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RESUMEN

k=1 diagnostico del maltrato infantil siempre se hace por sospecha, si el profesional tiene razones para creer que su paciente esla
siendo maltratado debe evaluar tres aspectos, ia situacién, los padres y el menor. OBJETIVO: Establecer el conocimiente que
tierien los estudiantes de odontologia y docentes de las clinicas de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia en cuanto a,
definicion, clases, signos y sintomas de maltrato infantil. METODO: Se realizé un estudio descriptivo transversal cuyo objelo de
estudio fue el Maltrato infaritil. e tomé como poblacién 30 estudiantes de X semestre de la institucion Universitaria Coiegics /¢
Colombia y 16 docentes profesionales en odontologia, a quienes se les realizé una encuesta evaluativa con respuestas cerrad::
seleccicn multiple. RESULTADOS: El 25% de los docentes reconocen signos y sintomas de maltrato infantil durante la cone 1o @
10,2% de los estudiantes para un promedio de 20%. En cuante 2 los factores de riesgo un 15,7% de los docentes los ~:conoce
durantz la consulta y un 30,4% de los estudiantes, para un promedio de 31,1%. CONCLUSION: Se obsend que € nivel de
reconocimiento de situaciones de maltrato infantil por parte de estudiantes y docentes es reguiar, con un promedio de 40,4% de
spuestas correctas ante los cuatre casos propuestos

PALABRAS CLAVES: maltrato infantii, definicion, clases de maitrato, signos y sintomas, manifestaciones orales, factores e
riesgoe

ABSTRACT

The diagnosis of the infantile mistreatment always is done by suspicion; if the professional has reasons to believe that his patient is
being ill-ireatzd there must evaluate three aspects, the situation, the parents and the minor. AiM: To establish the knowledge that
there have the students of odontolgy and teachers of the clinics of Institucion Universitaria Colegios de Colombia as for, définition,
ciasses, signs and symptoms of infantile mistreatment. METHOD: there was realized a descriptive transverse study which object of
study was the infantile Mistreatment. There ook as pep ‘ation 30 students of X semester of the University Foundation Colleges of
Coiomu and 16 professional teachers in odontolgy, to wiion a survey carried out them evaiuativa with closed answers of multipte
selection. RESULT: 25 % of the teachers recoc i = signs «nd symptoms of infantile mistreatment during the consultation, 10, 2 % of
the students for an average of 20 % As for 7' [Lctors of risk it recognizes 16, 7 % of the teachers during the consultation and 30,4
% of the students, for an sverage of o° .. CONCLUSION: wa: observed that the leve! of recognition of situations of infantile
mistreatment on the part of studentc -~ U teachers it is regular, with an average of 40, 4 % of correct answers beiore all four
oroposed cases
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INTRODUCCION

El maitrato es entendido como toda accién u
omisiéon que entorpece el desarrclic integral del
ser humano, lesionando sus derechos; desde los
circulos mas particulares e intimos de ia familia,
hasta el contexto general de la sociedad y donde
quiera que ocurra (1).

Se considera come nifio maltratado a aquel
individuo que se encuentra en el periodo entre el
nacimiento y la pubertad, y que es objeto de
acciones u omisiones intencionadas que
nroducen lesiones fisicas y/o mentales, muerte o
cualquier otro dafic personal, proveniente de
sujetos que tengan relacion con él (2). Uno de
los problemas sociales que cobra importancia
cada dia mas en la consulta odentologica es el
maltrato infantil, debido al incremento de su
frecuencia y a que el 65% de las lesiones que se
producen en los niflos como consecuencia del
mismo, estan localizados en la cara y cuelio (2).
Sin erbargo, la ec{adistica referida a este tema
en particular, casi siempre es estimativa. Los
malos tratos cunstiiuyen una de las
problematicas sociales mas desconocidas,
menos denunciadas y poco tomadas en cuenta
debidos, entre ofras razones, a que se
desconoce su magnitud v repercusiones (4).

Dentro del marco que caracteriza al maltrato y al
abuso fisico, el odontélogo tiene la posibilidad
de ver ai nifio con mas frecuencia que el médico
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 médico o al mismo centro de salud mas
de una vez para no se descubiertos. Sin
embargo no suelen tomar estas precauciones
con los odontélogos (5).

Por otra parte, muchos de estos profesionales
no tienen el conocimiento de los signos de
sospecha de maltrato infantil, y al momento de
presentarse un caso no tienen claridad del
procedimiento legal que deben seguir ante la
situacion {6).

Los odontélogos, particularmente los
odontopediatras, que poseen los conocimientos
sobre las rmanifestaciones fisicas y de
comportamiento del maltrato infaniil, estan en
una inmejorable situacion para asistir a las
victimas de este trauma (7).

En las clinicas de la Institucién Universitaria
~legios de Colombia se atiende a un nimero
¢l=v-do de nifios en ia practica ae nediatria, por
pai.. de los estudiantes, por ' cual cabe
preguntarse, ;cual es el conocimienio que
tienen los estudic'zs y docentes de las clinicas
de la instituciés Universitaria Colegios de
Colombia en cuanto a. Diagnostico, manejo
inicial y acciones a tomar con el nifio
maltratado?

Es necesario establecer cual es e! conocimiento
de los docentes y estudiantes de ia Institucion
‘Jniversitaria Coi= s de Colombia en cuanto a
signos de sospec = > maltrato infantil, pues
como todo profesic: -« 2 la salud deben estar
en capacidad de detectar y notificar éstas
situaciones, realizar un diagndstico acertado y
prever un tratamiento 0 manejo inicial del menor
maltratado.

Es de vital importancia que ei estudiante en la
practica reconozea 08 signos y siniomas de
maltrato infantil durante la consulta odontolégica,
para contribuir a la disminucién de ésia
“epidemia” en Colombia.

El odontéloge y el estudiante en calidad de
profesional de la salud, tiene la obligacién ética,
penal y disciplinaria de denunciar cualquisr
caso de maltrato infantil, por tanto debe tener
claridad en la identificacion de signos vy
sintomas, asi como del procedimiento y manejo
que debe tener con un menor maltratado.

El presente estudio busca exporier el
conocimiento que tienen los docentes y
estudiantes de la |Institucion Universitaria
Colegios de Colombia, acerca del maltrato
infantil, signos y sintomas y ia responsabilidad
de éstos como profesionales de la salud en
cuanto a la deteccion vy denuncia, dentro de un
procedimiento legai.

El propésito de la investigacion es Establecer las
manifestaciones clinicas y de compecrtamientc
de mengcres victimas de maltrato infant’ duran'e
la consulta odontoldgica, para c¢ie los
estudiantes y odontdiogos en la practica
reconozcan su comproniso como profesionales
de la salud en la deteccicn temprana y cenuncia
de maitrato infantil. '

Los cbjetivos fueron Establexer el conccimiento
que tienen los estudianies de odoriclcgia y
docentes de las clinicas de la Institucian
Universitaria Colegios de Colombia en cuanto a,



definicion, clases, signos y sintomas de maltrato
infaniil, asf come, describir los factores de riesge
del maltrato infantii, reconocer signos y sintomas
de maltrato infanti durante la consulta

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal
cuyc objeto de estudio fue el Maitrato infantil.

Se tomd como poblaciéon los estudianies de X
semestre de la Institucion Universitaria Colegios
de Colombia matriculados en el primer periodo
de 2008 y los docentes prefesionales en
ndontologia, teniendo en cuenta las siguientes
variables: edad, género, semestre, profesion,
conocimiento acerca de: definicion de maltrato
infaniil, clases de maltrato infantil, clases de
violencia, signos y sintomas detectabies en la
consuita odontoldgica, manifestaciones bucales
de maitrato infantil, factores de riesge y manejo
inicial asociados al maltrato infantil. La muestra
fue de 30 estudiantes v 16 docentes elegida
aleatoriamente por Conveniencia. Dentrc de los
Criterios de Inclusién se tuvieron en cuenta,
Estudiantes y docentes dispuestos a participar
en la investigacion, Estudiantes y docenies de
todos loc semmestres que estén activos en el
momentoc de la encuesta y Docentes
Odontélogos de profesidn, lcs criterics de
exclusion fueron: Estudiantes y docentes que no
se encueniren presentes durante la realizacion
de ia encuesta. Estudiantes y docentes que no
dessen participar de! estudio y Estudiantes y
docenies que no se encuentren activos en la
universidad durarite la investigacién

Inicialmente se realizd una revision bibliografica
de articulos cientificos y reportes institucionales
de maltrato infantii con el fin de contextualizar ia
investigacion y dar soporte teé6rico a los
objetivos. La investigacion se llevé a cabo por
medio de encuestas realizadas a ios
estudiantes y docentes de !as ciinicas de la
Institucion Universitaria Cclegios de Colombia
dentro de [a institucion, bajo los mismos
parametros: cada encuesta se realizd en las
aulas de ia institucion en izs horas de ia mafiana
con autorizacion previa dei docente de cada
catedra, se expuso el caracter de la encuesta
aclarando que era de cardcter voluntario; el
tiernpe de desarrclln de la encuesta fue
aproximadameiite de 10 a 15 minutos. En ei
formato se presentaron 4 casos de estudio el
participante debia decidir - que tipo de situacion
de maltrato correspondia, en una segunda parte
el encuestade debia dar prioridad 2 una
secuencia de acciones a seguir ante situacion

udontolégica y conocer el manejo inicial por
n=re del odontdlogo al sospechar maltrato
til.

de sospecha de maitrato infantil, y finalmente se
evalua el reconocimiento de signos y sintomas
de maltrato infaniil y factores de riesgo.
Realizacion de prueba piloto: se realizd una
prueba pilcto para validar el Instrumento de
recoleccion de datos, para elio se escogieron 10
estudiantes al azar, se les entreg6 la encuesta la
cual fue desarrollada por los mismos,
posteriormente se analiz6 si las preguntas son
claras, entendibles, bien formuladas vy
suficientes para establecer el conocimiento que
tienen los estudiantes y docentes respecto a la
deteccion de maltrate infantil durante la consuita
odontoidgica. Validacién del instrumentc. La
encuesta se pasd una segunda vez entre los
encuestados ya corregida y las respuestas
fuercn corrcberadas, la coincidencia fue de
>95%, con las respuesta consignadas en el
primer formato con lo cuai se validé el
instrumento.

Aplicacion: se tornaron las listas de clases de X
semestre y se acudié a aqueilas de mayor
concurrencia, comc primera medida se pedié
permisc al docente para entrar a ia ciase y
formular la encussta, se les explicd a los
estudiantes en oue ceonsiste el estudio, ia
encuesta seréd eniregada a cada estudiantg
quien !a diligencié en su totalidad.

Tabulacion: juego de recoger iodas las
encuestas, se procedid a abular ia informacion
en hoja de caiculo, Microscft Excel, e donde se
contatilizaron todas las encuestas por sernestre
y por pregunta de manera individual., ios daios
fueron consignados y totalizados en tabla.
Andlisis de los datos: se realizé un estudic
estadistico  desciiptivo, con prueba de
correlacion de variables.

RESULTADGCS.

El objetivo de la primera parte de la encuesta fue
evaluar el conocimiento de situaciones de
maltrato infantil por parte de los encuestados, se
encontré que: En el caso de estudio No. 1 &!
16,7% de los docentes contestaron
correctamente y el 30,3% de los estudiantes, en
el caso 2, el 66,/% de los docentes y el 69,7%
de los estudiantes contestaron correctamente,
en el casc 3 el 91,7% de los docenies v ei
66,7% de los estudiantes contestaron
correctamente y en e caso 4 el 8,3% de log



docentes y 8,1% de los estudiantes contestaron
correctamente, promedio total de 40.4% de
respuestas correctas, como lo muestra el
grafico 1.

Grafico 1. Distribucion porcentual de
respuestas correctas en 4 casos Docente y
estudiantes

porcentaje

Me. De Caso

@ Docentes 0 Estudiantes [ Total

El 25% de los docentes reconccen signos y
sintomas de maltrato infantil durante la consulta,
el 10,2% de los estudiarites para un promedio de
20%. En cuanto a los factores de riesgo un
16.7% de los docentes los reconoce durante ia
consulta y un 30,4% de los estudiantes, para un
promedio de 31,1%. Como lo muestra el grafico
2.

Grafico 2. Reconocimiento de maltrato
infantil en la consulta Docentes y estudiantes

porcentaje
w

D e

Signos y sintomas factores de riesgo

@ Docente 0 Estudiante @ Total

Respecto a las acciones a seguir ante un caso
de sospecha de maltraio infantil, el 27,8% de los
estudiantes manifestaror que lo reportarian al
docente, el 18,2% !lamaria ia atencién al
acudiente, e' 3% recurriria a las autoridades y el
21,2% lo reg=iraria en la historia Clinica. En

cuanio 2 los docentes un 25% llamaria la
atencién al acudiente, un 8,3% recurriria 2 las
autcridades y un 16,7% lo registraria en Ia
historia clinica. Como lo muestra el grafico 3.

Grafico 3. Acciones realizadas durante la
consulta Docentes y estudiantes

Porcentaje
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@ Docentes [ Estudiantes @ Total

DISCUSION

Gracia, E & Garcia, F, 1994, sostienen gue “El
diagnostico dei maltrato infantil siempre se hace
por sospecha, si el profesional tiene razones
para creer que su paciente estd siendo
maltratade debe evaluar tres aspectos, ia
situacion, los padres vy el menoi”, (8)pero los
resultados del presente esiudio muestran el baio
reconocimiento de situaciones de maltrato
infantil por parte de los estudiantes y docentes,
lo que hace supener que es dificil ia contribucion
de éstos al diagnostico temprano y manejo
inicia! del mismo, en el caso 1 donde no se
presentaba situacién de maitrato el 73,3% de los
encuestados indico aiguna ciase de maltrato, no
se percibié una diferencia estadisticamente
significativa entre el reconocimiento por parte de
los estudiantes y los docentes a excepcion dei
caso 3 don de el 91,7% de los docentes
reconocieron el sindrome de Munchausen por
poderes por su parte un 66,7% de Ilos
estudiantes reconocieron éste sintoma.

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



diferencias entre los signos de maitrate y
algunas condiciones o lesiones que surgen por
enfermedades. Pero si puede, durante ia
exploracion, alertarse y sospechar la posibilidad
de estar frente a un nifio maltratado fisicamente,
como resultado de ias heridas o lesiones que
afectan a las estructuras orales”, sostiene
también que e odonidloge mediante la
exploracién de la cabeza, el cuelio y las
extremidades debe bastar para confirmar
cualquier sospecha de abuso (9). Sin embargo
es necesario que el profesional reconozca
claramente los signos y sintomas de maltrato
infantil asi como los posibles factores de riesgo,
situaciéon contraria a los resultados obtenidos en
esta investigacién 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.

Segun la Organizacion Panamericana de ia
Salud, sostiene que: “Los malos trates que se
llevan a cabo sobre los nifios pueden provocar
dafio o consecuencias negativas a dos niveles:
somatico y psicolégico” (10). Sin embargo soélo
un 6,7% de los encuestados reconocié el caso
de maltrato psicolégico, en donde no se
evidencian signos fisicos pero ia situacion
sugiere claramente maltrato emocionai activo.

Urra, J (1995), indica que “Los odontblogos
debern 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 introduccién y
succién de! mismo, por introduccion brusco del
tetero o cubiertos para obligar al menor a comer”
(11). Sin embargo Ila mayoria de los
encuestados (80%), reportaron 1o reconocer
signos y sintomas de maltrato infantil, sélo un
20% indicd reconocerlos durante la consulta
odontolégica. La principal razén para
manifestada por los docentes fue la no atencion
a pacientes pediairicos por no ser su
especialidad, sin en:bargo todos los estudiantes
atience pacientes mencres de edad durante las
practicas de pediatria y sélo un 10,2% reporto
identificar signos y sii tomas de maltrato infantil.

Seglin el Prolocolo de Atencién a la Mifiez
Maltratada, los factores de riesgo son los
agentes internos o externos ¢ situaciones que
hacen mas probahle que una enfermedad,

evenic © lesibn suceda. La identificacion
oportune de estos factores estaria encaminada a
desarroliar  estrategias educativas o de
seguimiento a aquellas familias en riesgo de
rmaitrato infantil. La atencién a nifios se convierte
en un valioso instrumento para la confirmacion
de casos, cuando existe la sospecha (12). Los
resultades muestran que un 856% 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 15,7% de los docentes lo hace

Segun la Oficina de Servicios para nifios y
familias del estado de New Ynrk, 200, “Ciertos
profesionales estan obligados por 'y a informar
sospechas de abuso ¢ maltrato infantii al
Registro Central de Abuso y Maitrato Infantil del
Estado de Nueva York (New York Statewide
Central Register of Child Abuse and
Maltreatment—SCR), también conocido como ia
Linea de Abuso Infantil. La ley también asigna
responsabilidad civil y criminal a aquallos
profesionales que no cumplen con sus
responsabilidades obligatorias de reporiar
sospechas de abuso y maltrato infantil” (13). Los
resultados muestran que el 27, % de los
estudiantes informarian al docente de ia
situacién, en general tanto estudiantes como
docentes llamarian la atencién al acudiente y lo
registrarian en la historia clinica, un porcentaie
muy bajo un 565% lo reporiaria ante las
autoridades. En Colombia 'a  Constitucion
Politica de 1991 y ia ley 284 de 1996, Dictan
Normas Para Prevenir, Remediar Y Sancionar
La Vioiencia Inirafamiliar y Sancionar La
Violencia Intrafamiliar (14, 15), y claramente se
gvidencia el rol del profesional de la salud en
cuanto a la denuncia ante las autoridades
pertinentes.

CONCLUSIONES

Gracia, E & Garcia, F, 1994, sostienen que “Ei
diagnéstico del maltrato infantil siempre se hace
por sospecha, si el profesional tiene razones
para creer que su paciente esta siendo
maltratado debe evaluar tres aspectos, la
situacion, los padres y el menor”, (8)pero los
resultados del presente estudic muestran el bajo
reconocimiento de situaciones de maitrato
infantil por parte de los estudiantes y docentes,
lo que hace supener que es dificil la contribucion
de éstos al diagnostico temprano y manejo



inicial del mismo, en el caso 1 donde "3
presentaba situacion de maitrato el 73,3% uc s
encuestados indicé alguna clase de maitrato, no
se percibi6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el reconocimiento por parte de
los estudiantes y ios docentes a excepcién del
caso 3 don de €l 91,7% de los docenies
reconocieron el sindrome de Munchausen por
poderes por su parte un 66,7% de los
estudiantes reconocieron éste sintoma.

Segun Gallegos y colaboradores, 2000, “es
importante destacar que no es responsabilidad
del odontopediatra hacer el diagnéstico de un
nifio maltratado, ni debe nunca hacerlo, porque
=l odontélogo no posee los conocimientos
médicos ni psiquidiricos para poder establecer
diferencias entre los signos de maltrato vy
algunas condiciones © lesiones que surgen por
enfermedades. Pero si puede, durante Ila
exploracion, alertarse y sospechar ia posibilidad
de estar frente a un nifio maltratado fisicamente,
como resuitado de las heridas o lesiones que
afectan a las estiucturas oraies”, sostiene
también que el odontélogo mediante la
exploracion de la cabeza, el cuello y las
extremidades debe bastar para confirmar
cualquier sospecha de abuso (S8). Sin embargo
es necesario que el profesional reconozca
claramente los signos y sintomas de maltrato
infantil asi como los posibles factores de riesgo,
situacion contraria a los resultados obtenidos en
esta investigacion donde a excepcioii del caso 3
el nivel de reconocimiento de situaciones de
sospecha de maltrato infantii, por parte de ios
encuestados es regular siendo un promedio de
40.4% de respuestas correctas.

Segin la Organizacion Panamericana de la
Salud, sostiene que: “Los malos tratos que se
llevan a cabo sobre los nifios pueden provocar
dafio o consecuencias negativas a dos niveles:
somatico y psicologico” (10). Sin embargo soélo
un 6,7% de los encuestados reconocié el caso
de maltrato psicolégico, en donde no se
evidencian signos fisicos pero la situacion
sugiere claramente maltrato emocionai activo.

Urra, J. (1995), indica que “Los odontologos
deben estar alerta a los posibles signos v
sintomas que puedan aparecer en la cavidad
orai, como por ejemplo: petequias en el paladar
y/o desgarro en el frenillo iabiai y/o lingual que
estan asociadas a delito usual por introduccion y
succion del mismo, por introduccién brusco del

tetero © :rtos para obligar al menor a comer”
{(11) Sin embargo ia mayoria de los
encuestados (80%), reportaron no reconocer
gignos y sintomas de maltrato infantil, sdlo un
20% indicd reconocerios durante la consulta
olégica. La principal raz6n para
anifestada por los docentes fue la no atencion
a pacientes pediatricos por no ser su
especialidad, sin embargo todos los estudiantes
atiende pacientes menores de edad durante las
practicas de pediatria y sélo un 10,2% repcrto
identificar signos y sintomas de malirato infantil.

Segun el Protocolo de Atencion a la Nifiez
Maltratada, los factores de riesgo son los
agentes internos ¢ externos o situaciones que
hacen méas probable que una enfermedad,
evento o lesibn suceda. La identificacion
oportuna de estos factores estaria encaminada a
desarrollar estrategias educativas o de
seguimiento a aqguellas familias en riesge de
maltrato infantil. La atencién a nifios se convierte
en un valioso instrumento para la confirmacion
de casos, cuando existe la sospecha (12). Los
resuitados muestran que un 656% de los
encuestados no reconocen factores de riesgo de
maltrato infantil durante la consulia, el 30, 4% de
los estudiantes identifican factores de riesgo
mientras que un 16,7% de ios docentes lo hace.

Segun ia Cficina de Servicios para ninos y
familias del estado de New York, 2006, “Ciertos
profesionales estan obligados por ley a informar
sospechas de abuso o maltrato infantil al
Registro Central de Abuso y Maltrato Infantil del
Estade de Nueva York (New York Statewide
Central Register of Child Abuse and
Maltreatment--~-SCR), también conocido como la
Linea de Abuso Infantil. La ley iambién asigna
responsabilidad civi y criminal a aquelios
profesionales que no cumpien con sus
responsabilidades obligatorias de reportar
sospechas de abuso y maltrato infantil” {13). Los
resultados muestran que el 27, % de los
estudiantes informarian al docente de Ia
situacion, en general tanto estudiantes como
docentes llamarian la atencion al acudiente y lo
registrarian en la historia clinica, un porcentaje
muy bajo un 5.65% lo repertaria ante las
autoridades. En Colombia la  Constitucién
Politica de 1991 y la ley 294 de 1996, Dictan
Normas Para Prevenir, Remediar Y Sancionar
Lz Vicolencia Intrafamiliar y Sancionar La
Violencia Intrafamiliar (14, 15, y claramente se
evidencia el rol dei profesional de la salud en



cuanto a la denuncia ante las autoridades
pertinentes

RECOMENDACIONES.

Adelantar estudios sobre el nivel de
conocimiento de las manifestaciones orales del
maltrato infantil por parte de los estudiantes y
docentes del UNICOC, en una poblacion
estadisticamente mas representativa.

Reforzar los conceptos de maltrato infantil,
clases de maltrato infantil, signos, sintomas,
factores de riesgo y responsabilidad del
odontélogo, tanto en la catedra como en talleres
y plenarias.

Establecer un protocolo de accion dirigido a los
estudiantes y docentes ante una situacion de
sospecha de maltrato infantil, dentro de las
clinicas del UNICOC.
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