integral de las diferentes modalidades de violencia en la familia, a efectos de asegurar su
armonia y unidad."

La ley 360 de 1997, reformé el Cédigo Penal en su titulo XI, delitos contra la libertad sexual y la
dignidad humana. Consta de cuatro capitulos: Violacién, cuando se utiliza violencia fisica o
psiquica, estupro, cuando se engafia para cometer el delito (cuando la victima tiene entre 14 y
18 afios de edad), actos sexuales abusivos, en donde se sancionan las conductas cometidas
con menores de 14 afios o en su presencia, aun cuando no se utilice “fuerza”, pues se
considera que no estan en capacidad de dar su consentimiento para este tipo de conductas;
también se castigan aqui las conductas realizadas en personas que no estan en capacidad de
comprender y de oponer resistencia (Por ejemplo conductas en personas con retardo mental
severo).

La ley 360 de 1997 en su articulo 15 consagra los derechos de las victimas de delitos sexuales:

“Toda persona victima de los delitos contra la libertad sexual y la dignidad humana tiene

derecho a:

1. Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion con

fines médicos, legales o de asistencia social.

2. Ser informada de los procedimientos legales que se deriven del hecho punible.

3. Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya

generado el delito.

4. Tener acceso a un servicio de orientaciéon y consejeria gratuita para ella y su familia

atendido por personal calificado.

5. Acceder gratuitamente a los siguientes servicios:

5.1 Examen y tratamiento para la prevencion de enfermedades venéreas.

5.2 Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional

5.3 Recopilacién de evidencia médica - legal si asi lo desea.

5.4 Ser informada sobre la gosibilidad de acceder a la indemnizacién de perjuicios
ocasionados con el delito”. '

El Ministerio de Salud conforme al Plan de Accién a Favor de la Infancia, definié como primera

prioridad politica la proteccion de la poblacién materno infantl. Como estrategia se
identificaron acciones individuales especificas de deteccién temprana y prevencién primaria
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con cargos al POS; entre ellas: Tratamiento al menor y mujer maltratados, considerados en el
grupo de atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contempla al menor
y a la mujer maltratados dentro de las “condiciones patoldgicas” que seran objetos de atencion
oportuna y seguimiento.17

Por ultimo el Cédigo Nacional de Etica Médica nos dice sobre la historia clinica que es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva, que unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos provistos por la ley.18

2.8 PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION AL NIN@ MALTRATADO

El odont6logo debe conocer y mejorar las normas de atencién al menor maltratado, informar al
equipo la presencia del caso.

Realizar un diagnéstico del maltrato, fijjandose no solo en la regién orofacial que le
corresponde, sino también en otras partes del cuerpo que le sean visibles, debido a que existe
una serie de factores que suelen aparecer asociados en los casos en donde se desarrollan
malos tratos infantiles, los cuales generalmente interactian entre si, configurando un modelo
multicausal.”

2,81 EN CASO DE MALTRATO FISICO

2.8.1.1 AL AGREDIDO: Manejo del dolor, aplicar un analgésico de acuerdo con las
caracteristicas de la lesién y con la intensidad del dolor. Se debe brindar apoyo y proporcionar
seguridad y confianza al nifi@.’

2.8.1.2 TRATAMIENTO DE LA LESION: Se debe realizar. De acuerdo con el tipo de
severidad de la lesién, A mayor tipo de complejidad de la lesion deben ser remitidos a centros
asistenciales que cuenten con los recursos tecnolégicos y humanos necesarios. '

2.8.1.3 ATENCION PSICOLOGICA DURANTE LA URGENCIA: El psicélogo, el psiquiatra
deben ser profesionales indicados para dar esta atencién en caso que no existan dentro del
equipo cualquier persona de la Institucién de salud debe ser encargada de darle seguridad y
restituirle la confianza en si mismo. ’

2.8.1.4 HOSPITALIZACION: La hospitalizacién debe ser inmediata y durante el tiempo
necesario para garantizar un adecuado_seguimiento, puesto que se debe tener en cuenta el
riesgo del nii@ a volver a ser agredido.’

2.8.1.5 NOTIFICACION: Es necesario llevar un registro de todos los casos de maltrato, en
donde se especifique el “tipo”, y posteriormente fundamentar las politicas y acciones de
promocion, prevencién y atencion.

2.8.1.6 DENUNCIA: Los empleados de las institucién de salud, tienen la OBLIGACION de
denunciar el hecho ante la Comisaria de Familia, el Centro Zonal o el Juzgado de Familia,
cuando tengan conocimiento o sospecha que un nifio ha sido victima de maltrato. d

2.8.1.7 SEGUIMIENTO: En casos de maltrato fisico leve, se debe realizar evaluacién a la
semana de intervenido y visitas domiciliarias al mes, a los cuatro meses y al afio.

- En caso de maltrato fisico grave, se debe efectuar evaluacion permanente hasta determinar
que estéa fuera de peligro y visitas domiciliarias a los quince dias , a los seis meses y al afio. 4
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2.8.2 EN LOS CASOS DE MALTRATO PSICOLOGICO

2.8.2.1 DENUNCIA: Los miembros de la institucién de salud tienen la obligacién de denunciar
los hechos, cuando tengan conocimiento o sospecha, que un nifio ha sido victima de maltrato,
ante comisarias de familia, o centro zonal ICBF o el juzgado promiscuo de familia o de
menores, 0 en su defecto a la policia, a la personeria, procuraduria defensoria o a la fi scalia.’

2.8.2.1 NOTIFICACION: Llevar un registro de todos los casos de maltrato, en donde se
especifique el tipo de maltrato para fundamentar las politicas y acciones de promocion y

prevencion.

2.8.2.2 SEGUIMIENTO: Garantiza que se suministre el tratamiento dependiendo a la
complejidad del caso y debera remitirse cuando requiera tratamiento especializado.

2.8.3 ENLOS CASOS DE ABUSO SEXUAL

2.8.3.1 AL AGREDIDO: Se debe realizar un examen médico conducido por un médico
entrenado. Examinar en casos de asalto por extrafios o por conocidos pero inferior a 72 horas
de ocurrido lo mas rapido posible, en orden: registrar y tratar cualquier lesién, recobrar las
evidencias forenses (muestras de semen, saliva, fluidos vaginales) que luego pueden ser
analizados por DNA y proveer identificacién del autor. En caso de abuso crénico o casos de
extrafios pero reportados tardiamente, el examen debe realizarse tan pronto como sea

conveniente para el nifi@.

2.8.3.2 ENTREVISTA: Cuando durante una entrevista médica se plantea la posibilidad de
abuso sexual, el médico debe ante todo decidir si procede o no a entrevistar al nii@
inmediatamente acerca del abuso. Si esta informacion no se le ha solicitado al nifi@
previamente y si parece dispuesto a describir el abuso y si no se ha notificado ain a la
autoridad, en estos casos es importante proceder lo antes posible a una entrevista.

Cuando el menor se rehusa a hablar, o es demasiado pequefia para hablar, cuando ya se ha
investigado y escrito un informe de sospecha de abuso sexual y cuando la victima ha sido
entrevistada mas de una vez, el médico debe obtener mayor informacién del adulto y
determinar la mejor manera de hacer las preguntas diagnésticas y terapéuticas
correspondientes al caso.

Las preguntas que se hagan deben ser directas, pero no deben sugerir las respuestas, ni entrar
en discusiones minuciosas de lo sexual, ni preguntar por una persona especifica. Las
preguntas no deben ser del estilo de: Por qué o quién, pues hacen sentir al menor culpable y

lo confunden.

2.8.3.3 HOSPITALIZACION: En los casos en que se observe que el menor afronta un riesgo
alto en su hogar debe ser hospitalizado y el caso reportado para proteccion. 4

2.8.3.4 REMISION: Todos los casos de posible abuso sexual deben ser remitidos para
tratamiento especializado por pediatria y psicologia o psuqmatrla

2.8.3.5 NOTIFICACION: Los casos de abuso sexual deben ser registrados para efectos
construir el sistema de informacién que permita la adecuada evaluacién de la problematica y

sustente la toma de decisiones politicas de promocién, prevencion y atencion.

2.8.3.6 DENUNCIA: Todos los casos de sospecha de abuso sexual en menores deben ser
denunciados ante las autoridades de proteccién del ICBF en caso de que el nifi@ se encuentre

en evidente peligro o abandono o directamente a la Fiscalia. 7
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2.8.3.7 SEGUIMIENTO: Ademas de las normas generales propuestas para las demas formas
de maltrato, para los casos de abuso sexual en nifi@s el seguimiento debe hacerse para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual a las dos semanas, al mes y medio, a los

tres meses y a las seis meses. 4

2.8.4 EN CASO DE GESTACION Y MALTRATO

2.8.4.1 TRATAMIENTO FiSICO: Segun criterio médico. Controles cada 15 dias. 7

2.8.4.2 TRATAMIENTO PSICOLOGICO: Es prioritario en estos casos para iniciar pronta

asistencia a curso psicoprofilactico. Fortalecimiento de autoestima y autocuidado.
2.8.5 EN CASO DE SINDROME DEL NIN@ AGITADO

Debe realizarse ademéas de la historia clinica, un examen fisico completo incluyendo la
realizacion de una fundoscopia, escanografia cerebral, una serie 6sea, exdmenes para
deteccion de posibles drogas y las pruebas de rutina para coagulacién. 7

2.8.5.1 TRATAMIENTO FiSICO: Segun criterio médico. Controles cada 15 dias durante los
siguientes seis meses.

2.8.5.2 SEGUIMIENTO: Visitas domiciliaras mensuales e ingreso a grupos de apoyo
comunitarios.

2.8.6 EN CASO DE NEGLIGENCIA

La atencién debe estar dirigida, de una parte, a solucionar las afecciones fisicas y psicolégicas
ocasionadas por la negligencia.

Debe capacitarse a los padres o cuidadores del nifi@, para que entiendan el papel fundamental
que juegan en la supervivencia y en el desarrollo de sus hijos. Deben promoverse acciones
como la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses y la alimentacién complementaria
a partir de ese momento, los buenos habitos de higiene y autocuidado, la prevencion de
accidentes en el hogar, el conocimiento y acceso a los servicios sociales del Estado.

La hospitalizacién, notificacion y seguimiento siguen los mismos parametros que en el caso del
maltrato fisico.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio empleado en la investigacién es observacional y descriptivo, identificando los
conocimientos de la poblacién objeto de estudio con respecto al tema del maltrato infantil.

La poblacién objeto de estudio fue seleccionada aleatoriamente durante las practicas clinicas
de odontopediatria a los estudiantes que no se encontraban laborando.

La técnica de observacién que se aplicéd a la poblacién fueron encuestas tipo entrevista; previa
a la aplicacién de las encuestas, se realizé un ejercicio de estandarizacién de criterios sobre las
definiciones de cada tipo de maltrato infantil, asi los investigadores respondieron a la entrevista
antes de ser aplicada.

Las preguntas de las encuestas fueron estructuradas a partir de las categorias de respuestas

disponibles en dicha prueba; adicionalmente, se realiz6 una aplicaciéon piloto, buscando los
inconvenientes en dificultad o secuencialidad de preguntas.

3.2 POBLACION

Estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano que cursan los semestres séptimo y octavo.

3.3 MUESTRA

Estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano que cursan séptimo y octavo semestre y
realizan las préacticas en las clinicas de odontopediatria.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

De inclusién:
- Estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano
- Estudiantes de séptimo y octavo semestre que realicen las practicas en las clinicas del
COcC.

De exclusion:
- Estudiantes que no cursen la catedra de odontopediatria de quinto, séptimo y octavo
semestre del COC.
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DEFINICION

CUALITATIVA

3.5 VARIABLES

CUANTITATIVA

CATEGORIAS

MEDICION

| Maltrato
Infantil que

Se pregunté a los estudiantes
qué tipos de maltrato infantil
conocia

Nominal

1.Maltrato fisico

2.Abuso fisico

3.Abuso sexual

4 Maltrato emocional

5.Abandono emocional

6.Sindrome de Miinchausen por poder
7 .Maltrato institucional

No aplicable

estudiante

Se pregunto al estudiante qué
hallazgos caracteristicos de
maltrato fisico podria
reconocer en un nii@
maltratado

Nominal

1.Hematoma

2.Quemadura

3.Avulsién

4 Fractura

5.Luxacién dentaria
6.Laceraciones y abrasiones
7.Rotura de frenillo

8.Anormalidad en apariencia y movilidad lingual

9.Lesion pulpar y/o périodontal

No aplicable

Se pregunté al estudiante qué
hallazgos caracteristicos de
maltrato emocional o
psicolégico podria reconocer
en un nifi@ maltratado

Nominal

1.Indiferente

2.Triste

3.Apético

4.Sumiso

5.Timido

6.Parece mayor a su edad

7.Retraso en el desarrollo psicomotor
8.Alteraciones en el lenguaje

No aplicable




Signos y
| sintomas
| de abuso
| sexual que
| conoce el
| estudiante

Se pregunt6 al estudiante qué
hallazgos caracteristicos de
abuso sexual podria
reconocer en un nii@
maltratado

Nominal

1.Acudiente relata

2.Nifi@ relata

3.Rotura de frenillo labial

4 Infecciones de transmision sexual a nivel
bucofacial

No aplicable

un nin@
con
maltrato

Se pregunté al estudiante que
parametros deberia tener en
cuenta para examinar un
nin@ maltratado

Nominal

1.Demostrar confianza
2.No forzar a respuestas

3. Preguntar al nifi@/acudiente por separado
4 Buena relacién paciente/doctor

No aplicable



3.6 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

P1: ¢ Estuvo presente en las charlas que fueron dictadas por los estudiantes sobre
maltrato infantil?

0: No
1: Si

P2: ;Cual cree usted que fue el objetivo de esta charla?

0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e.

1 Explicar los tipos de maltrato infantil

Concientizar sobre la importancia del diagnéstico y reporte de maltrato infantil
Conocer el diagndstico y tratamiento del nii@ con maltrato infantil

No sabe

Otro

®o0UT®

P2.1: e. Otro:

1: Proyecto de investigacion de los estudiantes

2: Explicar el formato de Reporte de maltrato infantil
3: Mejorar el manejo del paciente con maltrato infantil
4: Otros

P3: Tipos de maltrato infantil que conoce:

0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e,f,g,h,i
1 Maltrato fisico

Abandono fisico

Abuso sexual

Maltrato emocional

Abandono emocional

Sindrome de Miinchausen por poderes
Maltrato Institucional

No sabe

Otro

“T@mepooT®

P3.1: i. Oftro:

P4: Signos a nivel orofacial en malitrato fisico
0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e f,g,h,ij
1: a. Contusiones y equimosis

b. Avulsién traumatica

c. Fractura

d. Luxacién dentaria

e. Laceraciones y abrasiones

f. Rotura del frenillo labial superior

g. Anormalidad en apariencia y movilidad lingual
h. Lesién pulpar y/o periodontal

i

J

No sabe
Otro

P4.1: j. Otro:
1. Quemaduras

P5: Otros elementos que pueden ser de ayuda para el diagnéstico de maltrato infantil?
0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e
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1. a. Analizar las respuestas de los padres / nin@
b. Evaluar la personalidad o comportamiento del nifi@
¢. Determinar la causa del golpe
d. Otro
e. No sabe

P5.1: d. Otro:
1. Interrogar al paciente
2. Ayudas radiograficas
3. Examen fisico
4. Otro

P6: Signos y sintomas del paciente con maltrato emocional
0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e,f,g,h,i,

1: Indiferente

Triste

Apatico

Sumiso

Temeroso

Parece mayor para su edad
Retraso en el desarrollo psicomotor
Alteraciones en el lenguaje

No sabe

Otro

T Sa@meaooT®

P6.1: j. Otro

Agresivo
Hiperactivo
Callado
Otro

P00 105

P7: Cémo puede reconocer que un nii@ ha sido abusado sexualmente?
0: No responde en las siguientes a,b,c,d,ef
1 El acudiente relata
El nifi@ relata
Rotura del frenillo labial
Infecciones de transmisién sexual a nivel bucofacial
Otro
No sabe
e. Otro:
. El nif@ no se deja atender
Signos de maltrato fisico
El nifi@ manifiesta miedo
Otro

AwnASTeOO0 T

P8: Cémo debe ser el examen y la entrevista a un paciente con secuela de maltrato
infantil?

0: No responde en las siguientes a,b,c,d,e

a. Se debe demostrar confianza

b. No forzar a respuesta

¢. Preguntar al nifi@ / acudiente por separado
d. Otro

e. No sabe

24



P8.1: d. Otro:

1. Observando el perfil psicolégico del nifi@
2. Buena relacién paciente / doctor

3. Otro

P9: Considera que en estos momentos tiene las bases suficientes para llegar a un
diagnéstico de maltrato infantil, en cualquier paciente que lo requiera?

0: No
1: Si

P10: Conoce el formato anexado a las historias clinicas de odontopediatria para el
reporte de abuso y maltrato infantil?

0: No

1. Si

P.11: Considera importante el diligenciamiento de este formato?
0: No
1. Si

P.11.1: Explique:

1. Ayuda a los nin@s

2. Permite dar un manejo integral a los pacientes con maltrato infantil
3. Evitar que la situacién continte

4. Otro

P.12: Han llegado casos de maltrato infantil a su consulta?
0: No
1: Si

P.12.1: Ha sido reportado?
0: No
1. Si

P.13: Conoce los mecanismos de notificacién que se quiere implementar en las clinicas
de odontopediatria del COC?

0: No

1. si

P.13.1: Explique:

Llevar al ICBF, policia, comisaria de Flia
Docente, ICBF

Formato anexado a la historia clinica
Otro

el ol

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

La encuesta es de tipo entrevista, es decir, el contenido de la encuesta Unicamente lo conoce
la persona encargada de realizar la entrevista, de tal manera que el estudiante o la persona
encuestada desconoce totalmente las opciones de respuesta que aparecen en la encuesta y
de esta forma, facilita al entrevistador sefialar los conceptos que el estudiante responde.
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Las respuestas dadas por el entrevistado pueden variar desde ninguna respuesta, una
respuesta o varias respuestas simultaneamente, dependiendo del nimero especifico de items
de respuestas para cada pregunta.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Las investigaciones en las que el ser humano es sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar. La investigacion se
debe desarrollar conforme a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, debe prevalecer
la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos que en este estudio se
clasifican en la categoria de investigacién con riesgo minimo.

Se protege la privacidad del individuo sujeto de investigacion identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. El grupo de investigadores debe identificar el tipo o
tipos de riesgo a los que estaran expuestos los sujetos de investigacion. Previo a la realizacion
de la investigacion, se debe obtener el consentimiento informado que es un acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o su representante legal autoriza su
participacién en la investigacion con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos.

3.8 RECURSOS

RECURSOS FiSICOS
PERSONAL DEDICACION EN VALOR HORA VALOR TOTAL
HORAS DURANTE
EL SEMESTRE
INVESTIGADOR 220 0 0
INVESTIGADOR 220 0 0
INVESTIGADOR 220 0 0
INVESTIGADOR 220 0 0
INVESTIGADOR 220 0 0
INVESTIGADOR 220 0 0
ASESOR 16 $20.000 $320.000
CIENTIFICO
ASESOR 64 $20.000 $1.280.000
METODOLOGICO
ASESOR 4 $20.000 $80.000
ESTADISTICO
OTROS
SUBTOTAL $1.680.000

* Los gastos de asesores son cubiertos por la Institucion
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RECURSOS FisSICOS

RUBRO CANTIDAD | VALOR UNIDAD | VALOR TOTAL
Resmas de papel 4 $10.000 $40.000
Cartucho de tinta 3 $70.000 $210.000
Computador por hora 64 $1000 $64.000
Elementos de trabajo $50.000 $50.000
Fotocopia por pagina 1000 $30 $30.000
Impresiones 500 $300 $150.000
Péster (Simposio) 1 $43.000 $43.000
Péster ilustrativo (Clinica) 1 $280.000 $280.000

SUBTOTAL $867.000

¢ Los recursos fisicos fueron cubiertos por los investigadores

RECURSOS FINANCIEROS

RUBRO VALOR
RECURSOS HUMANOS $1.680.000
RECURSOS FISICOS $867.000

TOTAL $2.547.000
IMPREVISTOS 5% $127.350
GRAN TOTAL $2.674.350

2]




3.9 CRONOGRAMA
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4. RESULTADOS

4.1 GUIA ODONTOLOGICA PARA EL DIAGNOSTICO Y REPORTE DE SOSPECHA DE
MALTRATO INFANTIL
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¢Que es Maltrato Infantil?

Es cualquier acto por accién u omision realizado por
individuos, por instituciones o por la sociedad en su
conjuntoy todos los estados derivados de estos actos
o de su ausencia que priven a los nin@s de su libertad
o de sus derechos correspondientes y/o que dificulten
su optimo desarrollo.

Tipes de Maltrato Infantil
Maltrato fisico:

Accién no accidental de algin
adulto que provoca dafio fisico
o enfermedad en el nii@, o
que lo coloca en grave riesgo
de padecerlo como
consecuencia de  alguna
negligencia intencionada

Abuso sexual

Cualquier clase de placer sexual con un niii@ por parte
de un adulto desde una posicion de poder o de
autoridad, no siendo necesario que exista un contacto
fisico, utilizdindose al niA@ como objeto de
estimulacion sexual. Se incluye el incesto, la violacion
y el abuso sexual sin contacto fisico.




Maltrato emocional:

Agresion verbal, lenguaje hostil,
comportamiento de rechazo, sobreproteccidn,
chantaje afectivo, carencia de respeto que
puedan ocasionar deterioro en el desarrollo
social, emocional o intelectual del nin@.

Abandono emocional:

Es la situacion en la que el nif@ no recibe
afecto, estimulacion, apoyo y proteccion
hecesarios en cada estadio de su evolucién
y que inhibe su desarrollo éptimo, en la que
existe una falta de respuesta por parte de
los padres o cuidadores a las expresiones
emocionales del nifi@.




Sindrome de Miinchhausen
por poder:

Los padres o acudientes someten al nii@ a
continuas exploraciones médicas, suministro de
mendicamentos o ingresos hospitalarios,

alegando sintomas ficticios o generados de
manera activa por el adulto.

Maltrato institucional

Cualquier legislacion,
procedimiento, actuacion u
omision procedente de los
poderes publicos o bien
derivada de la actuacion
individual del profesional que
comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la
seguridad, el estado emocional,
el bienestar fisico o que viole
los derechos bdsicos del nifi@.

Abandono fisico:

Relacionado con aquella situacion en que las
necesidades fisicas bdsicas del menor no son atendidas
adecuadamente por ningln adulto del grupo que convive
con él.




Diagnésticos:

El proceso de orientar hacia el diagndstico de malos
tratos, comprende el andlisis de diversos aspectos del
paciente odontopedidtrico, que se pueden dividir en
tres grandes apartados:

- EXAMEN FISICO GENERAL

- Lesiones cutdneo-mucosas: Contusiones; hematomas
y equimosis en diferentes estadios de curacion;
quemaduras codgulos, heridas; marcas de manos u
objetos; marcas de mordedura humana.

- Retraso del crecimiento no orgdnico de origen
psicosocial.

- Abuso sexual: Infecciones de transmision sexual,
lesiones bucofaciales.

- Negligencia en el cuidado de la salud y la seguridad
del nin@.

‘EXAMEN PSICOLOGICO

-  Alteraciones en el comportamiento:
Indiferente, triste, apdtico, sumiso, temeroso y
parece mayor a su edad.

- Retraso del desarrollo psicomotor.



‘EXAMEN OROFACIAL

- Lesiones de tejidos blandos: contusiones y equimosis
orofaciales y peribucales, quemaduras, laceraciones y
abrasiones, marcas de mordeduras humana, rotura del
frenillo labial superior y anormalidad en apariencia y
movilidad lingual.

- Lesiones dentales: pérdida por avulsién dentaria,
fractura y luxacién dentaria, lesién pulpar y actitud
negligente en el cuidado dental (numerosas caries
profundas, infecciones repetidas, granulomas 'y
abscesos, dolor dental crénico o falta de continuidad
en el cuidado dental cuando ha sido identificada una
de estas patologias).

Tras la exploracién intraoral de los tejidos blandos,
debe realizarse el examen dental, que debe alertarnos
si en el se encuentran:

Dientes femporales ausentes antes de su época
normal de exfoliacién.

.Dientes fracturados, desviados o desvitalizados.

Mdltiples restos radiculares con un historial poco
claro.

Alteraciones en las oclusiones estéticas (desviacion
de la linea media y del mentén) y dindmica
(limitaciones en los movimientos de la mandibula) que
nos hagan sospechar de fracturas éseas de maxilar y
mandibulas mal consolidadas.



INDICADORES DF COMPORTAMIENTO
OBSERVADOS EN UN NIN@ MALTRATADO

A. MALTRATO FisIico:

*Cuenta que alguno de sus padres le pega normalmente.

*Muestra una conducta hipervigilante y temerosa.
*Se muestra cauteloso al contacto fisico con adultos.

*Es pasivo, retraido, timido y asustadizo con tendencia a la
soledad.

‘Es desafiante, agresivo o presenta rechazo ante
situaciones adversas.

Presenta una actitud autoculpable y de aceptacion de
castigos.

‘Manifiesta sentimientos de tristeza.

-Tiene problemas de relacion y dificultad de adaptacion
con otros nif@s.




B. ABUSO SEXUAL:

‘Relata que algin adulto le ha ensefiado sus
genitales, le ha tocado el cuerpo o sus genitales.

Tiene miedo a una persona y/o a un lugar
especifico.

*Muestra cambios repentinos de comportamiento.

-Comportamiento de miedo excesivo con adultos del
sexo opuesto (o del mismo sexo, en casos de abuso
homosexual).

Pierde la confianza en los adultos.

‘Manifiesta conductas o conocimientos sexuales
extrafios o inusuales para su edad.

Sufre depresion y tiene conductas autoagresivas.

C. SINDROME DE MUNCHAUSEN POR
PODER:

El impacto de este sindrome a largo plazo, puede
dar lugar a desordenes psicoldgicos, emocionales,
comportamentales y/o conductales.

Los nifi@s mayores victimas de este sindrome,
frecuentemente toleran y cooperan con el
perpetrador en su propio abuso, confirmando las
historias médicas o fabricando ellos mismos sus
“enfermedades.”



D. NEGLIGENCIA O ABANDONO FISICO:
‘Expresa que no hay nadie que lo cuide.

‘Presenta retraso en la madurez y problemas de
aprendizaje.

‘Retraso en el desarrollo del lenguaje.
*Tiene tendencia a la fantasia.
*Es autoagresivo.

‘Presenta apatia, somnolencia, tristeza y/o falta
de reaccion ante estimulos extremos.

E. MALTRATO Y ABANDONO EMOCIONAL:

‘Desconfia del adulto en sus promesas o
actividades positivas.

*Muestra apatia en la relacion con sus padres.

‘Parece excesivamente complaciente, pasivo, hada
exigente.

*Tiene conductas extremadamente adaptativas,
que son demasiado “"de adultos” o demasiado
infantiles.

‘Presenta transtornos en las funciones
relacionadas con la alimentacion, el suefio y/o con
el control de esfinteres.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A_ Maltrato Fisico:

LESTIONES CUTANEO-MUCOSAS:

*Lesiones cutdneo - mucosas
accidentales: localizacion en zonas
prominentes;  formas  irregulares;

distribucion asimétrica.

*Variantes normales: manchas
mongdlicas; nevus azules; manchas café
con leche; hemangiomas.

*Enfermadades dermatoldgicas: celulitis
infecciosa;  angioedema  palpebral;
dermatitis de contacto.

*Enfermedades hemarrdgicas: hemofilia;
enfermadad de Von Willebrand; déficit
de vitamina K; plrpura tfrombocitopénica
idiopdtica; intoxicacion  salicilica;
pirpura  fulminante  meningocdcica;
sindrome de Ehlers-Danlos.



*Quemaduras

*Quemaduras accidentales:
bordes irregulares; cardcter
dnico y casual; distribucion
asimétrica; localizacion en la
region antero-superior del
cuerpo y/o en zonas
descubiertas de la piel.

*Enfermadades
dermatoldgicas:
fotodermatitis; sindrome de
la piel escaldada por
estafilococos:; varicela;
otras dermatitis ampollosas.

« Mordeduras

*Mordedura de otro nifi@
(distancia intercanina menor
de 2,5 a 3 cm), mordedura
de perro o de ofros
animales; automutilaciones
por problemas psicoldgicos.




-Alopecia traumdtica:

Areas decalvantes por permanencia en dectbito
(lactantes); enfermedades dermatoldgicas (alopecia
areata).

‘Lesiones osteo-
articulares:

*Traumatismo obstetrico.

*Enfermadades
neuromusculares:
insensibilidad gongénita al
dolor, pardlisis cerebral,
mielodisplasia.

* Displasias esqueléticas:
osteogénesis imperfecta,
hiperostosis cortical
infantil (enfermedad de
Caffey).

* Defectos nutricionales:
escorbuto, raquitismo,
deficiencia de cobre.

*Infecciones: sifilis
congénita, osteomelitis.

*Osteoporosis,
osteodistrofia renal
(hiperparatiroidismo
secundario).



B_ Abuso Sexual:

*Lesiones accidentales: lesion por caida,
lesién producida por el cinturén de seguridad.

*Problemas congénitos: fusion de labios,
hemangioma, defectos de la linea medig,
malformaciones de genitales.

*Problemas dermatoldgicos: liquen
esclerosante y atréfico, liquen simple cronico.

*Lesiones no accidentales: masturbacion,
mutilacién genital femenina, prdcticas nocivas
de cuidado genital.




¢Que se debe hacer?

Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deben realizar la
labor del diagnéstico, tratamiento del
agredido, notificacidn, denuncia'y
seguimiento.

¢Qué se debe tener en cuenta
para el diagndstico y clasificacion
de Maltrato Infantil?

- Historia clinica
completa y objetiva.

- Signos y sintomas
como multiples
lesiones en diferentes
estados de
cicatrizacion.

- Interrogar al nifi@ a
solas y analizar
incongruencias en la
informacién
suministrada por
padres o acudientes.




¢A quién se debe
deC\unciar'?
Comisaria de familia

Protege a los menores de edad que se hallen en situacion
irregular y en caso de conflictos familiares recibe la
queja o demanda de casos de maltrato y solicita a
medicina legal los exdmenes médicos pertinentes.

+ Siloé:

Cl.2 - Cr.52 Tel. 5521826
+ Guabal:

Cl 14B # 41- 25

Tel. 3365898 - 3365928

* Mangos:

Cl.73 A-Cr.26 Tel. 4483630 - 32
* Fray Damidn:

Cr.13 A#13 A-40 Tel. 8839956
+ Guaduales:

Cr.8N#70A-16

Tel. 4409902 - 01

Policia de menores

Es un cuerpo especializado de la Policia Nacional
encargado de auxiliar y colaborar con los organismos
destinados por el estado a la educacién, prevencidn, y
proteccion del menor de edad.



Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Desarrolla el conjunto de actividades orientadas a la
satisfaccién de necesidades y realizacion armonica de
la familia, garantizando la proteccidon preventiva de
nii@s necesitados. Recibe los casos y toma las
medidas INMEDIATAS de proteccion cuando lo

amerite.

* Nororiente:
Cr. 23 # 56 - 69 Tel. 4419508
* Ladera:
Cl. 5E#41-17 Tel. 5536503
+ Centro:
Cr. 13# 2 A-33
Tel. 8937828- 31- 32-34
* Suroriental:
Cl. 70 # 24- 67
Tel. 6631068 - 6632938
* Sur:
Cl 36 # 33 A- 03 Tel. 4373518

Fiscalia

En los casos de violencia intrafamiliar y delitos
sexuales hacia menores de edad. Recibe vy
atiende las denuncias verbales y escritas de la
comunidad.



Flujograma de atencion al menor maltratado.

oo HISTORIA CONSULTA
CLENICA EXTERNA
SE DESCARTA COMO
A POSIBLE CASO _
DE MALTRATO AL NIN@
SI
v v v
MANEJO HOSPITALIZACION NOTIFICACION
AMBULATORIO AREA PEDIATRIA O SISTEMA DE
CONSULTA EXTERNA URGENCIAS VIGILANCIA

s

v

EVALUACION INTERDICIPLINARIA
EQUIPO DE SALUD

'

v

;

TRABAJO SOCTAL AREA SALUD MENTAL AREA MEDICA
ENTREVISTA FAMILTAR ENTREVISTA "'C]ﬁm;i"
VISITA DOMICILIARTA i i
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INTER-
CONSULTA
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RIESGO SALE
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TRATAMIENTO NOTIFICACION Y DENUNCIA
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PROGRAMA DE
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4.2 FORMATO PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO - REPORTE DE SOSPECHA DE ABUSO EN NIN@S

ANEXO DE HISTORIA CLINICA No.
Sa Debe ser llenado por entidad investigadora
2]
E a § Nombre de la victima:
’Hé H Caso reportado:
g Fecha del reporte:
e NOMBRE <
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COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

INSTRUCTIVO PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE ABUSO EN NIN@S

_ECCION A: IDENTIFICACION DEL CASO: Esta seccion debe ser llenada UNICAMENTE, por la entidad investigadora (Fiscalia,
CBF, policfa de menores, etc.), quien resumira los datos del caso en esta casilla (nombre de la victima, caso reportado, fecha del reporte).

‘odas las secciones siguientes deben ser diligenciadas COMPLETAMENTE segiin indicaciones:

JECCION B: DATOS DE QUIEN REPORTA: En esta seccion se registrara el nombre del director de clinica, la direccion y teléfono
=el Colegio Odontolégico Colombiano. La fecha del reporte y la firma con nimero de cédula del director de clinicas.

LECCION C: REPORTE ENVIADO A: En esta casilla, se indica a qué Institucion o entidad se enviara el caso para su respectiva
nvestigacion. Debe marcarse con una (X) segun corresponda (policia de menores, Fiscalia, psic6logo, Comisarfa de Familia o ICBF).
Sosteriormente, se registrara el nombre del contacto oficial, direccion, teléfono (Estos datos seran suministrados por el docente de clinica)

*1a fecha en la que se envia el reporte.

SECCION D: PARTES INVOLUCRADAS: Esta seccion estd dividida en tres subgrupos: Informacién de la victima, hermanos y
adres. En la primera, se registraran los datos de la victima: nombre, direccién, edad, género (femenino, masculino), raza (Blanco,

Jegro, Mestizo). En el renglén Locacién actual del nifio, se debe registrar con quién vive el nifio (abuela, madre, padrastro, etc.) o si es
—nstitucionalizado.

En el segundo subgrupo, se registraran los datos de todos los hermanos de la victima: edad, género (Femenino, masculino), raza (Blanco,
_iegro, mestizo).

Por tltimo la informacién correspondiente a los padres de la victima: nombre, edad, género, raza, direccién y teléfono.

SECCION E: INFORMACION DEL INCIDENTE: 1. En esta casilla debe registrarse la fecha del incidente y el lugar del incidente si
ste es denunciado por el acudiente del nifi@. Debe marcarse con una (X) en Observo, si el tipo de maltrato ha sido evidenciado por
ssignos clinicos. (X) en Ocurrid, si ha sido testigo directo del incidente en el momento en que sucede el maltrato o si la victima o el
-acudiente ha narrado los hechos.

2. TIPO DE MALTRATO: En esta parte debe marcarse con una (X) el tipo de maltrato al que fue sometido el nifi@.

3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS: Debe registrarse lo que se observa clinicamente en el paciente como lesiones, comportamientos

_anormales, aspecto fisico del nifi@ (cuidado negligente), etc. .
4. DESCRIBA LO NARRADO POR EL NIN@ O LA PERSONA ACOMPANANTE: Se registrara textualmente la versién del nifi@ o

la persona acompafliante que relate lo ocurrido, incluyendo versiones contradictorias (acudiente- niﬁ@).
5. EXPONGA LA HISTORA CONOCIDA O LOS INCIDENTES SIMILARES PARA ESTE NIN@: Se debe registrar si este caso ha
ocurrido anteriormente en el mismo nifi@, la frecuencia con la que ocurre, si ha sido hospitalizado, si ha tenido intervenciones

psicoldgicas, etc.

SECCION F: DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACION: En esta seccién debe registrarse el nombre, la direccion,
teléfono, firma y nimero de cédula de la persona que suministra la informaci6n; es decir, si el acudiente estd narrando los hechos, se
registran sus datos; mientras que si es el odont6logo quien evidencia por los diferentes hallazgos clinicos el maltrato, se registra entonces,

los datos de éste.

Finalmente, el registro debe ser firmado por el docente encargado en la clinica de odontopediatria, con su respectivo RM.S., y debe
entregérsele este formato para su respectivo proceso de investigacion.



4.3 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Se realizaron las encuestas a los estudiantes de séptimo y octavo semestre de Odontopediatria
del Colegio Odontolégico Colombiano, para identificar los conocimientos sobre el tema de
maltrato infantil, y la importancia del diagnéstico y el reporte de este en las clinicas de dicha
institucion.

A continuacién se explica algunos de los resultados més relevantes de la encuesta en graficos
que representan el contenido de los resultados de la primera encuesta, en donde se
entrevistaron 85 estudiantes (E1), la segunda que se entrevistaron 76 estudiantes (E2) y
finalmente de acuerdo a la segunda encuesta, se realizé6 una comparaciéon con un grupo de 23
estudiantes (E1 vs E2) que habian sido entrevistados en la primera y segunda encuesta.

Cuando se pregunté ¢Cuales son los tipos de maltrato que conocen? Se evidencié que el
maltrato fisico fue el mas destacado en las dos encuestas, pero en la primera encuesta el
numero de personas que sefialaron esta opcién, ademas de maltrato emocional, como
opciones de respuesta fueron de mayor relevancia. Ver grafico No.1

GraficoN° 1 TIPOS DE MALTRATO INFANTIL
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En la pregunta “;cuéles son los signos a nivel orofacial?”, el dato méas destacado de las dos
encuestas se obtuvo durante la primera, quienes seflalaron contusiones y equimosis,
igualmente en la comparacion de encuestas se obtuvo que en la primera se obtiene la misma
opcién de respuesta como la mas sefialada por los estudiantes. Ver gréafico No. 2
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En la pregunta “;cudles son los elementos de ayuda para el diagnéstico de maltrato infantil?”
de las dos encuestas el dato mas relevante se obtuvo en la primera encuesta; quienes
sefialaron que determinar la causa del golpe puede ser un elemento de ayuda para el
diagnostico, mientras que en la comparacion realizada al grupo de estudiantes que contesto las
dos encuestas, en la segunda encuesta se obtiene el dato mas alto. Ver grafico No. 3

GRAFICO N° 3 ELEMENTOS DE AYUDA PARA EL DIGNOSTICO
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Al preguntar sobre “;cudles son los signos y sintomas del nifio maltratado emocionalmente?”,
se observé nuevamente que la primera encuesta obtuvo la opcién (D = sumiso) mas sefialada
por los estudiantes; sin embargo en la comparacién de encuestas al grupo de estudiantes que
se entrevistd en las dos encuestas, la segunda encuesta obtuvo las opciones (D = sumiso y E =
Temeroso) mas contestadas por los estudiantes. Ver grafico No.4
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GRAFICO N°.4 SIGNOS Y SINTOMAS DEL NIN@ MALTRATADO EMOCIONALMENTE
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Respecto a la pregunta “;C6émo reconocer a un nifio abusado sexualmente?”, en la primera
encuesta se obtuvo la opcién de respuesta con un valor mas relevante (B = el nifio relata). Ver
grafico No. 5

GRAFICO N°. 5§ RECONOCIMIENTO DE UN NIN@ ABUSADO SEXUALMENTE
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En la pregunta “;Cémo debe ser el examen y entrevista al nifio maltratado?”, en las dos
encuestas sefialan la misma opcién (se debe demostrar confianza), pero en la primera, el
numero de estudiantes que destacan esta opcién es mayor. Ver grafico No. 6
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GRAFICO N°. 6 EXAMEN Y ENTREVISTA AL NIN@ MALTRATADO
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En la pregunta “; considera tener las bases suficientes para el diagnéstico de maltrato infantil?”,
las respuestas fueron afirmativas para las dos encuestas, pero con poca diferencia el niumero
de afirmaciones fue mayor en la primera encuesta; De igual manera en la comparacién el dato
fue mayor en la primera encuesta. Ver gréfico No. 7

GRAFICO N°. 7 ESTUDIANTES QUE CONSIDERAN TENER BASES SUFICIENTES PARA
EL DIAGNOSTICO DE MALTRATO INFANTIL

0,
e 61%

Un porcentaje de

17 89 estudiantes  muy  bajo,

; consideran tener las bases

suficientes para  poder

diagnosticar el  maltrato
infantil.

E1 2 E1vsE2

Respecto al conocimiento del formato, de las dos encuestas el dato mas alto se obtuvo en la
primera encuesta, en donde los estudiantes contestaron afirmativamente. Ver gréafico No. 8
En la pagina siguiente se anexa el Formato para el Reporte de sospecha de abuso y maltrato
infantil.
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GRAFICO N°.8 CONOCIMIENTO DEL FORMATO PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE
MALTRATO INFANTIL
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En la pregunta “; Considera importante el diligenciamiento del formato?”, De las dos encuestas
en donde sefialaron afirmativamente, la primera obtuvo mas respuestas afirmativas. Ver grafico
No. 9

GRAFICO N°. 9 IMPORTANCIA DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
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En la pregunta “;Han llegado casos de maltrato infantil a su consulta?”, De las dos encuestas
en donde sefialaron afirmativamente, la segunda obtuvo mas respuestas afirmativas, de igual
manera esto sucedié en la comparacion. Ver gréafico No. 10
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GRAFICO N°. 10 PRESENCIA DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL EN CONSULTA
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Respecto a la pregunta “; Cuéles son los mecanismos de notificacién?”, de las dos encuestas
la segunda con una diferencia pequefia obtuvo mas afirmaciones, de igual manera sucedi6 en
la comparacion. Ver grafico No. 11

GRAFICO N°. 11 CONOCIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE NOTIFICACION
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el ejercicio de las encuestas permiten expresar las siguientes
conclusiones:

Los estudiantes encuestados presentan un conocimiento superficial sobre el tema de maltrato
infantil lo cual impide una adecuada identificacién y tratamiento de los posibles casos que se
presentan en la consulta odontolégica.

Se evidencia un alto desconocimiento de los factores que constituyen el MALTRATO
INFANTIL, ya que este concepto sélo esta asociado al maltrato fisico.

Resulta significativo el reconocimiento de evidencias fisicas como indicadores de maltrato
infantil, aunque no es muy clara la definicién de otras manifestaciones de orden emocional

Existe consenso en cuanto a la realizacién de entrevistas a los pacientes con manifestaciones
de maltrato, toda vez que se considera, se debe brindar confianza al menor para que pueda
expresarse con mayor libertad, al igual que entrevistarlo separadamente de sus padres o
cuidadores

“La violencia genera mas violencia”, “Un nifio maltratado sera un adulto maltratador”. Estas
sentencias sabias, deben constituirse en principios rectores para la actividad profesional del
Odontélogo en cuanto que, como trabajadores de la salud, debe ocuparse de la salud integral
de sus pacientes.
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6. DISCUSION

En relacion con las competencias del sector salud en torno al maltrato contra la nifiez, se ha
promovido una normatividad que apunta a hacer posible la atencién a la problemaética en virtud
de su importancia para la salud y el bienestar de todos los ciudadanos Colombianos.

En el Cédigo del Menor se sefiala un principio de obligatoriedad para el sector salud: “Los
centros de Salud y Hospitales publicos y privados estéan obligados a dispensar, de inmediato, la
atencion de urgencia que requiera el menor, sin que se pueda aducir motivo alguno para
negarla, ni siquiera el de ausencia de los representantes legales, la carencia de recursos

econémicos o la falta de cupo"13

Es importante mencionar, que para el Ministerio de Proteccién Social, “la violencia constituye el
principal problema de salud publica del pais, no solamente por las cifras de muertos,
lesionados, secuestrados, desaparecidos y desplazados que ésta representa, sino también por
el impacto que tiene sobre la salud de los Colombianos y sobre este sector. La violencia
alcanza dimensiones de la vida social que en ocasiones la hace menos visible pero no por ello
menos nociva para la vida de los Colombianos.”™

En la ciudad de Santiago de Cali, en el afio 2003, fueron registrados 3894 casos de maltrato
infantil. Esta informacién fue recolectada por las Comisarias de Familia (43.6%), el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (37%), la Fiscalia (14.7%) y en Medicina Legal (3.7%), de los
cuales el maltrato fisico ocupa el primer lugar con un 44%, seguido de maltrato emocional con
38%; '° sin embargo, es importante tener en cuenta que los valores registrados son solamente
los porcentajes de los casos que han sido comprobados después del debido reporte.

En el momento de la elaboracién del Formato para el Reporte de Sospecha de Abuso y
Maltrato Infantil el grupo de investigacion se basé en un disefio utilizado por la Universidad de
San Diego con las respectivas adecuaciones para que se pudiera aplicar a la institucion
educativa y que su diligenciamiento se pueda realizar de una manera facil y precisa.

Este formato, contiene los datos del nifio victima, los datos de su entorno (padres, hermanos,
acudiente, etc.), datos de la persona que reporta el caso, y los datos del sujeto agresor.
Ademas, los datos del contacto directo oficial a quien se envia el reporte, para su respectiva
investigacion.

El contenido de la guia para el reporte de abuso y maltrato infantil ayuda a los estudiantes de
odontologia y a los profesionales de la salud a identificar los diferentes tipos de maltrato que se
puedan presentar en la consulta odontol6gica y orienta la forma de cémo y a quién se debe
realizar el reporte de sospecha.

Los porcentajes de los resultados obtenidos en la segunda encuesta son menores o iguales
que los porcentajes obtenidos en la primera; ademas, si se tiene en cuenta que algunos de los
encuestados habian sido entrevistados en dos oportunidades, se esperaria que los resultados
de la segunda evaluacién fueran superiores a los de la primera, hecho que no sucedio.

Con el disefio de la guia odontolégica se espera que los estudiantes identifiquen de una
manera clara, precisa y concisa los tipos de maltrato, diferencien los conceptos de normalidad
y anormalidad en cuanto a conducta y aspecto fisico del nifio y se entrenen en el
reconocimiento y exploracién las caracteristicas fisicas y psicolégicas normales en el
desarrollo, crecimiento y conducta de los nifios.

Cabe anotar que a los estudiantes les impacté el tema evaluado ya que ellos asumian el
maltrato fisico como la Gnica fuente de abuso y maltrato infantil.
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Segun los resultados de la segunda encuesta donde sélo el 4% de los estudiantes afirma tener
las bases suficientes para el diagnéstico de maltrato infantil; sin embargo, ninguno de los
encuestados ha atendido nii@s con caracteristicas de maltrato infantil.

En el desarrollo de la presente investigacién se evidencié que en el ambito institucional no
existen estudios que muestren el debido reporte de los casos de maltrato infantil por parte de
profesionales y estudiantes de Odontologia, aunque es una actividad muy comun en otros
campos profesionales. Vale la pena hacer la reflexién sobre las causas de este hecho, pues se
ingresaria en el campo de ética profesional, ademas de la responsabilidad del ser humano
mayor frente a un menor indefenso.
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7. RECOMENDACIONES

El grupo de investigadores y con base en los resultados del estudio realizado, plantea al
Colegio Odontolégico Colombiano las siguientes recomendaciones:

Se considera necesario incluir dentro del Plan de Estudios del area de Odontopediatria los
temas relacionados con el maltrato infantil, su tipologia, el diagnéstico y tratamiento adecuado.

Es deber del futuro profesional de la Odontologia asumir con responsabilidad el diagnéstico del
pacientes pediatricos maltratados, con el fin de notificar a las instancias oficiales encargadas
de la proteccién del menor.

El formato para reporte de pacientes pediatricos maltratados, elaborado por el grupo
investigador y divulgado entre los estudiantes de séptimo y octavo semestre, constituye una
guia para que el futuro profesional lo incorpore a la historia clinica en su consultorio

Se considera importante que en las campafias de promocion y prevencién adelantadas por los
organismos de salud oral, tanto oficiales como privados, se defina la pertinencia de incluir como
topico de reflexiéon, lo relacionado al diagnéstico de pacientes pediatricos con signos de
maltrato.
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