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El diagnostico del maltrato infantil siempre se hace por sospecha, si el profesionai tiene razones para creer que su paciente esta 
siendo maltratado debe evaiuar tres aspectos, la situacibn los padres y el menor. OBJETIVO: Establecer el conocimiento que 
tie . los estudiantes de odontologia y docentes de las clinicas de la Instituacn Unive^sitaria Colegios de Colombia en cuanto a, 
dcn.’b!,: clases, signos y sintomas de maltrato infantil METODO: Se realize un estudio descriptive transversal cuyo objeto d 
estudio foe el Maltrato infantil. Ce tomb como poblacibn 30 estudiantes de X semestre de la Institucibn Universitaria Coiegio’ 
Colombia y 16 docentes profesionales en odontologia, a quienes se les realizb una encuesta evaluative con respuestas cenad . 
selection multiple. RESULTADOS El 25% de los docentes reconccen signos y sintomas de maltrato infantil durante la co /- 
10,2% ..c los estudiantes para un promedio de 20%. En cuanto a los factores de riesgo un 15,7% de los docentes los .oncce 
duranta la consulta y un 30,4% de los estudiantes, para un promedio de 31,1%. CONCLUSION: Se observb que e mvel de 
reconocimiento de situaciones de maltrato infantil por parte de estudiantes y docentes es regular, con un promedio de 40,4% ae 
-epuestas correctas ante los cuatrc casos propuestos
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PERCEPCION Y GRADO DE CONOCIMIENTO DEL MALTRATO INFANTIL: DETECCION EN LA 
CONSULTA ODONTOLOGICA

The diagnosis of the infantile mistreatment always is done by suspicion; if the professional has reasons to believe that his patient is 
being ill-treated there must evaluate three aspects, the situation, the parents and the minor. AIM: To establish the knowledge that 
there have ti e students of odontolgy and teachers of the clinics of Institucion Universitaria Colegios de Colombia as for, definition,

• :••. s, signs and symptoms of infantile mistreatment METHOD there was realized a descriptive transverse study which object of 
.: .i ly v.is the infantile Mistreatment. There look as pop ation 30 students of X semester o‘ the University Foundation Colleges of 

Coion. ■> and 16 professional teachers in odontolpy t . a survey carried out them evaiuativa with closed answers of multiple 
selection RES’ J’ T- ?5 % of the teachers recoc signs ..nd symptoms of infantile mistreatment during the consultation, 10, 2 % of 
the students for an average of 20 % As for ..ctors of risk it recognizes 16, 7 % of the teachers during the consultation and 30,4 
% of the students, for an average- of CONCLUSION: wa? observed that the level of recognition of situations of infantile 
mistreatment on the part of student: u teachers it is regular, with an average of 40, 4 % of correct answers be. ,re all four 
proposed cases
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El maitrato es entendido corno toda accidn u 
omisidn que entorpece el desarroilo integral oel 
ser humano, lesionando sus derechos; desde los 
circulos m£s particulares e intimos de la familia, 
hasta el contexto general de la sociedad y donde 
quiera que ocurra (1).

El odontologo y el estudiante en calidad de 
profesional de la salud, tiene la obligacibn etica, 
penal y disciplinaria de denunciar cualqui^r 
caso de maitrato infantil, por tanto debe tener 
claridad en la identificacidn de signos y 
sintomas, asi como del procedimiento y manejo 
que debe tener con un menor maltratado.

Dentro del marco que caracteriza al maitrato y al 
abuso fisico, el odontologo tiene la posibilidad 
de ver al niho con mas frecuencia que el medico 
de cabecera, pediatra u otros profesionales de la 
salud, pues como se sabe, los padres o tutores 
que maltratan a los nifios no suelen llevarlos al 
mismo m6dico o al mismo centra de salud mas 
de una vez para no se descubiertos. Sin 
embargo no suelen tomar estas precauciones 
con los odontdlogos (5).

Es necesario establecer cual es el conocimiento 
de los docentes y estudiantes de la Institucidn 
' Ini versitaria Coir de Colombia en cuanto a
signos de sospec maitrato infantil, pues 
como todo profesic-.- ie la salud deben estar 
en capacidad de detectar y notificar dstas 
situaciones, realizai un diagnostico acertado y 
prever un tratamiento o manejo inicial del menor 
maltratado.
Es de vital importancia que ei estudiante en la 
practica reccnozca los signos y sintomas de 
maitrato infantil durante la consulta odontologies, 
para contribuir a la disminucion de esta 
“epidemia” en Colombia.

En fas climcas de la Institucidn Universitaria 
j \ jios de Colombia se atiende a un numero 

do de nifios e? .a pr&ctica de pediatria, por 
de los estudiantes, por cual cabe 

preguntarse, ^cudl es el conocimit ito que 
tienen los estuc'. es y docentes de las clinicas 
de la institucid. Universitaria Colegios de 
Colombia en cuanto a Diagnostico, manejo 
inicial y accionet a tomar con el nifio 
maltratado?

Por otra parte, muchos de estos profesionales 
tienen e1 conocimiento de los signos de 

sospecha de maitrato infantil, y al momento de 
presentarse un caso no tienen claridad del 
procedimiento legal que aeben seguir ante la 
situacidn (6).
Los odontdlogos, particularmente los 
odontopediatras, que poseen los conocimientos 
sobre las manifestaciones flsicas y de 
comportamiento del maitrato infantil, estan en 
una inmejorable situacidn para asistir a las 
victimas de este trauma (7).

El propdsito de la mvestigacion es Establecer las 
manifestaciones clinicas y de compc'lamientr 
de menores victimas de maitrato infant durar-’e 
la consulta odontologica, para c e los 
estudiantes y odontclcgos en la or^ctica 
raconozcan su comprc- so como profesionales 
de la salud en la detecc cr. temprana y denuncia 
de maitrato infantil.
Los objetivos fueron Establecer el conr. miento 
que tienen los estudiantes de odortoogia y 
docentes de las clinicas de la Institucidn 
Universitaria Colegios de Colombia en cuanto a,

Se considera como nifio maltratado a aquel 
individuo que se encuentra en el periodo entre el 
nacimiento y Is pubertad, y que es objeto de 
acciones u omisiones intencionadas que 
nroducen lesiones fisicas y/o mentales, muerte o 
cualquier otro dafio personal, proveniente de 
sujetos que tengan relacidn con 61 (2). Uno de 
los problemas sociales que cobra importancia 
cada dia mds en la consulta odontoldgica es el 
maitrato infantil. debido al incremento de su 
frecuencia y a q, *e e! 65% de las lesiones que se 
producen en los nifios como consecuencia del 
mismo, estdn Ioce 1 zados en la cara y cuello (3). 
Sin embargo, la e* tadistica referida a este tema 
en particular, casi siempre es estimativa. Los 
males tratos ci nsthuyen una de las 
problemdticas sociales mas desconocidas, 
menus denunciadas y poco tomadas en cuenta 
ciebidos, entre okas razones, a que se 
desconoc.e su magnitud / repercusiones (4).

El presente estudio busca 
conocimiento que tienen los 
estudiantes de la Institucidn 
Colegios de Colombia, acerca 
infantil, signos y sintomas y la responsabilidad 
de estos como profesionales de la salud en 
cuanto a la deteccidn v denuncia. dentro de un 
procedimiento legal.

exponer el 
docentes y 
Um versitaria 

del maitrato
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^dontologica y conocer el manejo inicial por 
del odontdlogo al sospechar maltrato 

til.

El objetivo de la primera parte de la encuesta fue 
evaluar el conocimiento de situaciones de 
maltrato infantil por parte de los encuestados, se 
encontrd que: En el caso de estudio No. 1 e’ 
16,7% de los docentes contestaron 
correctamente y el 30,3% de los estudiantes en 
el caso 2, el 66,7% de los docentes y el 69,7% 
de los estudiantes contestaron correctamente, 
en el caso 3 el 91,7% de los docentes y el 
66,7% de los est'Jiantes contestaron 
correctamente y en e’ caso 4 el 8,3% de los

definition, clases, signos y sintomas de maltrato 
infantil, ass come, describir los factores de riesgo 
del maltrato infantil, reconocer signos y sintomas 
de maltrato infantil durante la consults

Se realize un estudio descriptive transversal 
cuyc objeto de estudio fue el Maltrato infantil.
Se tomb como poblacion los estudiantes de X 
semestre de la Institucibn Universitaria Colegios 
de Colombia matriculados en el primer periodo 
de 2008 y los docentes prcfesionales en 
odontologia, teniendo on cuenta las siguientes 
variables: edad, gbnero semestre, profesibn, 
conocimiento acerca de: definicibn de maltrato 
infantil, clases de maltrato infantil, clases de 
violencia, signos y sintomas deteotabies en la 
consults odontolbgica, manifestaciones bucales 
de ■naltrato infantil, factores de riesgo y manejo 
inicial asociados al maltrato infantil. La muestra 
fue de 30 estudiantes y 16 docentes elegida 
aleatoriamente por Conveniencia. Dentro de los 
Criterios de Inclusibn se tuvieron en cuenta, 
Estudiantes y docentes dispuestos a participar 
en la mvestigacibn, Estudiantes y docentes de 
todos los sernestres que estbn activos en e! 
momenta de la encuesta y Docentes 
Odontblogos de piofesibn, les criterios de 
exclusibn fueron: Estudiantes y docentes que no 
se encuentren presentes durante la realizacibn 
de la encuesta Estudiantes y docentes que no 
deseen participar del estudio y Estudiantes y 
docentes que no se encuentren activos en la 
universidad durante la investiqaeibn
Inicialmente se realize una revisibn bibliogr^nca 
de artfculos cientificos y repoites institucionales 
de maltrato infantil con el fin de contextualizar ia 
investigation y dar soporte tebrico a los 
objetivos La investigation se llevb a cabo poi 
medio de encuestas realizadas a los 
estudiantes y docentes de las cilnicas de la 
Institucibn Universitaria Colegios de Colombia 
dentro de la institucibn bajo los mismos 
parametros cada encuesta se realize en las 
aulas de ia institucibn en las boras de la mafiana 
con autorizacibn previa del docente de cada 
cbtedra, se expuso el uarbeter de la encuesta 
aclarando que era de carbcter voluntario; el 
tiernpo de desarrcllo de la encuesta fue 
aproximadameiite de 10 a 15 minutes. En el 
formate se presentaron 4 casos de estudio el 
participante debla decidir. que tipo de situatibn 
de maltrato correspondia, en una segunda parte 
el encnestado debia dar piiorida. a una 
secuencia de acciones a seguir ante situacibn

de sospecha de maltrato infantil, y finalmente se 
evalua el reconocimiento de signos y sintomas 
de maltrato infantil y factores de riesgo.
Realization de prueba piloto: se realizb una 
prueba piloto para validar el Instrumento de 
recoleccibn de datos. para elio se escogieron 10 
estudiantes al azar, se les entregb la encuesta la 
cual fue desarrollada por los mismos, 
posteriormente se analizo si las preguntas son 
tiaras, entendibles, bien formuladas y 
suficientes para establecer el conocimiento que 
tienen los estudiantes y docentes respecto a la 
deteccibn de maltrato infantil durante la consulta 
odontoibgica. Validacibn de! instrumento. La 
encuesta se pasb una segunda vez entre los 
encuestados ya corregida y las respuestas 
fueron corrobc<adas, la coincidencia fue de 
>95%, con las respuesta consignadas en el 
primer formato con Io cual se validb el 
instrumento.
Aplicacibn- se tomaron las listas de c.ases de K 
semestre y se acudib a aqueilas de mayor 
concurrencia. come primera medida se pedib 
permiso al docente para entrar a la clase y 
formular la encuesta, se les explicb a los 
estudiantes en que ccnsiste el estudio, ia 
encuesta serh en-regada a cada estudiante 
quien la diligencib en su totalidad.
Tabuladbn: iuego de recoger todas las 
encuestas. se procedib a tabular la informacibn 
en hoja de cblculo, Microsoft Excel, en donde se 
contatdizaron todas las encuestas por semestre 
y por pregunta de manera individual., ios datos 
fueron consignados y totalizados en tabla.
Anblisis de los datos: se realizb un estudio 
estadlstico desci iptivo, con prueba de 
correlacibn de variables.
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Respecto a las acciones a seguir ante un caso 
de sospecna de maltraio infantil, ei 27.8% de los 
estudiantes manifestaror que Io reportarian al 
docente, el 18,2% Hamaria ia atenci6n al 
acudiente. e 3% recurriria a las autoridades y el 
21,2% Io reg.siraria en la historia Cllnica. En

cuanto a ios docentes un 25% llamaria la 
atencion al acudiente, un 8,3% recurriria a las 
autoridades y un 16,7% Io registraria en ia 
historia cllnica. Como Io muestra el gr^fico 3.

Grafico 3. Acciones realizadas durante la 
consulta Docentes y estudiantes

3

No. De Caso

Segun Gallegos y colaboradores, 2000, “es 
importante destacar que no es responsabilidad 
del odontopediatra hacer el diagnostico de un 
nifio maltratado, m debe nunca hacerlo, porque 
e1 odontblogo no posee los conocimientos 
medicos ni psiquiatricos para poder establecer

Grafico 2. Reconocimiento de maltrato 
infantil en la consulta Docentes y estudiantes
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Grafico 1. Distribucion porcentual de 
respuestas correctas en 4 casos Docente y 
estudiantes

El 25% de los docentes reconocen signos y 
sintomas de maltrato infantil durante la consulta, 
el .0,2% de los estudiantes para un promedio de 
20%. En cuanto a los factores de riesgo un 
16,7% de los docentes les reconoce durante ia 
consulta y un 30,4% de los estudiantes, para un 
promedio de 31,1%. Como Io muestra el grafico 
2.

Gracia, E & Garcia, F, 1994, sostienen que “El 
diagndstico dei maltrato infantil siempre se hace 
por scspecha, si el profesional tiene razones 
para creer que su paciente est£ siendo 
maltratado debe evaluar tres aspectos, la 
situacidn, los padres y el menor”, (8)pero los 
resultados del presente esrudio muestran el bajo 
reconocimiento de sifuaciones de maltrato 
infantil por parte de los estudiantes y docentes, 
Io que hace suponer que es dificil ia contribucion 
de 6stos al diagnbstico temprano y manejo 
inicia! dei mismo, en el caso 1 donde no se 
presentaba situacidn de maltrato ei 73,3% de los 
encuestados indico aiguna ciase de maltrato, no 
se percibio una diferencia estadisticamente 
significativa entre el reconocimiento por parte de 
los estudiantes y los docentes a excepcidn del 
caso 3 don de el 91,7% de los docentes 
reconocieron el sindrome de Munchausen por 
poderes por su parte un 66,7% de los 
estudiantes reconocieron 6ste sintoma.

docentes y 6.1% de los estudiantes contestaron 
correctamente, promedio total de 40.4% de 
respuestas correctas, como Io muestra el 
grafico 1.
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Segun el Prciccolo de Atencidn a !a Mifiez 
Maltratada, los faclores de riesgo son los 
agentes intemos o extemos c situaciones quo 
hacen m£s probable que ur;a enfermedad,

Segun la Organization Panamericana de la 
Salud, sostiene que: “Los males tratos que se 
llevan a cabo sobre los nifios pueden provocar 
dafio o consecuencias negativas a dos niveies: 
somatico y psicoldgico” JO). Sin embargo solo 
un 6.7% de los encuestados reconociO el caso 
de mal-rato psicologico, en donde no se 
evidencian signos fisicos pero ia situacion 
sugiere claramente maltrato emocionai active.

Gracia, E & Garcia, F, 1994, sostienen que “El 
diagnost’eo del maltrato infanti! siempre se hace 
por sospecha, si el profesional tiene razones 
para creer que su paciente este siendo 
maltratado debe evaluar tres aspectos. la 
situation, los padres y el menor’’, (8)pero los 
resultedos del o.-esente estudio muestran el bajc 
reconocimiento de situaciones de maltrato 
infantil por parte de los estudiantes y docentes, 
lo que hace suponer que es dificii la contribution 
de Ostos al diagnostic© temprano y manejo

Urra J (1995), indica que “Los odontOlogos 
debe. i estar alerta a los posibles signos y 
sintomas que puedan aparecer en la cavidad 
oral, como por ejemplo: petequias en el paladar 
y/o desgarro en el frenillo labial y/o lingual que 
estan asociadas a delito usual por introduction y 
succiOn de! mismo por introduction brusco del 
tetero o cubsertos para obligar al menor a comer” 
(11). Sin embargo la mayorfa de los 
encuestados j.80%), reportaron no reconocer 
signos y sintomas de maltrato infantil, sOlo un 
20% indicO reconocerlos durante la consults 
odontolOgica. La principal razOn para 
manifestada por los docentes fue la no atenciOn 
a pacientes pediStricos por no ser su 
especialidad, sin embargo todos los estudiantes 
alienee pacientes menores de edad durante las 
practicas de pediatria y sOlo un 10,2% reporto 
identificar signos v sii -omas de maltrato infantil.

Segun la Oficma de Servicios para n-Hos y 
familias del estado de New York, 2006, “Ciertos 
profesionales estOn obligadcs por 'ey a informar 
sospechas de abuso o maltrato infantil al 
Registro Central de Abuso y Maltrato Infantil del 
Estado de Nueva York (New York Statewide 
Central Register of Child Abuse and 
Maltreatment—SCR), tambten conocido como ia 
Linea de Abuso Infantil. La ley tambien asigna 
responsabilidad civil y criminal a aquellos 
profesionales que no cumplen con sus 
responsabilidades obligatorias de reportar 
sospechas de abuso y maltrato infantil” '13). Los 
resultados muestran que el 27, % de los 
estudiantes informarlan al docente de la 
situacion en general tanto estudiantes como 
docentes llamarian la atencidn al acudiente y lo 
registrarlan en la historia clfnica, un porcentaie 
muy bajo un 5.65% lo reportaria ante las 
autoridades. En Colombia !a Constitution 
Poiitica de 1991 y la ley 294 de 1996, Dictan 
Normas Para Prevenir, Remediar Y Sanciona'- 
La Violencia Intrafamiliar y Sancionar La 
Violencia Intrafamiliar (14, 15), y claramente se 
evidencia el rol del profesional de la salud en 
cuanto a la denuncia ame las autoridades 
pertinentes.

diferencias entre los signos de maltrato y 
algunas condiciones o lesiones que surger per 
enfermedades. Pero si puede, durante ia 
exploration, alertarse y sospechar la posihlidad 
de estar frente a un nifio maltratado ffsicamente, 
como resultado de ias heridas o lesiones que 

a las estructuras orales”, sostiene 
que el odontOlogo mediante la 

exploration de la cabeza, el cuelio y las 
extremidades debe bastar para confirmar 
cualquier sospecha de abuso (9). Sin embargo 
es necesano que el profesional reconozca 
claramente los signos y sintomas de maltrato 
infantil asi como los posibles factores de riesgo, 
situation contraria a los resultados obtenidos en 
esta investigation donde a excepciOn del caso 3 
el nivel de reconocimiento de situaciones de 
sospecha de maltrato infantil, por parte de los 
encuestados es regular siendo un promedio de 
40 4% de respuestas correctas.

even'tc c lesion suceda. La identificacion 
oportunc de estos factores estaria encaminada a 
desarrollar estrategias educativas o de 
seguimiento a aquellas families en riesgo de 
maltrato infantil. La atenciOn a nifios se convierte 
en un vaiioso instrument© para la confirmation 
de casos, cuando existe la sospecha (12). Los 
resultados muestran que un 65,6% de los 
encuestados no reconocen factores de riesgo de 
maltrato infantil durante la consulta, el 30, 4% de 
los estudiantes identifican factores de riesgo 
mientras que un 16,7% de los docentes lo hace
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Urra, J. (1995), indica que “Los odontdlogos 
deben estar alerta a los posibies signos v 
sintomas que puedan aparecer en la cavidad 
oral, corno por ejemplo: petequias en el paladar 
y/o desgarro en el frenillo labial y/o lingual que 
estan asociadas a delito usual poi introduccidn y 
succidn del mismo, por r^roduccidn brusco del

Segun la Organizacidn Panamericana de la 
Salud, sostiene que: “Los rralos tratos que se 
llevan a cabo sobre los nifios pueden provocar 
dafio o consecuencias negativas a dos niveles: 
somdtico y psicoldgico” (10). Sin embargo sdlo 
un 6,7% de los enuuestados reconocid el caso 
de maltrato psicoldgico, en donde no se 
evidencian signcs fisicos pero la situacidn 
sugiere claramente maltrato emocionai activo.

Segun el Protocolo de Atencidn a la Nifiez 
Maltratada, los factores de riesgo son los 
agemes mternos o extemos o situaciones que 
hacen mds probable que una enfermedad, 
evento o lesidn suceda. La identificacidn 
oportuna de estos factores estaria encaminada a 
desarrollar estrategias educativas o de 
seguimiento a aquellas familias en riesgo de 
maltrato infantil. La atencidn a nifios se convierte 
en un valioso mstrumento para la confirmacidn 
de casos, cuando existe la sospecha (12). Los 
resuitados muestran que on 65,6% de los 
encuestedos no reconocen factores de riesgo de 
maltrato infantil durante la consulta, el 3G. 4% de 
los estudiantes identifican factores de riesgo 
mientras que un 16,7% de ios docentes Io hace

Segun Gallegos y colaboradores, 2060, ‘es 
importante destacar que no es responsabilidad 
del odontopeciatra hacer ei diagndstico de un 
nino maltratado, ni debe nunca hacerlc, porque 
el odontdlogo no posee los conocimientos 
mddicos ni psiquidtricos para poder establecer 
diferencias entre los signos de maltrato y 
algunas condiciones o lesiones que surgen por 
enfermedades. Pero si puede, durante la 
exploracidn, aiertarse y sospechar ia posibilidad 
de estai frente a un nine maltratado fisicamente, 
como resuitado de las heridas o lesiones que 
afectan a las estructuras oraies”, sostiene 
tambidn que el odontdlogo meaiante la 
exploracidn de la cab*aza, el cuello y las 
extremidades debe bastar para confirrnar 
cualquier sospecha de abuso (S). Sin embargo 
es necesario que el profesional reconozca 
claramente los signos y sintomas de maltrato 
infantil asi como los posibies factores de riesgo, 
situacidn contraria a los resuitados obtenidos en 
es’a mvestigacidn donde a excepcidn del caso 3 
el nivel de reconocimiento de situaciones de 
sospecha de maltrato infantil, por parte de ios 
encuestados es regular siendo un promedio de 
40.4% de respuestas correctas.

tetero o irtos para obligar al menor a comer” 
(11) bin embargo la mayoria de los 
encuestados (80%), reportaron no reconocer 
signos y sintomas de maltrato infantil, sdlo un 
20% indied reconocerlos durante la consulta 

oldgica. La principal razdn para 
a ifestada por los docentes fue la no atencidn 

a pacientes pedfatricos por no ser su 
especialidad, sin embargo todos los estudiantes 
atiende pacientes menores de edad durante las 
prdcticas de pediatria y sdlo un 10,2% reperte 
identificar signos y sintomas de maltrato infantil

Segun la Oficina de Servicios para nihos y 
familias del estado de New York, 2006, “Ciertos 
profesionales esfan obligados por ley a informar 
sospechas de abuso o maltrato infantil al 
Registro Central de Abuso y Maltrato Infantil del 
Estado de Nueva York (New York Statewide 
Central Register of Child Abuse and 
Maltreatment- -SCR), tambidn conocido come la 
Linea de Abuso Infantil. La ley iambidn asigna 
responsabilidad civi y criminal a aquellos 
profesionales que no cumplen con sus 
responsabilidades obligatorias de reoortar 
sospechas de abuso y maltrato infantil” (13). Los 
resuitados muestran que el 27, % de los 
estudiantes informarian al docente de la 
situacidn. en general tanto estuoiantes como 
docentes liamarian la atencidn al acudiente y Io 
registrarfan en la historia cllnica, un porcentaje 
muy bajo un 5.65%> Io reportaria ante las 
autoridades. En Colombia la Constitucion 
Polltica de 1991 y la ley 294 de 1996, Dictan 
Normas Para Prevenir, Remediar Y Sancionar 
La. Violencia Intrafamiliar y Sancionar La 
Violencia Intrafamiliar (14, 15;, y claramente se 
evidencia el rol del profesional de la salud en

micial del mismo, en el caso 1 donde 
presentaba situacidn de maltrato el 73,3%? ue cs 
encuestados indied alguna c'ase de maltrato no 
se percibid una diferencia estadlsticamente 
significativa entre el reconocimiento por parte de 
los estudiantes y los docentes a excepcidn de 
caso 3 don de el 91,7% de los docentes 
reconocieron el sindrome de Munchausen por 
poderes por su parte un 66,7%o de los 
estudiantes reconocieron dste sintoma.
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