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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL ODONTOPEDIATRA
FRENTE AL MALTRATO INFANTIL EN MEXICO
RESUMEN
INTRODUCCION: El maltrato infantil constituye un grave problema de salud piblica
que demanda una deteccion temprana y oportuna. Dada la naturaleza de su trabajo, los
odontopediatras ocupan una posicion estratégica para identificar signos de abuso en la
region orofacial. Esta investigacion evalué el nivel de conocimiento, actitud y practica
de los odontopediatras mexicanos frente al maltrato infantil. OBJETIVO: Determinar el
nivel de conocimiento, actitud y practica que adopta el odontopediatra frente a la
erradicacion del maltrato infantil en la consulta odontologica en Meéxico.
METODOLOGIA: Participaron 175 odontopediatras de México por medio de la
aplicacion de un instrumento validado capturado en una base de datos Microsoft Forms.
El instrumento evaluo el nivel de conocimientos sobre el maltrato infantil, las actitudes
frente a esta problematica y las practicas implementadas ante una sospecha de maltrato
infanti. RESULTADOS: Se concluye que la mayoria de los odontopediatras que
participaron en el estudio demostraron un buen nivel de conocimiento sobre los signos y
patologias asociadas al maltrato infantil. Sin embargo, se observo una deficiencia en
cuanto a la comprensién de protocolos y guias de actuacion ante casos de sospecha.
Respecto a las actitudes, la mayoria de los profesionales mostraron una disposicion
favorable para abordar esta problematica. No obstante, a pesar de reconocer la
importancia de la capacitacion en este tema, muchos consideraron que su formacion
inicial fue insuficiente. Se observo una discrepancia entre el conocimiento tedrico y las
actitudes de los odontdlogos en relacién a la accién implementada en el manejo de casos

sospechosos de maltrato infantil y en ocasiones no se siguid los protocolos establecidos.
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CONCLUSIONES: Si bien los odontopediatras mexicanos cuentan con un buen nivel
de conocimiento y una actitud favorable frente al maltrato infantil, existen aun desafios
en cuanto a la aplicacién de protocolos y la implementacion de précticas adecuadas. Es
fundamental fortalecer la formacion continua de los profesionales en este &mbito, a fin
de garantizar una deteccion temprana y una respuesta efectiva ante casos de maltrato

infantil.

Palabras clave: maltrato infantil, odontopediatria, conocimiento, actitud, practica,
Meéxico
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF THE PEDIATRIC
DESTISTS REGARDING CHILD ABUSE IN MEXICO

ABSTRACT

BACKGROUND: Child abuse is a serious public health problem that requires early and
timely detection. Given the nature of their work, pediatric dentists are in a strategic
position to identify signs of abuse in the orofacial region. This research evaluated the
level of knowledge, attitudes and practices of Mexican pediatric dentists regarding child
abuse. OBJECTIVE: To determine the level of knowledge, attitudes and practices
adopted by pediatric dentists regarding the eradication of child abuse in dental
consultations in Mexico. METHODOLOGY: 175 pediatric dentists from Mexico
participated by completing a validated instrument, which was captured in a Microsoft
Forms database. The instrument assessed the level of knowledge about child abuse,
attitudes towards the problem, and practices implemented when child abuse is suspected.
RESULTS: It is concluded that most of the pediatric dentists that participated in the
study demonstrated a good level of knowledge about the signs and pathologies
associated with child abuse. However, a deficiency was observed in the understanding of
protocols and guidelines for action in suspected cases. Regarding attitudes, most
professionals showed a favorable disposition to address this issue. Despite recognizing
the importance of training in this subject, many considered that their initial education
was insufficient. A discrepancy was observed between the theoretical knowledge and the
attitudes of dentists in relation to the actions implemented in the management of

suspected cases of child abuse, and established protocols were sometimes not followed.
X1l



CONCLUSION: Although Mexican pediatric dentists have a good level pf knowledge
and favorable attitudes towards child abuse, there are still challenges regarding the
application of protocols and implementation of appropriate practices. It is fundamental
to strengthen the ongoing training of professionals in this area to guarantee early
detection and an effective response to cases of child abuse.

key words: child abuse, pediatric dentistry, knowledge, attitudes, practices, Mexico.
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1. INTRODUCCION

Entre los profesionales de la salud, los odontopediatras se encuentran en una posicion
especial para identificar casos de maltrato infantil. Al tener acceso regular a
examinaciones bucales, estos profesionales cuentan con la oportunidad de evaluar no
solo el estado fisico de los menores, sino también de percibir sefiales de posibles abusos

0 negligencias, tanto a nivel fisico como psicoldgico.

Dada esta posicién estratégica, la odontologia debe comprometerse en la prevencion y
deteccion del maltrato infantil. Es imperativo que los odontopediatras sean conscientes
de su responsabilidad moral, legal y ética en relacién con la identificacion y los

protocolos de actuacion ante una sospecha.

La problematica del maltrato infantil en México es un asunto de grave preocupacion.
Nifios y nifias de todas las edades son victimas de diversas formas de abuso, incluso
antes de nacer. Todo acto de maltrato sea fisico, psicologico, sexual o emocional, deja

una profunda huella en el desarrollo integral del menor.

Es alarmante constatar que, a pesar de la prevalencia de este fenOmeno, aln existen
deficiencias en la deteccion y atencion de los casos de maltrato infantil. Si bien diversas
disciplinas de la salud tienen un papel fundamental en la identificacion de sefiales de
abuso, la odontologia, particularmente la odontopediatria, ocupa un lugar estratégico, ya
que del 50 al 70 % de los nifios que sufren maltrato, presentan las lesiones en la boca,

cara, cabeza o dientes (Ribelles, et al., 2020).

Los odontopediatras, al realizar historia clinica y examenes bucales de rutina, tienen la
oportunidad de observar lesiones, alteraciones en el desarrollo dental o signos de
negligencia que podrian indicar la presencia de maltrato. Sin embargo, es necesario
fortalecer la capacitacion de estos profesionales para que puedan identificar de manera

mAas precisa estas sefiales y actuar correctamente.

La deteccion y prevencion del maltrato infantil exigen una participacién de la

odontologia. Es fundamental capacitar a los odontdlogos para que puedan identificar de
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manera oportuna los signos de maltrato, documentarlos adecuadamente, notificar a las

autoridades correspondientes y brindar una atencién integral a los nifios afectados.

Debido a esta problemaética actual nos preguntamos si, ;,Con base en su conocimiento
profesional, que actitud adopta el odontopediatra de México frente a la erradicacién del

maltrato infantil cuando este se manifiesta en la consulta odontolégica?



2. HIPOTESIS

Hipdtesis de trabajo: Los odontopediatras como especialistas en la prevencion y solucion
de problemas bucodentales de los nifios tienen mayor conocimiento acerca del maltrato

infantil en comparacion de actitud y practica.
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio millones de nifios en el mundo son victimas y testigos de violencia fisica,
sexual y emocional. La negligencia infantil es definida como el dafio que amenaza la
salud de un nifio o el bienestar del menor producido por parte de un progenitor o
cuidador ; la caries dental esta relacionada con abandono o negligencia infantil. A pesar
de esto, y de la obligacion que les asiste a los odontdlogos en el reporte de casos de
sospecha de maltrato infantil, no son reportados estos casos, aun siendo consciente de su

posicion privilegiada en la deteccidn de estos.

Debido a esta problematica actual nos preguntamos si, ¢Con base en su conocimiento
profesional, que actitud adopta el odontopediatra de Mexico frente a la erradicacion del

maltrato infantil cuando este se manifiesta en la consulta odontoldgica?



3. JUSTIFICACION

Todo ser humano es susceptible a sufrir maltrato o violencia durante su vida, pero hay

grupos mas vulnerables como son los nifios, nifias y adolescentes.

El maltrato infantil constituye un grave problema de salud publica que afecta a millones
de nifios y nifias en todo el mundo. Los profesionales de la salud, en particular los
odontopediatras, desempefian un papel crucial en la deteccion temprana de signos de
maltrato, dada su estrecha relacion con los nifios y su acceso regular a examenes
bucales. Se debe entender la necesidad de comprender en profundidad la respuesta de su
parte ante una problematica social tan relevante. Al identificar las barreras y facilitar la
deteccidn y reporte de casos de maltrato infantil, se podran disefiar estrategias mas
efectivas para mejorar la atencion a los nifios victimas de violencia y promover su

bienestar.

Diversos estudios internacionales han destacado la importancia de la colaboracion
interdisciplinaria en la prevencion y deteccion del maltrato infantil. La Asociacion
Dental Americana ha instado a los profesionales de la salud bucal a asumir un papel

activo en la identificacion y reporte de casos sospechosos.

Para desempefar este rol de manera efectiva, es fundamental que los odontopediatras
posean un conocimiento integral que trascienda los limites de la odontologia. Se requiere

una solida formacion en diversas areas de la salud, incluyendo:

Psicologia infantil: Es esencial para establecer una relacion de confianza con el

nifio y poder identificar posibles indicadores de maltrato a nivel emocional.

o Dermatologia: Permite reconocer lesiones cutdneas que puedan ser

consecuencia de abusos fisicos.

e Anatomia patoldgica: Facilita la comprension de las alteraciones anatdmicas

asociadas al maltrato.

e Pediatria: Proporciona un conocimiento global del desarrollo infantil y las

posibles complicaciones derivadas del maltrato.



Otras areas: Hematologia, infectologia, microbiologia, histologia, entre otras,
complementan la formacion del odontopediatra, permitiéndole abordar de

manera integral la evaluacion del nifio.



4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y practica del odontopediatra frente al

maltrato infantil.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los odontopediatras de
Meéxico.

B) Estimar la prevalencia de sospecha de maltrato infantil presente en la
consulta odontologica en México.

C) Determinar el nivel de conocimiento del odontopediatra frente al maltrato
infantil entre los sujetos de estudio.

D) Identificar las actitudes tomadas por el odontopediatra frente al manejo
del maltrato infantil.

E) Evaluar las practicas ejercidas por el odontopediatra frente a los posibles
casos de maltrato infantil.

F) ldentificar el tiempo empleado, asignaturas y percepcion sobre nivel de
conocimientos, identificacion de casos y aspectos administrativos sobre

maltrato infantil.



S. ANTECEDENTES
5.1 MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es un fendmeno complejo y multifactorial que ha trascendido
culturas y épocas, dejando una profunda huella en la historia de la humanidad. A pesar
de ser un problema arraigado en la sociedad, no fue hasta finales del siglo XIX que se
reconocié su gravedad y se iniciaron las primeras acciones para combatirlo. A
continuacion, se presenta la evolucion histérica del concepto de maltrato infantil, sus
diferentes manifestaciones, causas, consecuencias y las estrategias de prevencién e

intervencion.
5.1.1 Antecedentes historicos y evolucion

Las raices del maltrato infantil se remontan a la antigiiedad. Diversas culturas, como la
griega y la romana, ya hacian referencia a practicas violentas contra nifios en sus mitos y
relatos religiosos (Baile et al., 2011). Durante siglos, la infancia fue percibida como una

etapa de la vida subordinada a los adultos, con escasos derechos y proteccion legal.

Los primeros estudios médicos que documentaron las huellas del maltrato infantil se
remontan al siglo XIX, con las observaciones del patdlogo Ambrosio Tardieu, quien
documento lesiones en nifios que sugerian maltrato fisico (Doria y Navarro, 2016). A
mediados del siglo XX, el pediatra John Caffey destacé la importancia de las
radiografias para detectar lesiones Gseas asociadas al maltrato infantil, contribuyendo a

una mayor conciencia sobre esta problematica (Grover y Crawford, 2016).

En la década de 1960, Henry Kempe acufid el término "sindrome del nifio maltratado”,
definiendo el maltrato infantil como la aplicacion intencional de fuerza fisica que causa
dafio a un nifio (Santana et al., 1998). Con el tiempo, la definicion de maltrato infantil se
ha ampliado para incluir no solo el maltrato fisico, sino también el abuso sexual, la

negligencia y el maltrato emocional (Loredo, 2010).

El maltrato hacia la infancia constituye una crisis sanitaria que afecta a millones de

nifios en todo el mundo. La prevalencia de este fendmeno se ve agravada por su caracter
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oculto, ya que la mayoria de los casos se producen en el seno familiar y los lazos
afectivos pueden dificultar la deteccidn y denuncia de estos actos. Segiin Brown y
colaboradores (Brown et al., 2020), uno de cada cuatro nifios sufre algun tipo de abuso o
negligencia. UNICEF (Unicef, 2024), revel6 algo similar, seis de cada diez nifios
menores de cinco afios en el mundo sufren de manera regular castigos fisicos o
agresiones psicologicas en sus hogares, estas experiencias traumaticas pueden tener
consecuencias devastadoras para el desarrollo infantil, socavando la autoestima y el

bienestar emocional de los nifios.
5.1.2 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define el maltrato infantil como
cualquier acto u omision que afecte a un menor de 18 afios, abarcando todo tipo de
maltrato fisico o afectivo, desatencion, abuso sexual, negligencia y explotacion
comercial o de otra indole que vaya o pueda ir en perjuicio de la salud, el desarrollo o la
dignidad del menor poniendo en peligro su supervivencia en el contexto de una relacién

de responsabilidad, confianza o poder.
5.2 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es un fenémeno complejo influenciado por una multiplicidad de
factores interrelacionados (Gilbert et al., 2009). EI maltrato infantil, en cualquiera de sus
formas, constituye una grave amenaza para el bienestar fisico y emocional de los nifios.
Las practicas disciplinarias violentas, basadas en el castigo fisico o psicologico, no solo
son ineficaces, sino que pueden generar traumas duraderos que afectaran las relaciones
interpersonales, la autoestima y el desarrollo cognitivo del nifio. Es imperativo promover
una crianza respetuosa y basada en el afecto, que fomente el desarrollo de habilidades

sociales y emocionales saludables.
5.2.1 Factores socioecon6micos

e Bajo nivel socioecondmico: La precariedad econdmica, el desempleo y la falta
de recursos pueden aumentar el estrés en las familias y generar un ambiente

hostil para los nifios.



o Desigualdad: Las desigualdades sociales y econémicas pueden limitar el acceso
a servicios de apoyo y aumentar la vulnerabilidad de ciertos grupos
poblacionales (Adigun et al.,2020).

5.2.2 Dindmicas familiares

« Violencia doméstica: La presencia de violencia entre adultos en el hogar crea un

ambiente toxico y aumenta significativamente el riesgo de maltrato infantil.

e Conflictos familiares: Las relaciones conflictivas entre los miembros de la
familia, la falta de comunicacion y la disfuncion familiar pueden contribuir al

maltrato.

o Falta de habilidades parentales: La carencia de habilidades para criar a los
hijos, como la gestion de la ira o la resolucion de conflictos, puede aumentar el

riesgo de comportamientos abusivos (Garcia et al.,2019).
5.2.3 Caracteristicas individuales

o Historia de maltrato: Los nifios que han sido victimas de maltrato tienen un

mayor riesgo de sufrir nuevamente o de convertirse en perpetradores en el futuro.

e Problemas de salud mental: Los trastornos mentales de los padres o
cuidadores, como la depresion o la ansiedad, pueden dificultar el establecimiento

de vinculos saludables con los nifios.

e Abuso de sustancias: ElI consumo de alcohol y drogas por parte de los padres

aumenta significativamente el riesgo de maltrato infantil (Garcia et al.,2019).
5.2.4 Factores socioculturales

e Normas culturales: Las creencias culturales que condonan o justifican el castigo

fisico o la violencia pueden normalizar comportamientos abusivos.

e Aceptacion social de la violencia: La tolerancia social hacia la violencia en

general puede crear un ambiente permisivo para el maltrato infantil.



e Discriminacién: La discriminacion basada en edad, género, raza, orientacion
sexual o discapacidad puede aumentar la vulnerabilidad de ciertos grupos de
nifios (Browm et al.,2020).

5.3 TIPOS DE MALTRATO INFANTIL
A continuacion, se detallan las principales formas de maltrato infantil:
5.3.1 Abandono

El abandono se refiere a la falta de provision de las necesidades basicas del nifio, tanto
fisicas como emocionales. Esta situacion puede manifestarse en la carencia de alimentos

adecuados, higiene, atencion médica, educacion o afecto (Marifio y Sierra, 2009).
5.3.2 Abuso fisico

El abuso fisico implica cualquier accion intencional que cause dafio fisico a un nifio,
como golpes, quemaduras, asfixia o el uso de fuerza para restringir su libertad (Marifio y
Sierra, 2009). Este tipo de maltrato puede tener consecuencias fisicas a corto y largo

plazo, asi como secuelas emocionales significativas.
5.3.3 Abuso sexual

El abuso sexual se refiere a cualquier acto sexual o insinuacion sexual dirigido a un
nifio, independientemente de si existe contacto fisico. Incluye el uso del nifio para
satisfacer los deseos sexuales de otra persona (Marifio y Sierra, 2009) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017). Las consecuencias del abuso sexual pueden ser
devastadoras y tener un impacto duradero en el desarrollo psicolégico del nifio,
generando problemas de ansiedad, depresion y dificultades en las relaciones
interpersonales. Segun diversos estudios, el abuso sexual infantil es una forma
particularmente traumatica de maltrato, caracterizada por la violacién de la confianza y
la intimidad, y que genera secuelas a largo plazo tanto en las victimas como en sus
familias (Tener et al., 2020).
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5.3.4 Maltrato emocional

El maltrato emocional consiste en la exposicidn del nifio a conductas que menoscaban su
autoestima y bienestar emocional, tales como insultos, amenazas, rechazos,
humillaciones, burlas, criticas, aislamiento o acoso por parte de sus cuidadores. Estas
experiencias pueden tener un impacto duradero en el desarrollo psicoldgico del nifio,
generando problemas de ansiedad, depresion y dificultades en las relaciones
interpersonales (Marifio y Sieiria,2009).

5.3.5 Negligencia

La negligencia infantil, definida como la falta de provision de las necesidades bésicas de
un nifio, es un problema de salud pablica con consecuencias de largo alcance. Estudios
como el de American Academy of Pediatrics (2016) han destacado los efectos severos
de la negligencia en el desarrollo infantil, incluyendo retrasos en el crecimiento,

problemas de salud y dificultades de aprendizaje.

Los factores de riesgo para la negligencia son multiples y complejos. (Krug, 2002)
subrayan la relacion entre la violencia y la salud, indicando que los contextos violentos
aumentan el riesgo de negligencia. Ademas (Choudhury, 2013) han demostrado la
asociacion entre el estrés materno durante el embarazo y problemas de salud infantil, lo

que puede contribuir a un mayor riesgo de negligencia.

Las condiciones sociales y economicas como la pobreza, la desigualdad y la falta de
acceso a servicios basicos aumentan la vulnerabilidad de los nifios a la negligencia. La
Organizacién Internacional del Trabajo (2021) ha destacado el impacto del trabajo
infantil en la salud y el desarrollo de los nifios, lo cual puede ser una manifestacion de la
negligencia. Los nifios que experimentan negligencia emocional tienen un mayor riesgo

de desarrollar trastornos de personalidad en la edad adulta.

Para prevenir la negligencia, es necesario abordar los factores de riesgo a multiples
niveles. Esto implica fortalecer los sistemas de proteccion infantil, mejorar las
condiciones de vida de las familias vulnerables, promover la salud mental de los padres

y fomentar la creacion de redes de apoyo social.
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Un tipo especifico de negligencia es la falta de atencién a la salud bucal, definida como

la omision intencional de los padres o tutores de buscar y seguir el tratamiento necesario

para garantizar una salud bucal adecuada (Ramazani, 2014). La falta de acceso a

informacion y recursos econdmicos suele ser un factor determinante en la ocurrencia de

la negligencia (Hiba y Abuaffan et al., 2016).

5.3.6 Otros

Ademaés de las formas de maltrato infantil ya mencionadas, existen otras formas de

violencia contra la infancia que merecen ser destacadas:

Explotacion laboral infantil: Se refiere a la utilizacion de nifias, nifios y
adolescentes en actividades econdmicas que ponen en riesgo su salud, seguridad
y desarrollo fisico, mental o social (OIT, 2021). Esto incluye trabajos como la
mendicidad, la venta ambulante, la agricultura, la mineria y la explotacion sexual
comercial.

Maltrato institucional: Hace referencia a cualquier accion u omision por parte
de instituciones o profesionales que atente contra los derechos de la infancia.
Esto puede incluir negligencia, abuso fisico o sexual, discriminacion, o la
separacion injustificada de los nifios de sus familias (UNICEF, 2019).

Maltrato Prenatal: Con frecuencia es subestimado, constituye una forma grave
de violencia contra la infancia que afecta negativamente la salud y el desarrollo
del feto. Se refiere a todas aquellas situaciones en las que la gestacion se ve
comprometida por factores de riesgo asociados a la conducta de los progenitores
0 a condiciones preexistentes como:

-Falta de atencién meédica prenatal: La ausencia de controles prenatales
regulares, o la falta de seguimiento de las indicaciones médicas, puede llevar a
complicaciones durante el embarazo y el parto, afectando la salud del bebé
(American Academy of Pediatrics, 2016).

- Consumo de sustancias: ElI consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas o

medicamentos no prescritos durante el embarazo puede causar graves dafios al
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feto, incluyendo bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y problemas de
desarrollo neuroldgico (Jones & Smith, 2015).

- Malnutricion: Una alimentacion inadecuada de la madre gestante puede
provocar un retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y
deficiencias nutricionales en el recién nacido (UNICEF, 2018).

- Enfermedades maternas: Enfermedades como la diabetes, la hipertension, las
infecciones y las enfermedades de transmision sexual no tratadas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, y afectar el
desarrollo fetal (World Health Organization, 2020).

- Violencia doméstica: Las mujeres embarazadas que viven en entornos
violentos tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones obstétricas, partos
prematuros y bajo peso al nacer (Krug et al., 2002).

- Estrés psicoldgico: El estrés materno crénico puede afectar el desarrollo fetal y
aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto (Choudhury
etal., 2013).

Sindrome de Mdunchhausen por poderes: En esta forma de maltrato, los
padres, generalmente la madre, miente o provoca enfermedades en su hijo. Lo
cual, lleva a someter al nifio a examenes médicos, pruebas de laboratorio y
hospitalizaciones innecesarias, incluso agravando su condicion real. El padre o
madre busca llamar la atencion y establecer una relacion cercana con el personal
médico, utilizando al nifio como excusa para conseguirlo. Poniendo en grave

riesgo la salud y el bienestar del menor.

Es importante destacar que estas diferentes formas de maltrato infantil suelen coexistir y

pueden agravarse mutuamente. La prevencion y deteccion temprana del maltrato infantil

son fundamentales para garantizar el bienestar y el desarrollo integral de los nifios.

5.4 MANIFESTACIONES OROFACIALES EN EL ABUSO FISICO INFANTIL

Las lesiones orales constituyen un indicador relevante en la evaluacion de casos

sospechosos de abuso fisico infantil. De acuerdo con diversos estudios, estas lesiones se
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presentan con una frecuencia significativa en nifios que han sido victimas de violencia

fisica (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).
5.4.1 Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones orofaciales méas comunes en casos de abuso fisico incluyen:

o Labios: Las lesiones en los labios son las mas frecuentes, representando
alrededor del 54% de los casos. Estas pueden manifestarse como laceraciones,
contusiones, hematomas y, en casos mas severos, fracturas (Doria y
Navarro,2016).

e Mucosa oral, frenillo labial y lingual, paladar duro y blando, dientes y
encias: También se observan lesiones en estas estructuras, como laceraciones,

contusiones y fracturas dentales (Naidoo, 2000).

e Otras estructuras: Se pueden encontrar lesiones en otras areas de la cara, como
nariz, orejas y mandibula. Por ejemplo, las fracturas mandibulares pueden causar

asimetrias faciales o limitar la movilidad de la boca (Morales,2009).
5.4.2 Mecanismos de Lesion oral
Los mecanismos de lesion oral en casos de abuso fisico son variados y pueden incluir:

e Golpes directos: Los golpes en la cara pueden provocar laceraciones,

contusiones y fracturas en los dientes, labios y otras estructuras (Morales,2009).

e Objetos contundentes: El uso de objetos como cucharas o biberones para
alimentar al nifio de forma forzada puede causar lesiones en la cavidad oral.
(Naidoo, 2000).

e Mordidas: Las mordidas humanas pueden dejar marcas caracteristicas en la piel

y las mucosas (Costacurta et al.,2016).

e Quemaduras: Las quemaduras en la boca son menos frecuentes, pero pueden

ocurrir en casos de abuso severo. (Quiroz et., al 2021) (Ermertcan y Ertan,2010).
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5.4.3 Importancia de la Evaluacion Odontologica

La evaluacion odontoldgica es fundamental para la deteccion y diagnostico del abuso
fisico infantil. El odontdlogo puede identificar lesiones caracteristicas, como las
descritas anteriormente, y aportar valiosa informacion para la investigacion de estos
casos (Velazquez et al.,2018). Como sefialan Jones y Smith (Jones y Smith, 2015), la
identificacion temprana de las consecuencias del maltrato, es crucial para la intervencion

y el seguimiento de estos nifios.
5.5 MANIFESTACIONES OROFACIALES EN EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

La cavidad oral, si bien no es el sitio mas frecuente de lesiones evidentes en casos de
abuso sexual, puede presentar hallazgos sugestivos de este tipo de violencia (Garrocho et
al., 2015). A continuacion, se detallan las manifestaciones orofaciales mas comdnmente

asociadas al abuso sexual infantil:
5.5.1 Lesiones Orofaciales Tipicas

e Lesiones infecciosas: La presencia de enfermedades de transmision sexual
(ETS) en la cavidad oral, como gonorrea, condiloma acuminado, herpes, sifilis y
clamidia, puede ser un fuerte indicador de abuso sexual. Estas infecciones se
manifiestan con lesiones caracteristicas como Ulceras, vesiculas, papulas y

exudados (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).

e Verrugas orales: Causadas por el virus del papiloma humano (VPH), pueden
aparecer en labios, lengua, paladar y faringe. La via de transmision puede ser
tanto sexual como no sexual, por lo que su presencia no siempre es concluyente
de abuso (Owens et al.,2017).

o Eritema y petequias: La presencia de enrojecimiento y pequefias manchas rojas
en la mucosa oral, especialmente en el paladar blando y el piso de la boca, puede

ser sugestiva de trauma por sexo oral forzado (Costacurta et al.,2016).
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5.5.2 Importancia de la Evaluacion Odontologica

La evaluacion odontoldgica juega un papel crucial en la deteccion de casos de abuso
sexual infantil. EI odont6logo debe estar atento a cualquier lesion oral que pueda ser
indicativa de trauma o infeccion, y realizar una historia clinica detallada para identificar

factores de riesgo (Owens et al.,2017).
5.5.3 Limitaciones y Consideraciones

o Especificidad: La presencia de lesiones orales no siempre es patognomonica de
abuso sexual, ya que pueden tener otras causas (Fernandez y Morales,2017).

e Subregistro: Es probable que muchos casos de abuso sexual infantil no sean
detectados debido a la falta de denuncia, la dificultad para identificar las lesiones
y la falta de capacitacion de los profesionales de la salud (Owens et al.,2017).

e Impacto psicologico: Los nifios victimas de abuso sexual suelen presentar
trastornos psicologicos como ansiedad y depresion, lo que puede dificultar la

comunicacion y la deteccién del abuso (Fredriksen et al.,2020).

La cavidad oral puede proporcionar valiosa informacion para la deteccion y diagnostico
del abuso sexual infantil. Sin embargo, es fundamental realizar una evaluacion integral
que incluya una historia clinica detallada, un examen fisico completo y la consideracién

de otros factores de riesgo (Garrocho et al., 2015).
5.6 MANIFESTACIONES OROFACIALES EN NEGLIGENCIA DENTAL

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2016) define la negligencia
dental como la incapacidad deliberada por parte de los padres o tutores para solicitar y
continuar con el tratamiento necesario para asegurar una adecuada salud bucal. Esta falta
de atencidén a la salud oral infantil puede tener consecuencias graves en la calidad de
vida, afectando no solo la salud bucal del nifio, sino también su desarrollo general y

bienestar.
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Problemas de salud general: Las infecciones bucales pueden propagarse a otras
partes del cuerpo, causando enfermedades sistémicas (Preethy vy
Somasundaram,2020).

Dificultades nutricionales: El dolor dental y las dificultades para masticar
pueden llevar a una alimentacién inadecuada, afectando el crecimiento y
desarrollo (Duda et al.,2017).

Problemas psicosociales: Los problemas bucales pueden disminuir la
autoestima, dificultar las relaciones sociales y afectar el rendimiento académico
(Hernéndez X, et al.,2017).

5.6.1 El papel del odontologo

Los odontélogos ocupan un papel fundamental en la deteccion temprana de la

negligencia dental. Al realizar exdmenes bucales de rutina, pueden identificar signos de

negligencia, como lesiones de caries extensas, infecciones recurrentes o falta de

tratamiento (Hartung B et al.,2019). La AAPD enfatiza la importancia de que los

odontdlogos intervengan de manera oportuna, brindando el tratamiento necesario y

evaluando la situacion general del nifio.

5.6.2 Prevencion y promocion:

Para abordar el problema de la negligencia dental, es necesario:

Educacion: Implementar programas de educacién para padres y cuidadores

sobre la importancia de la salud bucal infantil (Bhatia et al.,2014).

Atencion dental: Garantizar el acceso a servicios odontoldgicos de calidad para
todos los nifios, especialmente aquellos en situacion de vulnerabilidad
(Gruythuysen RJ et al.,2015).

Colaboracion interdisciplinaria: Trabajar en conjunto con otros profesionales
de la salud y del sistema de proteccion infantil para brindar una atencién integral

a los nifios victimas de maltrato (Hartung B et al.,2019).
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La negligencia dental es un indicador visible y medible de maltrato infantil. Los
odont6logos desempefian un papel fundamental en la deteccidon temprana de estos casos
y en la proteccion de los nifios. A través de una intervencion oportuna y coordinada, es
posible mejorar la calidad de vida de los nifios afectados y prevenir consecuencias a
largo plazo (Gruythuysen RJ et al ,2015).

5.6.3 La Odontologia ante el Desafio de la Deteccién y Denuncia del Maltrato
Infantil

Los profesionales de la odontologia, en particular los odontopediatras, desempefian un
papel crucial en la deteccién temprana del maltrato infantil. Dada la frecuencia con la
que los nifios acuden a sus consultas, los odontologos deben estar atentos para observar

signos de abuso o negligencia, tanto fisica como emocional (Nagelberg,2015).

A pesar de la importancia de esta funcidn, aun existen desafios significativos en la
identificacion y denuncia de casos de maltrato infantil. Estudios previos han demostrado
que la tasa de deteccion y denuncia por parte de los dentistas es baja. Esto se debe a
diversos factores, entre los que se incluyen la falta de capacitacion especifica, la
subestimacion de la importancia de este problema y las dificultades para conciliar las

obligaciones profesionales con las legales y éticas (Malpani et al.,2017).

El odont6logo debe estar alerta ante cualquier signo que pueda indicar la presencia de
maltrato, ya sea fisico o emocional. Durante la consulta, es fundamental realizar una

evaluacion exhaustiva del nifio (Mouden y Chopra,2013), incluyendo:

e Observacion del entorno: Se debe prestar atencién a aspectos como la
vestimenta (de acuerdo a las situaciones climaticas), su higiene personal y su

interaccion con los cuidadores (Singh y Lehl,2020).

« Examen fisico: Se realizard un examen minucioso de la cabeza, el cuello, la cara
y la boca, buscando lesiones, hematomas, fracturas u otras alteraciones que

puedan ser indicativas de abuso (Veldzquez RDP et al., 2018).
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Historia clinica: Se debe recopilar una historia clinica detallada, incluyendo
informacion sobre el desarrollo del nifio, sus habitos alimenticios y cualquier

antecedente de trauma.

Comunicacion con los cuidadores: Es importante establecer una relacion de
confianza con los cuidadores del nifio para obtener informacion relevante y
descartar posibles explicaciones incongruentes para las lesiones observadas
(Doria y Navarro,2016).

5.6.4 Signos de alarma en la cavidad oral

Las lesiones orales pueden ser un indicador importante de maltrato infantil. Algunas de

las lesiones mas comunes incluyen:

Labios: Laceraciones, hematomas, quemaduras.
Mucosa oral: Ulceras, erosiones, infecciones.
Dientes: Fracturas, caries extensas, perdida prematura.

Encias: Inflamacion, retraccion (Doria y Navarro,2016).
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6. METODOS

6.1 Universo de estudio

La poblacién del estudio estuvo conformada por odontopediatras egresados de
instituciones mexicanas. Se realiz6 una clasificacion de la muestra considerando las
siguientes variables:

Sexo: masculino o femenino

Edad: 24-34 afios, 35-44 afios y 45 afios 0 mas

Antigledad en el ejercicio de la Odontopediatria.

6.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 175 odontopediatras, egresados de instituciones
mexicanas y ejerciendo la profesion. Todos los participantes brindaron su

consentimiento informado y respondieron el cuestionario.

6.3 Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y observacional, aceptado por el
comité de bioética de la Facultad de Odontologia de la UANL. Con el objetivo de
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de odontopediatras frente al maltrato

infantil en México. El cuestionario consta de 48 items, previamente validado.

6.4 Validacion del instrumento
El cuestionario utilizado en este estudio fue validado previamente por Arrieta Vergara,
K., Diaz Céardenas, S. y Ramos Martinez, K. (2017).

Realizamos una evaluacion interna con los datos originales de la tesis y se analiz6 cada
pregunta y los resultados de los items de la encuesta, tienen una variaciéon “muy buena”
casi llegando a “excelente” es decir, indices de confiabilidad de 84.11% a 86.48%, por

lo que la consistencia interna global entre los resultados de Alfa de Cronbach fue de
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0=0.8529 (Lo cual cae en ¢l nivel “Alto” del analisis de consistencia o confiabilidad del
instrumento) y se avala que se pueda aplicar el instrumento para los resultados

definitivos.

6.5 Aplicacion del instrumento y recoleccion de datos

Se realiz6 invitacion a Odontopediatras informandoles sobre el objetivo del estudio. Los
participantes que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado y
respondieron el cuestionario en Microsoft Forms. Posteriormente, los datos fueron
extraidos de la plataforma y organizados en una base de datos de Excel para su analisis
estadistico

6.6 Analisis de los datos

El analisis descriptivo de variables categoricas se presentd mediante frecuencias

absolutas y relativas mediante el programa estadistico IBM Statistics 26.
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7. RESULTADOS

7.1.Variables Socio-demogréficos de los odontopediatras de México

En la tabla 1 muestra la cantidad de 200 odontopediatras a los cuales se envio la
encuesta, 175 participaron, dando una fiabilidad del 95%. La muestra presentd una
distribucion por género de 86.86% mujeres y 13.14% hombres. En cuanto a la edad, se
observa una concentracion significativa en el rango de edad de 24 a 34 afios (80
participantes), en el grupo de 35 a 44 afios (41 participantes) y 54 participantes con 45
afios 0 mas. En tiempo de egresados no hubo diferencia significativa. Respecto a la
formacion académica, el 80.57% de los participantes se gradué de una universidad

publica.

Tabla 1.
Variables Socio-demograficas de los odontopediatras de México

i Frecuencia _
Variables Porcentaje %

n=175

Sexo
Femenino 152 86.86
Masculino 23 13.14
Rango de edad
(24-34 afios) 80 45.71
(35-44 arios) 41 23.43
(+45 afios) o4 30.86
Tiempo de egresado
10 afios 0 menos 85 48.57
Mas de 10 afios 90 51.43
Facultad de egreso
Universidad Publica 141 80.57
Universidad Privada 34 19.43
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Gréafico 1. Variables Socio-demograficas de los odontopediatras de México
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7.2 Prevalencia de los casos de sospecha de maltrato infantil en Odontopediatras de
México

En la tabla 2 muestra que un significativo 88% de los encuestados actualmente no
sospechan de maltrato en sus pacientes, mientras que el 13% restante si sospecha.
Ademas, se revela que un 53.71% de los participantes han experimentado sospechas de
maltrato en algin momento, en contraste con el 46% que no lo ha hecho.

En cuanto a la frecuencia de las sospechas, se observa una distribucion interesante. Un
46.29% de los encuestados nunca ha sospechado maltrato en sus pacientes, mientras que
un 34.86% lo ha hecho en 1-2 casos, un 13.14% en 3-4 casos y un 3.43% en 5-6 casos.
Resulta relevante destacar que un pequefio porcentaje, un 2.29%, ha tenido sospechas de
maltrato en mas de 7 casos.

Estos datos subrayan la importancia de la sensibilidad y el compromiso de los
profesionales de la salud en la identificacion de posibles situaciones de maltrato en

pacientes.

Tabla 2.

Prevalencia de casos de sospecha de maltrato infantil en odontopediatras de México
Casos de sospecha de maltrato infantil ~ Frecuencia Porcentaje IC 95%
Actualmente sospecha de maltrato en sus pacientes

No 154 88.00 83.19 92.81
Si 21 12.00 7.19 16.81
Alguna vez a sospechado de maltrato

Si 94 53.71 46.33 61.10
No 81 46.29 38.90 53.67
Cuéntas veces ha sospechado

0 casos 81 46.29 38.90 53.67
1-2 casos 61 34.86 27.80 41.92
3-4 casos 23 13.14 8.14 18.15
5-6 casos 6 3.43 0.73 6.12
+7 casos 4 2.29 0.07 4.50
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Grafico 2. Prevalencia de casos de sospecha de maltrato infantil en
odontopediatras de México
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7.3 Nivel de conocimiento del maltrato infantil de los Odontopediatras de México

En la tabla 3 y 4 se muestra el anélisis del conocimiento sobre el maltrato infantil, se
destacan hallazgos notables. Casi el 96% de la muestra exhibié un sélido dominio al
explorar la definicién de maltrato, se constaté que igualmente. Ademas, se observé que
casi todos los encuestados demostraron conocimiento acerca de los signos y las
patologias relacionadas con el maltrato infantil.

En relacion a la negligencia dental, se evidenciéo que 80% de los encuestados estan
informados sobre este aspecto. Asimismo, se identific un entendimiento generalizado
acerca de la responsabilidad que los Odontopediatras tienen frente al maltrato infantil.
EL 57.14% creen que su responsabilidad como odontopediatras frente al maltrato
infantil es notificar a las autoridades competentes, mientras que 37.71% afirma que su
responsabilidad es notificar a las autoridades y resolver el problema con los padres y
solo el 4% asegura que su responsabilidad solo es resolverlo con los padres.

Con respecto a la comprension de protocolos o guias para abordar casos de maltrato
infantil, es relevante notar que el 78.29% de los participantes desconocen la existencia
de algin protocolo especifico. Entre aquellos que afirmaron tener conocimiento de
protocolo, se mencionaron como el de la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes del estado.

Especialmente, se hace hincapié en la necesidad de divulgar y mejorar el acceso a
protocolos estandarizados para el manejo y atencién de situaciones de maltrato.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre maltrato infantil en los odontopediatras de
México demostraron un alto conocimiento con 86.86 % Yy solo un 13.14% mostraron un

nivel de conocimiento medio acerca del tema.
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Tabla 3.
Nivel de conocimiento de maltrato infantil de los odontopediatras de México

Conocimiento sobre maltrato infantil Frecuencia  Porcentaje IC 95%

Alto ( 35-24) 152 86.86 81.85 91.86
Medio (23-12) 23 13.14 8.14 18.15
Bajo(menos de 11) 0 0.00 0.00 0.00

Que entiende por maltrato infantil
El abuso o maltrato abarca toda forma de
maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual,

abandono o trato negligente, explotacion 168 96.00 93.10 98.90
comercial o de otro tipo.

El abuso 0 r_naltrato abar_ca toda forma de 6 343 073 6.12
maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual.

El abuso o maltrato abarca abandono o trato

negligente, explotacion comercial o de otro 0 0.00 0.00 0.00
tipo.

El abus_o 0 maltrato qbarca explotacion 0 0.00 0.00 0.00
comercial o de otro tipo

Ninguna de las anteriores 1 0.57 -0.55 1.69
Signos o Patologias

Lesiones con forma o huella de un objeto. 15 8.57 4.42 12.72
Hematomas localizados en areas expuestas 6 3.43 0.73 6.12
Si p,resent_a qu_Jo, secreciones, sangrado, 0 0.00 0.00 0.00
lesion o cicatriz en genitales

Todas las anteriores 146 83.43 77.92 88.94
Ninguna de las anteriores 8 4.57 1.48 7.67
Negligencia Dental

Indice alto de caries y presencia de 16 9.14 487 13.41
enfermedad periodontal

Multiples fracturas dentales asociada a 4 599 0.07 450
golpes o caidas

Succiodn labial 0 0.00 0.00 0.00
Ay B Son ciertas 140 80.00 74.07 85.93
Todas las anteriores 15 8.57 4.42 12.72

Responsabilidad del Odontopediatra frente al Ml
Notificar el caso a las autoridades

100 57.14 49.81 64.47
competentes
Resolver el problema mediante el dialogo . 4.00 110 6.90
con los padres
Pr_egar poca importancia debido a que no es 0 0.00 0.00 0.00
mi area
Ay B Son ciertas 66 37.71 30.53 44.90
Ninguna de las anteriores 0 0.00 0.00 0.00
Conocimiento de la existencia de un
protocolo
No tienen conocimiento 137 78.29 72.18 84.39
Si tienen conocimiento 38 21.71 15.61 27.82
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7.4 Nivel de conocimiento sobre la identificacion de signos y sintomas del Maltrato

infantil de los Odontopediatras de México

En la tabla 4 se muestra que los Odontopediatras de México tuvieron un alto
conocimiento sobre la identificacion de signos y sintomas de Maltrato Infantil
relacionado con el maltrato fisico El 91.43% identificd correctamente los moretones en
la mejilla como un indicativo de bofetadas, un alto porcentaje (90.86%) reconocié que
las lesiones repetidas en dientes avulsionados son un signo de abuso, el 73.71% niega
que los moretones en el cuello de un nifio se asocien con un trauma accidental ,
practicamente todos los odontopediatras (98.29%) consideraron que las mordidas en el
cuello de los nifios deben ser investigadas, y el 91.43% estableci6 una correlacién entre
el descuido dental y el abandono fisico.

En relacion con las lesiones de abuso sexual: el 90.29% afirman que los problemas
priscosomaticos indican este tipo de maltrato, un porcentaje significativo (73.14%)
reconocio los comportamientos seductores en nifios como un indicador de posible abuso
sexual previo. El 78.29% considerd que la dificultad del nifio para mirar a los 0jos y
responder al odontélogo podria ser un signo de abuso. A pesar de que el 73.14% neg0
una relacion directa entre el maltrato infantil y la pobreza, un 26.86% la reconocid. El
66.86% no considerd que los nifios siempre reporten inmediatamente un abuso. Un alto
porcentaje (98.86%) enfatizd la importancia de prestar atencion a los relatos de los nifios
sobre dafios causados por adultos. EI 91.43% relaciono el retraso en la atencion médica

y dental con el maltrato infantil.
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Tabla 4.

Conocimiento sobre la identificacion de signos y sintomas de maltrato infantil en

odontopediatras de México.

Verdadero Falso

n % IC 95% n % IC 95%
Lesiones relacionadas con Maltrato Fisico
¢ Moretones en la mejilla son 160 91.43 87.28 95.58 15 8.57 442 127
indicativos de bofetadas? 2
¢Repetidas lesiones con 159 90.86 86.59 95.13 16 9.14 487 134
dientes avulsionados indican 1
abuso
¢Moretones en el cuello se 46 26.29 19.76 3281 129 73.71 67.19 80.2
asocian con trauma 4
accidental?
¢Mordidas en cuello deben 172 98.29 96.36 100.21 3 171 -021 3.64
ser investigadas por ser
componente de abuso infantil
¢Existe correlacion entre 160 91.43 87.28 95.58 15 8.57 442 127
descuido dental y presencia 2
de abandono fisico?
Lesiones relacionadas con abuso sexual
¢ Problemas psicosomaticos 158 90.29 8590 94.67 17 9.71 533 14.1
indican problemas de abuso 0
sexual?
¢ Comportamientos seductores 128 73.14 66.58 79.71 47 26.86 20.29 334
del nifio al odont6logo 2
indican previo
abuso sexual?
¢La imposibilidad del nifio 137 78.29 72.18 84.39 38 21.71 1561 278
para mirar a los ojos y 2
responder al odont6logo, son
signos de abuso sexual?
¢ El maltrato a menores esta 47 26.86 20.29 3342 128 73.14 66.58 79.7
relacionado con pobreza 'y 1
rara vez ocurre en familia de
ingresos medios o altos?
¢Los nifios al poco tiempo 58 33.14 26.17 40.12 117 66.86 59.88 73.8
después del abuso comentan a 3
alguien lo sucedido?
¢Si-un nifio afirma que un 173 98.86 97.28 100.43 2 1.14 -043 272
adulto le ha causado dafio, se
le debe prestar atencién a
la acusacion?
¢ El maltrato esta presente si 159 90.86 86.59 95.13 16 9.14 487 134
un padre describe lesiones de 1
su nifio como auto-
infligidas?
¢ Maltrato se presenta cuando 160 91.43 87.28 95.58 15 8.57 442 127
se nota un retraso en la 2

blsqueda de atencién médica
para lesiones del menor por
parte de los padres

30



intomas de maltrato

i6n de signos y s
infantil en odontopediatras de M

to sobre la identificac

imien

Gréfico 4. Conoc

éxico.

z

120.00

98.86

98.29

***so[ op 2y1ed 1od Jousw [op souors| ered
BOIPAW UQIOUBYR ap epanbsnq B] Us Osensl
un ejou as opuend BlUasald as ojeseN?

N~
[Te)

91.43
4|
[ |

ésepibipul
-0INe OWO0J OUIU NS 9P S8UOIS3| 8q1IIsep
aJped un Is ajuasaid e1sa oyesjew |3?

90.86
|1

4
[ |

{UoIoBSNOE B
® ugIouale Jeysald agap 8| 8s ‘ouep opesned
ey 3] 0JNpPe un anb eLWIfe oylu un 15?

1

Lesiones relacionadas con abuso sexual

£ 0pIPaINS 0] UaINBe & UBIUSWIOD
osnge [ap sandsap odwian 0d0d [e souiu s07?

66.86
331|

¢£SO1[e 0 soIpaw sosalbul
ap Bl[IWe} U3 811nJ0 zaA elel A ezaigod
0D OPRUOIJE|aI BISa S3I0USL B OJel)few |3?

73.14

**op souSis uos ‘0S0[0uopo [e Jopuodsar
A solo
so| & JeJiw esed oulu [ap pepijiqisodwi e?

171268

78.29

¢[enxas osnge o1Aaid ueaipul 06ojoopo
16 OUIU [3p $81030NPas sojudIWeIodwo)?

73.14
6.86
1 I

¢[enxas
osnge ap sewsajqoud
UBdIpUI SO211RWOS0ISd Sewa|qoid?

90.29
7 |7
|

¢,091S1} OUOPUEBGE Jp louasaid
K [E1USP OPINIS3P B3 UQIDR[S1I0D BISIXT?

91.43
1 |5
[ |

~ | 11ueUI 0Snge ap djusuodwod Jas Jod
IR Sepe1SaAUI 195 UBGaP O][aN0 Ua SepIpIO?
—
N ¢IeBPIoDE BUINEN
N
N~ < I UOD UBIDOSE 35 Of[3N9 |3 UB SAUOJAION?
N
+
& — osnge uealpul
pud I SOPEUOIS|NAE SSIUBIP L0 S3UOISa| Sepliaday?
(o]
M~ .
I57) o | ésepejsjoq
M S 5P SOAITRDIPUI UOS BYjIfoW B US SBUOJBIOIN?
(2]
o o o o o o
S S =] S S S
o o o o o o
m [s0] © < N

Lesiones relacionadas con maltrato fisico

31



7.5 Nivel de actitudes de los Odontopediatras frente al maltrato infantil en México.

En la tabla 5 se muestra que al evaluar el nivel de actitud frente a la problemética de
maltrato infantil se obtuvo que el 95.43% presentarian una actitud favorable frente a un
posible caso de maltrato infantil y el 4.57% nivel de actitud desfavorable, en el cual el
52.57 % estan totalmente de acuerdo con reportar a las autoridades competentes, el 64%
esta totalmente de acuerdo con tener un trato digno con los pacientes diagnosticados con
maltrato infantil reportando en la historia clinica y ofreciéndoles un tratamiento integral.
El 42.86% est4 totalmente de acuerdo en realizar la historia clinica con un enfoque de
riesgo hacia el maltrato infantil, el 69% esta en desacuerdo de solo limitarse a realizar el
tratamiento de cavidad oral sin realizar un tratamiento integral

La gran mayoria de encuestados estan de acuerdo en que si un nifio afirma que un adulto

le ha hecho dafio se debe intervenir en el caso.
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Tabla 5.
Nivel de actitudes de los Odontdlogos frente al maltrato infantil de los Odontopediatras de
México

Frecuencia Porcentaje IC 95%

Nivel de actitud

Favorable ( 20-30) 167 95.43 92.33 98.52
Desfavorable (19-0) 8 4.57 1.48 7.67
¢ En caso de maltrato infantil lo mas adecuada seria reportar a las autoridades?
Totalmente en desacuerdo 6 3.43 0.73 6.12
En desacuerdo 2 1.14 -0.43 2.72
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 8.00 3.98 12.02
De acuerdo 61 34.86 27.80 41.92
Totalmente de acuerdo 92 52.57 45.17 59.97

¢En caso de sospecha de maltrato se debe garantizar un trato digno y respetuoso, durante
todo el proceso de atencion con énfasis en la proteccion del nifio?

Totalmente en desacuerdo 10 5.71 2.28 9.15
En desacuerdo 0 0.00 0.00 0.00
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1.14 -0.43 2.72
De acuerdo 51 29.14 22.41 35.88
Totalmente de acuerdo 112 64.00 56.89 71.11

¢ Cuando se realiza la historia clinica se debe hacer un enfoque de riesgo hacia el maltrato
infantil?

Totalmente en desacuerdo 6 3.43 0.73 6.12
En desacuerdo 4 2.29 0.07 4.50
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 11.43 6.71 16.14
De acuerdo 75 42.86 35.53 50.19
Totalmente de acuerdo 70 40.00 32.74 47.26

¢ En caso de maltrato infantil solo se limitaria a realizar el tratamiento a nivel de cavidad
oral sin brindarle atencion integral?

Totalmente en desacuerdo 50 28.57 21.88 35.26
En desacuerdo 69 39.43 32.19 46.67
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 12.00 7.19 16.81
De acuerdo 17 9.71 5.33 14.10
Totalmente de acuerdo 18 10.29 5.78 14.79

¢ Las mordidas observadas en el cuello deben ser investigadas ya que son un componente
del abuso infantil?

Totalmente en desacuerdo 3 1.71 -0.21 3.64
En desacuerdo 2 1.14 -0.43 2.72
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 4.00 1.10 6.90
De acuerdo 71 40.57 33.30 47.85
Totalmente de acuerdo 92 52.57 45.17 59.97
¢Siun nifio afirma que un adulto le ha hecho dafio se debe intervenir en el caso?

Totalmente en desacuerdo 6 3.43 0.73 6.12
En desacuerdo 1 0.57 -0.55 1.69
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 4.00 1.10 6.90
De acuerdo 58 33.14 26.17 40.12
Totalmente de acuerdo 103 58.86 51.57 66.15
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Grafico 5. Nivel de actitudes de los Odontélogos frente al maltrato infantil de los
Odontopediatras de México
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7.6 Practicas frente al maltrato infantil en Odontélogos de los Odontopediatras en
México.

En la tabla 6 se muestra que se evaluaron a 94 odontopediatras que han sido los que han
sospechado de maltrato infantil en sus pacientes, el resto no participo.

Al evaluar el nivel de practicas frente a la problemética de maltrato infantil se obtuvo
que 15.43% presentaron una practica adecuada , 38.29% practica inadecuada y el
46.29% no aplico ya que nunca se le a presentando un caso.

Se destaca que un considerable 75.53 % de los participantes no registra la sospecha de
maltrato infantil en la historia clinica de los pacientes mientras que solo 24.47% la
anoto. Este enfoque puede ser crucial para el reconocimiento temprano de posibles
situaciones de maltrato. Ademas, el estudio sefiala que el indicio mas prominente
observado en los nifios es el descuido y la malnutricion, aspecto que resalta la necesidad
de una vigilancia atenta en estas areas.

En cuanto a la indagacion activa, el 68.09% de los profesionales encuestados no
pregunta por conductas que podrian ser sefiales de maltrato infantil. Esta actitud
proactiva es fundamental realizarla para desentrafiar posibles situaciones de riesgo y
brindar la atencion necesaria.

No obstante, es preocupante constatar que un 71.28% de los profesionales aun no
incorpora de manera rutinaria un enfoque especifico sobre el maltrato infantil en sus
historias clinicas. Esta laguna podria tener implicaciones negativas en la deteccion
oportuna de casos de maltrato infantil, limitando asi la capacidad de los profesionales
para intervenir de manera adecuada en situaciones criticas.

Lo més preocupante es que solo el 13.83% contacto a la dependencia correspondiente

para realizar el reporte y denuncia mientras que el 96.81% no la contacto.
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Tabla 6.

Practicas frente al maltrato infantil en Odontélogos de los Odontopediatras en México

Frecuencia Porcentaje IC 95%
Nivel de préacticas
Adecuada 27 15.43 10.08 20.78
Inadecuada 67 38.29 31.08 45.49
Anoto la sospecha de maltrato infantil en la historia Clinica
Si 23 24.47 18.10 30.84
No 71 75.53 69.16 81.90
Indicios
Trauma del menor. 6 6.38 2.76 10.00
Otro indicio. 7 7.45 3.56 11.34
Descuido 31 32.98 26.01 39.94
Comportamiento temeroso. 19 20.21 14.26 26.16
Intento del nifio por ocultar una
lesion. 3 3.19 0.59 5.80
Lesion a nivel facial o cervical. 8 8.51 4.38 12.64
Todas las anteriores. 20 21.28 15.21 27.34
Conductas sospechosas
Si 30 31.91 25.01 38.82
No 64 68.09 61.18 74.99
Enfoque en el maltrato infantil
Si 27 28.72 22.02 35.43
No 67 71.28 64.57 77.98
Contacto con la dependencia correspondiente
Si 13 13.83 8.72 18.94
No 81 96.81 94.20 99.41
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Grafico 6. Practicas frente al maltrato infantil en Odontdlogos de los Odontopediatras
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7.7 Tiempo empleado, asignaturas y percepcion sobre nivel de conocimientos,
identificacion de casos y aspectos administrativos sobre maltrato infantil.

En la tabla 7 se muestra que al examinar la preparacion sobre el maltrato infantil, los
datos revelan que 37.14% de los encuestados recibid educacion sobre este tema en
psicologia y el 30.86% en odontopediatria, pero en la intensidad horaria se observa que
el mayor numero de encuestados manifiesta que fue de cero horas a 2 horas, ademas se
consideran el 69.57% que no estan preparados para diagnosticar el Maltrato Infantil y el
69.14%no recibieron una buena preparacion en el tema. El tema de maltrato infantil es
percibido como merecedor de mayor capacitacion por un contundente 98.86% de los
participantes, mientras que un 1% considera lo contrario.

El 80.57% de los encuestados no tienen en su consultorio un protocolo o guia para el
nifio maltratado y el 96% considera obligatorio reportar las sospechas de maltrato

infantil mientras que el 4% no lo considera obligatorio.
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Tabla 7.

Tiempo empleado, asignaturas y percepcion sobre nivel de conocimientos, identificacion

de casos y aspectos administrativos sobre maltrato infantil.

Frecuencia Porcentaje IC 95%

¢Durante el pregrado como odontdlogo cuales asignaturas hicieron énfasis en

maltrato infantil?

Pediatria 1 0.57 -0.55 1.69
Etica 6 3.43 0.73 6.12
Odontopediatria 54 30.86 24.01 37.70
Psicologia 65 37.14 29.98 44.30
Ninguna 49 28.00 21.35 34.65
¢ Cual fue la intensidad horaria destinada a la educacion sobre el maltrato
infantil?

0 horas 54 30.86 24.01 37.70
1-2 horas 64 36.57 29.44 43.71
3-4 horas 33 18.86 13.06 24.65
5-6 horas 10 571 2.28 9.15
7- 8 horas 7 4.00 1.10 6.90
Mas de 8 horas 7 4.00 1.10 6.90
¢ Considera que recibio una buena preparacion en el tema?

Si 54 30.86 24.01 37.70
No 121 69.14 62.30 75.99
Esta preparado para detectar el maltrato

Si 62 35.43 28.34 42.52
No 113 64.57 57.48 71.66
En escala de 1 a 5 para diagnosticar maltrato (1 es lo menos capacitado)

1 30 17.14 11.56 22.73
2 42 24.00 17.67 30.33
3 63 36.00 28.89 43.11
4 27 15.43 10.08 20.78
5 13 7.43 3.54 11.31
El tema merece mayor capacitacion

Si 173 98.86 97.28 100.43
No 2 1.14 -0.43 2.72
Me da igual 0 0.00 0.00 0.00
¢ Existe en su consultorio un protocolo o guia de atencion para el nifio

maltratado?

Si 34 19.43 13.57 25.29
No 141 80.57 74.71 86.43
¢ Considera obligatorio reportar las sospechas de maltrato infantil?

Si 168 96.00 93.10 98.90
No 7 4.00 1.10 6.90
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Gréfico 7. Tiempo empleado, asignaturas y percepcion sobre nivel de
conocimientos, identificacion de casos y aspectos administrativos sobre
maltrato infantil.
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7.8 Evaluacion del conocimiento, actitud y préactica de los odontopediatras de
México:
En la tabla 8 se evalud lo siguiente :

e Conocimiento
o Tuvieron un Alto conocimiento 152 odontopediatras con 86.86%.
o Consiguieron un Medio conocimiento 23 odontopediatras con
13.14%.

e Actitud
o Obtuvieron resultado favorables 168 odontopediatras con 96%.

o Resultado desfavorable 7 odontopediatras con un 4%.

e Practica
o 81 odontopediatras no aplican ya que ellos no se les ha presentado
ningun caso de maltrato infantil
o Practica adecuada 27 odontopediatras con 15.43%

o Practica inadecuada 67 odontopediatras con 38.29% (tabla 8).

Tabla 8.
Evaluacion del conocimiento, actitud y practica de los
odontopediatras

Frec %
L Alto 152 86.86
Conocimiento )

Medio 23 13.14

Actitud Favorable 168 96.00
Desfavorable 7 4.00

Adecuada 27 15.43

Préctica Inadecuada 67 38.29
No aplica 81 46.29
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8. DISCUSION

El maltrato y el abandono de los nifios y adolescentes es un problema social en aumento
que no se limita a las profesiones legales o de servicio social, sino también a la
Estomatologia (Morante et alli., 2009). En nuestro estudio se quiso identificar el
conocimiento, actitudes y practicas de los odontopediatras frente al maltrato infantil en
Meéxico, utilizando como herramienta de la encuesta cerrada; en el estudio hecho en
Texas, USA, se mandd por correo a mas de 1000 odont6logos de los cuales respondieron
383 (un 38%), donde la mayoria que respondio fueron odont6logos generales (Bsoul et.
al., 2003); en Brasil se envié un cuestionario a los 276 dentistas y 187 (68,0%) fueron
devueltos (Souza et. al., 2012); en nuestro estudio hecho México, se mandé la encuesta a
200 odontopediatras, de los cuales 175 quisieron participar, dando una participacion del

87.5%, un rango mas participativo en cuanto a otros paises.

Tanto en el estudio en el que se baso esta investigacion, como en este estudio, la
poblacion de muestra estuvo conformada mayormente por profesionales del sexo
femenino (59%) y en el presente (86.86%), ambos con un predominio de adultos jovenes
(Arrieta et. al., 2013), entrando un poco en contraste con el estudio hecho por Harris en

Escocia donde el 53% fueron hombres (Harris et al., 2013).

En nuestro estudio el nivel de conocimiento fue alto el 86.86% sobre maltrato infantil en
odontopediatras de México, se detectd que mas de la mitad de la poblacion encuestada
presenta buenos conocimientos en el tema al igual que en nuestro estudio, donde casi el
96% de la muestra exhibié un solido dominio al explorar la definicién de maltrato
(Arrieta et al., 2013)

En su contraparte un estudio hecho en Australia donde el 66.2% afirma no tener los
conocimientos necesarios para saber si un paciente sufre de abuso infantil
(Kugananthan, et al., 2021). Aunque en dicho estudio base ocurrido en Cartagena, el
conocimiento sobre la definicion de negligencia dental se detectd que, solo la tercera

parte de la poblacion sabia el verdadero significado, aso como un estudio hecho

43



anteriormente por Manea y Cols (Manea y Cols, 2007) (Arrieta et al., 2013) y en nuestro

estudio el 80% tiene informacion en cuanto a la negligencia dental.

Recientemente un estudio sobre el conocimiento de maltrato infantil de los periodoncias
y odontdlogos generales en iranies mostrd que el conocimiento de las periodoncias fue
significativamente mayor que el de los dentistas generales (Jahanimoghadam et al.,
2017). En nuestro trabajo lo realizamos directamente entre los odontopediatras de
Meéxico, ya que somos del personal de salud que estamos més cerca de los nifios y a una
edad muy acertada para detectar este tipo de maltrato.

Algunos estudios han expuesto que los estudiantes de odontologia no reciben suficiente
formacion formal sobre el maltrato infantil, aunque si tienen conocimientos sobre el

maltrato infantil y la responsabilidad ética y legal (Mele et al., 2023).

(Duman et al, 2021). informan un mejor nivel de conocimiento en el campo entre los
estudiantes de Australia, Jordania y los Estados Unidos, mientras que se encontré un

nivel mas bajo en los estudiantes de Turquia (Dan et al., 2021).

En cuanto a tener capacitacion formal en el tema sobre el abuso infantil, se encontr6 que
a nivel estudiantil de licenciatura el 56% de los estudiantes recibié capacitacion formal
sobre abuso infantil (Duman et. al., 2021), en Escocia alrededor del 29% y el 55% de los
encuestados habian recibido formacion universitaria o de posgrado en proteccién
infantil, respectivamente. (Harris et al., 2013) En nuestro estudio un 69.14% considera
que no recibid una buena preparacion sobre el tema, aunque el 69.54% no considera no

estar preparado para detectar maltrato infantil.

La herramienta principal para realizar un buen diagnostico es la historia clinica que
realiza el profesional que incluye las entrevistas al padre, madre o tutor y a la victima
(Morante et al., 2009).

En un estudio hecho en Turquia el 17,1% tuvo casos sospechosos de maltrato infantil,
similar a Brasil donde el 85.7% nunca ha sospechado de algin caso (Kural et al., 2017)
(Souza et. al., 2012). En contraste con nuestro estudio, donde el 53.71% si ha

sospechado , un 34.86% lo ha hecho en al menos 1-2 casos, un 13.14% en 3-4 casos y
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un 3.43% en 5-6 casos y el 46.29% nunca ha sospechado de algin caso , Similar a
Escocia donde el 37% habian sospechado abuso/negligencia infantil en uno o mas de sus
pacientes pediatricos, Brasil donde el 40.3% ya habia reconocido algin caso y en
Estados Unidos, donde casi el 50% de los dentistas que respondieron informaron que
habian sospechado al menos 1 caso de abuso infantil (Harris et al., 2020) (Nunes et al.,
2021) (Bsoul et al., 2003).

Lamentablemente los casos de denuncia son bajos en todos los paises, en Turquia sélo el
1% a denunciaron a las autoridades y en Brasil en un estudio un 6.1% y otro hecho con
méas anterioridad. En Escocia y México, la cifra sube un poco, un 11% al 13%
contactaron a la dependencia correspondiente, respectivamente (Kural et al.,
2017) (Harris et al., 2020) (Nunes et al., 2021). En Malaysia, solo el 14.8 % reporta los
casos (Hussein et al., 2016). El 76,0% nunca ha denunciado un caso (Souza et al. 2012).
Mientras que en nuestro solo el 13.83% contacto con la dependencia correspondiente.

Muchos estudios informaron que la principal barrera para notificar los casos es la
incertidumbre del diagndstico (Mele et al., 2023). Las razones en Turquia citadas con
mayor frecuencia para dudar en informar los casos de maltrato infantil, fueron la falta de
antecedentes adecuados (45%), la falta de conocimiento sobre el papel del trabajador de
la salud al informar los casos (18,3%) y las consideraciones sobre las posibles
consecuencias contra el nifio (18,8%).Al igual que nuestro estudio donde las razones
mas citadas fueron, no estar seguro del diagnostico (48.4%), No sabe a donde recurrir
(19.4%) y Miedo a que se tomaran represalias contra el nifio (9.7%) al igual que No esta
seguro de lo que dice el nifio (9.7%) (Kural et al., 2020) en Escocia el factor mas comun
que afecto la decision de derivar fue la "falta de certeza del diagnostico™ (74%) (Harries
et al., 2020). Al igual que en Noruega donde el motivo mas frecuentemente elegido para
no informar fue "inseguridad de su propia evaluacion” (90,4%). Presentando como
factores el conocimiento insuficiente sobre el maltrato infantil y su denuncia, el miedo a
las consecuencias para uno mismo y para la clinica dental y el miedo a las consecuencias

para el paciente y su familia (Bjarknes et al., 2019).
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Aungue en los estudios no se encontrd una relevancia sobre el género como barrera para
el diagndstico un estudio hecho en Italia observo que el género femenino es otro factor
que incide en la actitud y percepcion del maltrato infantil (Manea et al., 2007).

Se ha demostrado que la educacion afecta de manera relevante la deteccion vy
notificacion de casos de maltrato infantil por lo tanto se observa la necesidad de més
informacion y capacitacion en el reconocimiento y denuncia del abuso infantil (John et.
al., 1999) (Manea et al., 2007).

La mayoria de los odontdlogos (86,5%) expresd la necesidad de continuar con la
educacion sobre este tema (Kural et. al., 2020) al igual que querer capacitacion adicional
(86%) (Duman et. al., 2021) y estar dispuesto a aprender mas sobre el tema (62%)
(Hussein et al., 2016), al igual que nuestra investigacion donde el 98.86% cree que éste

deberia ser un tema que merece mas capacitacion en su formacion profesional.

Tanto en Pakistan como en nuestro estudio en México estan en acuerdo de la
importancia de reportar el abuso infantil, 78.3%y 96% respectivamente. Aunque el 58%
en Pakistan no toma ninguna medida en los casos sospechosos y el 24% en México
tampoco (Ali Khan et al., 2021).

En todos los estudios se demuestra la necesidad de aprender mas del tema y consideran
que es de suma importancia, para poder reportar los casos a tiempo y a sus despectivas

autoridades.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde la consulta odontoldgica todos los tipos de maltrato infantil pueden ser detectados
evidenciando presencia de lesiones orofaciales en cada uno de ellos. Por tanto,
corresponde a un compromiso ético y legal la continuidad en la formacion y

capacitacion relacionada con esta tematica que permita mirar el nifio integralmente.

La mayoria de los odontopediatras presentarian una actitud favorable frente a un posible
caso de maltrato infantil, en el cual estdn de acuerdo con reportar a las autoridades
competentes; mas de la mitad estd de acuerdo con tener un trato digno con los pacientes
diagnosticados con maltrato infantil reportando en la historia clinica y ofreciéndoles un

tratamiento integral.

Ante la sospecha de maltrato infantil, el odontélogo tiene la obligacion ética y legal de
denunciar el caso a las autoridades competentes. La denuncia oportuna puede ayudar a

proteger al nifio y evitar que sufra mayores dafos.

Al abordar esta problematica desde una perspectiva odontoldgica, se espera contribuir al
desarrollo de protocolos y guias de actuacion que permitan a los odontopediatras

desempefiar un papel mas activo en la proteccion de los derechos de los nifios y nifias.

Esta investigacion es fundamental para mejorar la respuesta de los odontopediatras
mexicanos ante el maltrato infantil y, en Gltima instancia, contribuir a la proteccion de

los derechos de los nifios y nifias.
Para mejorar la deteccidn y denuncia del maltrato infantil, se recomienda:

e Capacitacion: Implementar programas de capacitacion continuada para los
odontdlogos, con el objetivo de mejorar sus conocimientos sobre las diferentes

formas de maltrato infantil y las estrategias de deteccion.

e Protocolos: Desarrollar protocolos claros y concisos para la evaluacion y el

manejo de los casos sospechosos de maltrato infantil.
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e Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar la colaboracién entre los odontdlogos,
los médicos, los trabajadores sociales y otras instituciones involucradas en la

proteccion de la infancia.

e Sensibilizacion: Realizar campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion en
general y a los profesionales de la salud, con el objetivo de aumentar la

conciencia sobre el problema del maltrato infantil.
Los resultados de esta investigacion contribuiran a:

e Aumentar la conciencia sobre el papel de los odontopediatras en la prevencion

del maltrato infantil.
e Identificar las areas de mejora en la formacion y practica de los profesionales.

e Desarrollar programas de capacitacion y protocolos de actuacion para la

deteccidn y reporte de casos de maltrato infantil.

e Promover la colaboracion interdisciplinaria entre los profesionales de la salud.
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11. ANEXOS
CUESTIONARIO
Instrumento.

Confiabilidad con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. por lo que la consistencia
interna global entre los resultados fue de 0.8529 (Lo cual cae en el nivel “Alto” del

andlisis de consistencia o confiabilidad del instrumento)

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL MALTRATO
INFANTIL EN ODONTOPEDIATRAS DE MEXICO

1. Edad: 2. Sexo: F M 3. Tiempo de egresado: 4. Facultad de

egreso: publica privada
5. ¢Qué entiende usted por maltrato infantil?

A. El abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato fisico y/o emocional,

abuso sexual, abandono o
trato negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafio real o

potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el

contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder.

B. El abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato fisico y/o emocional y

abuso sexual, de la que

resulte un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la

dignidad del nifio.

C. El abuso o maltrato infantil de menores a abarca abandono o trato negligente,

explotacion comercial o de otro
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tipo, de la que resulte un dafio real o potencial para la salud y la supervivencia.

D. El abuso o maltrato infantil de menores abarco explotacién comercial o de otro tipo,

de la que resulte un dafio

real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el

contexto de una

relacion de responsabilidad, confianza o poder.

E. Ninguna de las anteriores.

6. Cuales signos, o patologias que indicarian que un nifio ha sido maltratado?

A. Lesiones con la forma o huella de un objeto o lesiones en zonas posteriores, dorso de

las manos, espalda y
gluteos o cualquier fractura.

B. Hematomas localizados en areas expuestas (en general son pocas, no tienen forma

limitada, no

tienen un patron definido)

C. Si presenta flujo, secrecion, sangrado, lesiones o cicatrices en genitales o ano.
D. Todas las anteriores

E. Ninguna de las anteriores

7. A que se le llama Negligencia Dental?

A. Indice alto de caries y presencia de enfermedades periodontales

B. Multiples fracturas dentales asociadas a golpes o caidas.

C. Succion labial
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D. Ay B son ciertas

E. Todas las anteriores

8. Cuél es la responsabilidad de los odont6logos con respecto al maltrato infantil?
A. Notificar el caso a las autoridades competentes

B. Resolver el problema mediante el dialogo con los padres.

C. Prestarle poca importancia debido a que no es mi area.

D.AyB

E. Ninguna de las anteriores

9. Durante su pregrado como Odontologo, en Cual(es) de esta (s) asignatura(s) hicieron

énfasis en el manejo del
maltrato infantil?

A. Salud familiar B. Etica para el odontdlogo. C. proyeccion social. D. Odontopediatria

E. Educacién en salud F. Otras

asignaturas cuales

10. Conoce usted algun protocolo o guia de atencion para el nifio con maltrato infantil

desde la consulta odontoldgica?

Si No Cual

11. Segun su criterio cual es la primera institucién donde se debe reportar la sospecha de

maltrato infantil desde la

consulta odontoldgica? A. Bienestar familiar B. Comisarias de Familia C. Policia D.

Fiscalia E. No se debe reportar.
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12. En caso de sospechar sobre un caso de maltrato infantil desde la consulta

odontolégica lo més adecuada seria
reportar a las autoridades?

A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

13. En caso de sospecha de maltrato infantil se debe Garantizar un trato digno y

respetuoso a la victima y a su familia

durante todo el proceso de atencion con énfasis en la proteccion del nifio, mantener la

calma y garantizar ayuda en la
medida de las posibilidades.

A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

14. Cuando se realiza la historia clinica se debe realizar la inspeccion y anamnesis

haciendo un enfoque de riesgo hacia

el maltrato infantil?
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A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

15. En caso de detectar un caso de maltrato infantil en la consulta odontoldgica solo se

limitaria a realizar el tratamiento

a nivel de la cavidad oral sin brindarle una atencion integral, por miedo a represion por

parte del agresor?

A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

16. Las mordidas observadas en el cuello de un nifio o en zonas menos accesibles deben

ser investigadas, ya que marcas

de mordidas son con frecuencia un componente de abuso infantil el cual hay que

denunciarlo?
A. Totalmente en desacuerdo
B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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D. De acuerdo
E. Totalmente de acuerdo

17. Si un nifio con facilidad afirma que un adulto le ha causado dafio, se le debe prestar

atencion a la acusacion e
intervenir en el caso?

A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

18. Sospecha usted actualmente que alguno de sus pacientes es victima de maltrato
infantil? A. Si B. No

19. Ha sospechado alguna vez con base a su experiencia clinica de algin caso de

maltrato infantil?

A. Si B. No C. Cuantas veces ha sospechado

Si su anterior respuesta es negativa pase a la pregunta 26

20. Su primera conducta cuando sospechd del caso de maltrato infantil fue:
A. Habl6 con los padres del nifio.

B. Buscé ayuda de un pediatra

C. Llamé a la policia

D. Se qued¢ callado
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21. En caso de haberse quedado callado su razon fue:

A .No estar seguro del diagnostico.

B. Miedo a que se tomaran represalias contra el nifio.

C. No sabe a donde recurrir

D. Miedo a represalias en contra suya

E. Miedo a perder el paciente y que este no vuelva mas

F. Emplear mucho tiempo en realizar trdmites y denuncias
G. No esta seguro de lo que dice el nifio.

22. Anotd la sospecha de maltrato infantil en la Historia Clinica? A. Si B. No
23. Cudles fueron los indicios para su sospecha?

A. Trauma del menor

B. Comportamiento temeroso del nifio

C. Intento del nifio por ocultar alguna lesion

D. Lesion a nivel facial o cervical sospechosa de maltrato
E .Indicios de descuido como desaseo, malnutricion

F .Todas las anteriores

24. Preguntd usted durante la atencion odontolégica o en la visita domiciliaria por

conductas sospechosas de maltrato
infantil a los padres o acudientes del nifio? A. Si B. No

25. Cuando realiza la historia clinica de Odontopediatria realiza la inspeccion y

anamnesis haciendo un enfoque de
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riesgo hacia el maltrato infantil? A. Si B. no
Marque con V si es verdadero o F si es falso el enunciado:
26. Los moretones en la mejilla pueden indicar bofetadas o pellizcos en la cara.

27. Repetidas lesiones en la denticion que den como resultado dientes avulsionados o

dientes con cambios de color
pueden indicar un trauma repetido de abuso.

28. Los moretones observados alrededor del cuello generalmente estan asociados con un

trauma accidental.

29. Las mordidas observadas en el cuello de un nifio 0 en zonas menos accesibles debe

ser investigadas, ya que marcas
de mordidas son con frecuencia un componente de abuso infantil

30. Existe una fuerte correlacion entre el descuido dental y la presencia de abandono

fisico.
31. Problemas psicosomaticos por parte del nifio pueden indicar abuso sexual.

32. Comportamientos seductores de un nifio hacia el personal odontolégico pueden ser

un indicativo de previo abuso
sexual del nifio

33. La imposibilidad del nifio para mirar a los ojos y responder al personal odontolégico,

puede ser un signo de abuso
sexual.
34. El maltrato de menores se asocia principalmente a las tensiones de la pobreza y rara

vez
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ocurren entre personas con ingresos medios o altos.

35. Los nifios que han sido victimas de abusos suelen decirle a alguien poco después del

abuso.

36. Si un nifio con facilidad afirma que un adulto le ha causado dafio, se le debe prestar

atencion a la acusacion

37. El maltrato infantil puede estar presente si un padre describe lesiones de su nifio

como un auto-infligida

38. El maltrato infantil puede estar presente si un padre informa que las lesiones del nifio

fueron infligidas por el
hermano del nifio.

39. El maltrato infantil puede estar presente cuando se nota un retraso por parte de los

padres en la busqueda de
atencion médica para tratar lesiones del nifio.

40. En su ultimo nivel de formacion profesional cual fue la intensidad horaria destinada

a la educacion sobre el maltrato
infantil

A. 0 horas

B. 1 -2 horas

C. 3 -4 horas

D. 5-6 horas

E. 7-8 horas

F. Més de 8 horas
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41. Considera que esta recibio una buena preparacion sobre el tema del Maltrato infantil
en la Facultad? A. Si B. No

42. Se considera preparado para poder detectar y proceder correctamente ante un caso de
maltrato infantil? A. Si B.

No

43. En una escala de 1 a 5 que tan apto se considera usted para el diagnostico maltrato

infantil?

44. Cree que éste deberia ser un tema que merece mas capacitacién en su formacion

profesional?
A. Si

B .No

C. Me da igual

45. Existe en su consultorio un protocolo o guia de atencion para el nifio con maltrato
infantil? A. SI B. No

46. Considera usted obligatorio reportar las sospechas de Maltrato Infantil desde la

consulta Odontolégica? A. Si B. No

Si tiene alguna experiencia , testimonio o comentario favor de escribirlo aqui todo es de

manera anénima .

El cuestionario que se utilizo esta validado, se tiene una tesis y un articulo cientifico con
este cuestionario del mismo autor. (Katherine Arrieta Vergara, Shyrley Diaz Cardenas,
Ketty Ramos Martinez Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 129-1
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Abstruct

Introdwction: Child maltreatmeent & an important public health problems the timely detection of signs
and sympioms of abuse in the orofacial region places the pedistric dentist in a strategic situstion. with the
capacilty o recognize, regisier and repaort suspicious cases.

Ohjective: To review the lilerahare on oral kesions related to child abuse and the role of the pediatric
dentizt in the dental office.

Methodology: A search was camried ot in the MEDLINE PubMed dambases from 2016 to 2020, using
the keywands: “Abuse children denisst. child phy=ical abuse, meglect dentistry™.

Results: Pediatric dentists should have comprehensive knowledge abowt the detectson of child abuse and
s . All types of malireatment can be presented in the demial offics; in
relatson to physical makreatment they repont lacemtions, tears of the lab&al frenulum, fractured teeth.
avulsed teeth amd hematomas: m relation to sexual abuse, the mouth is a frequent site of abuse and
sexually transmified infections such as gomorrhea are pathognomonic; [ate sttention o oml dseses such
&% Caries Cam Cause severe compromises in the child related o dental neglect.

Conclusion: The pediatric demtist represents a valuhble buman resource in the detection ansd reporting of
child abuse aking into account the type of orofacial lesions m relation to 2ll types of abuse.

Keywords: Child maltreatment, abese children dentist, child phy=sical abuse, neglect dentistry

L Introduction

Child abuse: An important health problem since the ttmely detection of signs and sympioms of
abuse in the orofacial region places the pediatric dentist in a strategic position, with the
capacity o recogni®e, negister and report suspected cases [,

The WHO defines child malireatment as the abuse and neglect o which children under 18
wears of age ane subjected, and includes all types of physical or psychological abuse, sexuwal
abuse, neglect, megligence and commercial or other types of exploiation that camse or may
cause harm 1o the health, development, dignity and endanger the survival of the child, in the
conbext of a relationship of responsibiliny, trust or power

Influencing factors are mulifactoral: poverty, domestic violence, drug abuse, onwanted
pregnancy and other factors P4 Children with physical or mental disabilities or other

behavioral disorders ane an greater risk of abuse

Pediatric dentisis ane in a favorable positon o recognize child abuse, with oppormunities o
observe and evaluste not only the physical and psychological condition, but also the family
environmsent . They should be alert from the first dental consultation considering that
approximately 60-75% of child abuse victims present head, face and mouth njares 1),

There is linde evidence and review of child abuse in the field of dentistry, thus the aim of this
stady is o review the literature on child maliecatment, in pamicular orofacial injuries,
suspected of plhiysical maltreatrment, sexual abuse, and dental neglect.

L Materials and methods

Articles on the subject published through the PubMed, SOOPUS and Google Scholar

databases were analy®ed, with ermphasis on the last $ years. The quality of the articles was
—yy~

70



AFECTO

Contra El Maltrato Infantil
La Asociacion Afecto contra el maltrato infantil
Certifica que:

Tayra Stephanie Hernandez Contreras

Asistié al curso

Violencia contra la muger - ciclo profesional

En modalidad virtual, con una intensidad de 70 horas
mayo de 2021 - Bogoti D. C. - Colombia

A

Directora Ejecutiva

71



5"“ By \ Tayra Stephanie Hernandez Contreras' Marcela Montes Villarreal " Shyrley - -
DlazCardenasaManaTeresa Pérez Quintero " UNIVERSIDAD AUTONOMA DE "o y
Wi NUEVO LEON. Facultad de Odontologfa, Posgrado de Odontopediatria UANL' [l

NI

Alerta ol Odontopediatra:

Maltrato Infantil

72



TABLA DE CONTENIDO

Presentacion del evento
Ponencias
Alerta para el odontopediatra: maltrato infantil (Articulo de Revisidn)

Tayra Stephanie Hernandez Contreras, Marcela Montes Villarreal, Maria Teresa Pérez Quintero, Shyrley

Diaz Cérdenas

Negligencia, una modalidad del maltrato infantil detectada desde la consulta odontoligica
Andrea Castro Herndndesz, Ysabel Cristina Zamudio, Lelimar Palencia Torres

Negligencia: una mirada desde la odontopediatria.

Franciseo Miguel Soto Pacheco, Gloria Elena Pérez Trespalacios

Dolor crinico Crineo-cérvico-mandibular relacionado con experiencia de abuso sexual: el cuerpo
grita lo que la boea calla

Maritza Roa Gomez
Rompiendo esquemas: retos de la odontologia frente a la tradicion indigena
Miriam Castilio Mendoza, Luis Armando Vila Sierra

Prevalencia de Trauma Dentoalveolar y sospecha de maltrato infantil en poblaciones vulnerables

de Cartagena

Shyrley Diaz Cardenas, Maria José Pévez, Juan Andrés Atencia

Niiios y adolescentes con fisuras labio palatinas: condicion predisponente al maltrato infantil
Maria del Pilar Bernal P, Oscar Mauricio Montaio

Curriculo académico del estomatélogo pediatra para el diagnéstico, tratamiento v prevenciin del

maltrato infantil

Angela Liliana Grandas Ramirez

73



#MASALLADELABOCA

dde Junto 2021

# Universidad
de Cartagena

1adia ¢

74



* Universidad
2\~ deCartagena
PR Fundadaen 1827

El Grupo Interdisciplinario de Deteccidn del Maltrato Infantil en Odontologia, GIMIO

Agradece a:

Tayra Stephanie Hernandez Contreras

Por su participacion como Ponente en el:
Ill Encuentro de Experiencias de Maltrato Infantil en Odontologia

Realizada de manera virtual por plataforma Zoom en la Cludad de Cartagena de Indias DTy C,
Alos (4) dias del mes de Junio de 2021

Con un valor académico de 4 horas

AL iy i,

MIGUEL MATURANA MELENDEZ MEY DIAZ CARDENAS
gcultod de Odntologle Directora Grupo GIMIO
artagens Jefe Odontologlo Preventiva y Sacial
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&7 Universidad

A\ deCartagena

PR Fundadaen 1827

El Grupo Interdisciplinario de Deteccidn del Maltrato Infantil en Odontologfa, GIMIO
Agradece a:

Tayra Stephanie Herndndez Contreras, Marcela Montes Villarreal, Shyrley Diaz
Cardenas, Marfa Teresa Pérez Quintero

Por su participacion como Ponente en el:
Ill Encuentro de Experiencias de Maltrato Infantil en Odontologia

Realizada de manera virtual por plataforma Zoom en la Ciudad de Cartagena de Indias DTy C,
Alos (4) dias del mes de Junio de 2021

Con un valor académico de 4 horas

MIGUEL MATURANA MELENDEZ SﬂVRlEY DIAZ CARDENAS
acultad de Odontologia Directora Grupo GIMIO
Cartagena Jefe Odontologla Preventiva y Social
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AFECTO

La Asociacion Afecto contra el maltrato infantil
En desarrollo del proyecto de eapacitacion infernacional PROCAPI de la

Sociedad Internacional para la Prevencion del Maltrato y la Negligencia Infantil, ISPCAN

Certifica que:

Tayra S. Hernandez Contrerg

C. E. 8.119.944.907
Cumplio con todos los requisitos para aprobar la diplomatura

( Intervencion del Maltrato y el Abuso Sexual Infantil &
En modalidad virtual, con una intensidad de 120 horas en su XXXII edicion
junio de 2021 - Bogota D, C. - Colombia

S diy

Drrectora Epecutiva
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Il Encuentro
Experiencias de Maltrato Infantil desde la
Odontologia: #masalladelaboca

Programacion

Viernes 4 de Junio, Entrada Libre y certificada

Hora Ponente Nombre de la Ponencia
9.00-9:15 am Mas alls de la Boca
Shyrley Diaz Directora GIMIO
Gloria Pérez Trespalacios ¥ .
915930 am Fr Soto Pacheco Negligencia: una mirada desde la odontopediatria
9:30-9:45 am Maritza Roa Gomez "El cuerpo grita lo que la boca calla®
. Disefio e Impl ion de una inter ion por gram sobre Maltrato Infantil en estudiantes
9:45-10:00 am Sthefanie del Carmen Perez Puello "o Siatri
Tayra Steph H dez C
Marcela Montes Villarreal i
10:00-10:15a.m Shyrley Diaz C Alerta al odontopediatra ; Maltrato Infantil
Maria Teresa Pérez Quintero
2 Miriam Castillo Mendoza Rompiendo esq: retos de la odontologia: frente a la tradicion indi que alos
10:18-10:30M Luis Armando Vila Sierra nifios :
10:30-10:45 am Claudia Patricia Cabrera Ramos La Od gla y F diologia en Union Mas alla de la Boca
10:45-11:00 am Maria del Pilar Bemal Pardo Nifios y con fisuras labio-palats condicion predi: al mal infantil
11.00-11:15 am Andrea Castro Hernandez Negligencia, Una Modalidad del M: Infantil
e Curriculo académico del Estomatélogo Pediatra para el diagnosti i yp ion del
11151130 am Angela Liliana Grandas Ramirez aaltrato Infanel
Shyrley Diaz C
11:30-11.45am Juan Atencia Trauma d Iveolar y Sospecha de MI en O« gl
Maria José Pérez
11:45-12m Shyriey Diaz Reflexién y Conclusiones

Isabel Cuadros Ferré
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AFECTO

Contra El Maltrato Infantil

La Asociacién Afecto contra el maltrato infantil

Certifica que:

Tayra Stephanie Hernandez Contreras

CC 8119944907

Asistio al curso

PreASI: prevencién del abuso sexual infantil
En modalidad virtual, con una intensidad de 40 horas en su XXIII edicion
Cohorte de febrero de 2021 - Bogotd D. C. - Colombia

Coprdinador Educacion Virtual Tutor Maestro Directora Ejecutiva
Asociacion Afecto Asociacion Afecto Asociacion Afecto

P s
g,hlemAci_?lzc VI L
Guillermo Camacho Cabrera Ts?lil%ﬁﬁ%ﬁ%p%
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA CONBIOETICA-19-CEL001-20240417

Comision de Revision Bioética

Para: Dra, Myriam Angélica De La garza Ramos
Fecha de recepcion:  Octubre 2024

Titulo: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL ODONTOPEDIATRA
FRENTE AL MALTRATO INFANTIL EN MEXICO

Para:  Tayra Stephanie Hemandez Contreras

El presents es referencia para protocolo de investigacibn mencionado en la parte superior.

En Iz deliberacion de este comité, los procedimientos en dicha aplicacidn conformada por las reglas y
& reglamento del DHHS y de la FDA en relacion con los temas de use humano. La aprobacion g2
otorga durante un aflo,

Como condicion para aprobar la investigacion, el responsable de Ia investigacion debe de haber leido,
establecido y firmado el escrito adjunto de nuestro Documento Federal de Sequridad,

Ademas, el responsable de la Investigacion acuerda o siguiente:

1. A dar informacién mediante un reporte de revisién peribdica, necesania para la revision de
estewotombpwmddmwé.mhmalosapmpladosmewudmsgoyasmﬁr
que el protocolo esté siendo guiado con las recomendaciones y la supenvision del comité, pero
dichos intervalos no deben tener més de un afio desde su inilo.

2. Proveer al comité la forma del reporte periddico de revisian, asi como el reporie final cuando
concluya su proyecto.

3 Busooonwdocunmbdewmmﬁnﬁnhiﬂonmdomesﬁaeshﬂo.elremﬁnd

aprobado por ef comité IRB impreso definiendo su periodo de aprobacién;

4. Reportar cuaiquier evento adverso relacionado con el estudio y que pudiera afectar la salud

mental y fisica del paciente.
5. Este estudio esta sujeto a registro durante este periodo de tiempo.

Los registros relacionados con las acciones del comité referentes a este protocolo estan en el archivo

en la oficina de Division de Estudios de Posgrado y de Investigacion de esta Facultad,

Facha de aprobacién: Oclubee del 2024
Penodo aprobado: Celubre del 2025
Responsable de fa Investigacion: Dra. Marcela Montes Vilarreal

1/4
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Comité Institucional Investigador 7
. ///
Maldonado

La siguiente infonniibn describe las res
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn,

Dra. Margarita Reyna

e ekt
/ Dr. Jaime Adrian Mendoza Tijerina
i Maltiple Seguridad, de 1
ponsabilidades tomadas del Documento de archivo :«Ia ok e i

Facultad de Odontologia, junto con la Ley Feder:

Investigacion para la Salud (SS, 1987) ANEXO |.

La aprobacién del protocolo esta sujeta a estas reglas:

a)

b)

]

d)

e)

proteccion de los derechos ¥ ¢l bienestar del

Los investigadores declaran y aceptan su responsabilidad para Ia

humano asi como garantizar su integridad.
Los investigadores que intenten involucrar investigaciones con humanos no estaran exentos de la aplicacion de

nuestras leyes federales y universitarias.

sables de otorgar una copia de 2 aprobacion del IRB firmada, y el documento de
menos que el IRB elimine este requerimiento. Todos los

ardados en la oficina administrativa de investigacion.

Los investigadores son respon:
consentimiento de cada periodo de tiempo a
documentos de consentimiento firmados serna gu

Los investigadores reportaran con rapidez los cambios propuestos en las actividades de investigacion

relacionados con humanos al IRB.

Los investigadores son responsables para reportar el progreso de Ia investigacion a la oficina administrativa de
investigacién, tan a menudo como se describe en las bases de riesgos del IRB, pero no menos de una vez al

ano.

or, ni asociados interinstitucionales, no institucionales en acuerdos de
investigacion podran buscar para su beneficio obtencion de créditos, la utilizacion de la
informacién de las intervenciones con el paciente que consfituyan una violacion a las garantias
de su atencion médica, sin la aprobacion del IRB. Un médico debera proveer seguridad
ética/medica al paciente con la revision y aprobacion del IRB, exigido por la ley.

Ni el investigad

2/4
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g) Los investigadores deberan notificar al IR, a la oficina de Investigacion Administrativa y a 1as
instituciones oficiales el intento para la admision de material humano qué vayan a sef
utilizados en los protocolos de investigacion.

Capitulo 1, capitulo 13, Prevalecers el criterio de respeto asu dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar, por lo cual se solicitaré a los pacientes su aprobacion voluntaria,

Articulo 14. Fraccion V. Se contara con el consentimiento informado y por escrito del su]_eb_de
investigacion, en este caso se solicitard el consentimiento informado del paciente previoala aplicacion
de los instrumentos.

Fraccion V1. Todos los estudios seran realizados por profesionales de |2 salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humana, bajo 12 responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud.

Fraceion VIl y VIll. Se contaré con el dictamen favorable de la Comision de Investigacion y Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn; la colecta de los datos se
realizara solo cuando se cuente con dicha autorizacion.

3/a
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Atticulo 16 semmuammmmmmmmv-qmmuw"*””m‘
Arficuio 17, Fracoitn | Esta investigacon (es) debe de considerarse coma isgo minima

Articulo 18 y 21, mmmmammwmwmahmm
recibira una explicacin clara y compiela de lo siguente:

1) Justcacion 02 los objetivos de imvesigackin. ,

] Lummmumamywmw.wwmummmm
procedimianios que son experimentales.

3) Las molestias o iesgos esperados.

4) Los beneficios que posda cbiener.

5 mwwmmmewﬁdem.

6) uwla«mmamummymmumpmmm
wu.mymmwmmaummmdmmdd
sujeto.

7) uumammummmmmwmrmnmwammd
mdb.dnqmwdomwpldmmwﬂmmwmdoymn

8) ummummumammmmhmmwmm
irformacian relacionada con su privacidad.

Heleldoymddom&smmmm

Flm\aﬁ‘ﬁmsmdu Principai
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