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RESUMEN INFORMATIVO

El maltrato infantil es un problema social muy frecuente hoy en dia, por lo que es
necesario que el estudiante de odontologia esté capacitado para detectar si un paciente
ha sido o es victima de algun tipo de abuso, para reportarlo y evitar que la situacién
empeore. Es por esto que esta investigacion se plantea disefiar una guia didactica para
la deteccion de maltrato infantil que le facilite el aprendizaje al estudiante. Se trata de
un proyecto factible ya que se evalla si existe la necesidad del disefio de la guia
didactica. Una vez aplicado el instrumento a los estudiantes, se encontrd que el 100%
sabe lo que es el maltrato infantil, pero no tienen el conocimiento necesario para
detectarlo, protocolo a seguir y a quién acudir. Por esta razén se disefid una guia
didactica que permita la deteccion de maltrato infantil en los pacientes que acuden a

la clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez.

Palabras Clave: Maltrato infantil, disefio, guia, deteccion.
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INTRODUCCION

La formacién académica del odont6logo debe contener el abordaje de todo
tipo de situaciones, ya que al atender a un paciente, este se puede encontrar en
escenarios que involucran la salud y hasta la vida del mismo, requiriendo una
atencion precisa e inmediata de manera consciente y responsable con la finalidad de
aumentar la calidad de atenciéon y la seguridad que este pueda ofrecerle a sus

pacientes en determinada situacion.

El maltrato infantil es uno de los problemas mas serios y complejos de nuestra
sociedad. Las lesiones producidas en el nifio por el maltrato pueden ser tanto fisicas
como mentales y repercutiran en el futuro no sélo de él, sino en toda la sociedad.
Como profesionales de la salud, se deben tener los conocimientos y preparacion
necesarios para reconocer y explorar los casos posibles de abuso de nifios, porque

desempefian una tarea de maxima importancia para evitar la repeticion de la violencia

Es importante resaltar que la consulta odontologica se debe manejar de
manera integral y no solo concentrarse en la cavidad oral, se debe llegar a reconocer
todos los signos y sintomas caracteristicos de los casos de maltrato infantil, teniendo
claros los criterios para definir un diagndstico preciso y de esta manera poder
informar oportunamente a las autoridades competentes, ayudando desde esta

profesion a disminuir los casos que afecten a las familias de nuestra sociedad.

De acuerdo a esto se propone disefiar una guia, a través del analisis y
recopilacién bibliografica, que lleva como objetivo primordial proporcionarle al
estudiante y futuro profesional de la odontologia, una herramienta practica donde se
estipule que es el maltrato infantil y sus tipos, cuéales son sus signos y sintomas, tanto
fisicos como psicoldgicos, el protocolo a seguir en caso de encontrarse en una
situacion como esta, los organismos a los que puede acudir y mas informacion en

cuanto a este tema.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afio 2016, el maltrato
infantil se define como los abusos y/o la desatencidon de que son objeto los menores
de dieciocho afios, puede ser fisico, psicoldgico, sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que pueda causar un dafio a la salud, desarrollo o

dignidad del nifio, o incluso poner en peligro su vida.

Muchas veces el abuso se da en el seno familiar o en el entorno cercano al
menor. Padres, padrastros, familiares allegados, amigos cercanos o tutores son
frecuentemente responsables del maltrato sufrido. En todos los casos existe una
diferencia en la edad entre el maltratador y la victima, y también abuso de poder, que

implica un rol social dominante de quien causa el maltrato.

Si bien el maltrato infantil puede suceder en cualquier &mbito, existen algunos
factores de riesgo que aumentan las oportunidades de que un nifio o adolescente sufra
maltratos; como los nifios que no fueron deseados, que no cumplen con las
expectativas de los padres, que tienen alguna discapacidad fisica o mental (Serrano,
L. 2016).

Es importante destacar, que en algunos casos los adultos tutores que tienen
dificultades para establecer vinculos afectivos con sus hijos, fueron también
maltratados durante su infancia o tienen expectativas poco realistas en cuanto al
desarrollo de los infantes, y es por ello que tienen mayor riesgo de ser maltratadores.
Asi como las dificultades econdmicas en el hogar, el consumo de alcohol

o drogodependencia, familias que viven situaciones de violencia domestica, que
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sufren aislamiento en su comunidad o que tienen falta de apoyo de sus propios

familiares para cuidar a sus hijos (Serrano, L. 2016).

Segun un estudio realizado por el Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas (UNICEF) en el afio 2014, la violencia infantil ha llegado a extremos nunca
antes vistos. En cincuenta y ocho paises mas de la mitad de los nifios son
disciplinados mediante violencia en sus casas 0 en las escuelas, yen paises
como Tanzania, Kenia 0 Zimbabue una de cada tres nifias y uno de cada seis nifios ha
sufrido alguna forma de abuso sexual. Entretanto en paises mas desarrollados
como Estado Unidos, casi un 25% de las adolescentes y un 10% de los chicos han
sufrido algun tipo de incidente sexual, abuso, robo o asalto. EI mismo estudio sefiala
que seis de cada diez nifios en el mundo de entre dos y catorce afios sufren maltrato
fisico a diario. El porcentaje representa aproximadamente a 1.000 millones de nifios
que padecen maltrato por parte de sus cuidadores. La mayoria de los nifios sufren una

combinacién de castigos fisicos y psicoldgicos.

La Organizacion No Gubernamental Venezolana Centro Comunitario de
Aprendizaje (CECODAP) durante el afio 2017, sefiala que los casos de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes se incrementaron en el pais en un 52 % durante el
2016 con respecto al afio anterior. Se basé en el analisis hemerografico de 18.802
noticias publicadas en 34 periddicos el afio pasado. Asimismo, subraya que durante el
afio pasado la falta de alimentos en el pais constituy6 "un nuevo motivo de maltrato

infantil".

Ante estas cifras presentadas, CECODAP recomienda "fortalecer el sistema de
proteccion contemplado en la Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y
Adolescente (LOPNA), programas de atencion a nifios victimas y familias" y
recuerda que el Estado tiene la responsabilidad de "crear ambientes seguros para los

ninos".

18



Cabe puntualizar, que los nifios que sufren de algun tipo de maltrato poseen
caracteristicas fisicas y/o sociales, las cuales son el principal indicador de que existe
abuso. La importancia y severidad del impacto depende de la frecuencia del maltrato,
su intensidad y prolongacion en el tiempo, las caracteristicas del nifio (edad,
temperamento, susceptibilidad, habilidades sociales.), la presencia o ausencia de
violencia fisica, la relacion que tiene el menor con su agresor, el apoyo que reciba
este por parte de su familia, el acceso a atencién médica, psicoldgica y social. Cuando
el maltrato se da en nifios pequefios, menores de tres afios, es probable que no se
desarrolle el apego y por lo tanto se dafiaran sus habilidades sociales y su autoestima.
Al crecer, es probable que los nifios maltratados tengan dificultades para comprender,

graduar y regular sus emociones y sus impulsos. (Cabana, B. 2015).

Al llegar a la adultez, las personas que fueron maltratadas en su infancia
suelen transformarse ellos mismos en maltratadores de sus hijos. Con frecuencia
carecen de creencias positivas acerca de si mismos y del mundo que los rodea. En
general, tienen menos habilidades para reconocer o reaccionar ante el malestar de los
demas. Suelen interpretar las intenciones de sus padres 0 maestros como mas hostiles
de lo que verdaderamente son. Esto se debe, principalmente, a las continuas
contradicciones emocionales a las que son sometidos, pues una persona que se
supone que deberia cuidarlos y que ellos aman, en realidad los maltrata. También es
frecuente que como producto del maltrato durante la infancia se desarrolle el
aislamiento social, la delincuencia juvenil, el abuso de sustancias, el rechazo del
propio cuerpo, el miedo generalizado, o la aparicion de sentimientos de vergiienza o
culpa, o enfermedades tales como la depresion o el trastorno disociativo de la
identidad (Cabana, B. 2015).

Como consecuencia de los maltratos, la cavidad bucal puede ser lesionada,
bien sea en forma de abrasiones, laceraciones en mucosas, luxaciones o fracturas
dentarias. EI mecanismo de accion de la lesion intrabucal consiste en la introduccion

forzada y violenta, por parte del agresor de objetos; siendo tipica la lesion consistente
19



en laceraciones en la mucosa labial y luxaciones dentales laterales. Asi mismo, se
puede presentar la ruptura del frenillo superior causada por taparle la boca
bruscamente al nifio cuando esta llorando acompafiada de hematoma peri-bucal, signo

casi patognomonico del maltrato infantil (Soria, E., Perera, R., 2013).

Otro de los aspectos observables durante los actos de maltrato, puede ser la
presencia de contusion de forma directa en boca, que puede estar acompafiado de
fracturas o luxaciones de los incisivos superiores, con la marca de los mismos en la
parte interna del labio superior (Lachica, E., 2010; Soria, E., Perera, R., 2013). En
estos pacientes son comunes las piezas dentales con decoloraciones (necrosis),
traumatismos antiguos, fracturas, avulsiones o desplazamientos (Chavarria, A.,
Castro, S., 2008). Ademas en la cavidad bucal se pueden presentar lesiones por abuso
sexual, el frenillo lingual roto o el hallazgo de un eritema o petequias, sin evidente
etiologia y localizado en los limites entre el paladar blando y duro, puede indicar una
felacion (Soria, E., Perera, R., 2013).

En lineas generales, los sintomas y signos orales que se pueden presentar son:
dolor frecuente en piezas dentales, en labios por ulceraciones, limitacion del
movimiento de los labios, dolor en las encias, dolor en la lengua (Chavarria, A.,
Castro, S., 2008). En cuanto a las lesiones en tejidos duros, las mas frecuentes son las
fracturas de los incisivos superiores que pueden ser signo de agresion, la presencia de
caries rampantes, con antecedentes de dolor y cuya duracion es de varios dias, o con
infeccion o sangrado (Chavarria, A., Castro, S., 2008; Soria, E., Perera, R., 2013).

Ahora bien, el proceso de formacion académica de los estudiantes de
odontologia siempre ha representado riesgos, dada la naturaleza propia de la carrera
en la que su propdsito principal es la atencion de la salud bucal de seres humanos. Es
por ello importante considerar, la adecuada preparacion y adiestramiento del alumno
de pregrado de odontologia ante situaciones con nifios maltratados tanto fisica como

emocionalmente, ademas los implementos necesarios para identificar los mismos,
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siendo un problema la carencia o ausencia de alguno de estos aspectos tanto para el
estudiante y futuro profesional de la salud, como para el paciente; es por ello que se le
puede dar uso a los materiales didacticos de tipo impresos para que el estudiante
tenga una guia que le permita identificar de manera minuciosa todos los aspectos
indispensables para corroborar el diagnostico de un paciente que se encuentre bajo

maltrato.

En la Universidad José Antonio Paéz (UJAP) diariamente asisten decenas de
niflos a consultas odontoldgicas con evidentes cuadros de desnutricion, falta de
higiene, fracturas dentales, lesiones en labios y mucosa, entre otros, lo que lleva a
crear dudas en cuanto a si el paciente esta siendo objeto de un abuso mas profundo.
Por eso, una guia didactica, disefiado con ayuda de expertos en materia que contenga
la informacion necesaria que le permita al estudiante determinar si un nifio esta
siendo o no maltratado; de alli la importancia de que se tengan los conocimientos y
preparacion necesarios para reconocer y explorar los casos posibles de abuso de
nifios, porque desempefian una tarea de maxima importancia para evitar la repeticion
de la violencia, y quiza la muerte. Si no se avisa del maltrato, en méas del 50 por

ciento de los casos el abuso continuara.
Desde ésta perspectiva general, se formula entonces la siguiente interrogante:

¢Seréd necesario el disefio de una guia didactica que oriente al estudiante
sobre el manejo de pacientes maltratados tanto fisicas como emocionalmente durante
la clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez, en su proceso de

formacion académica?
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1.2 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Proponer el disefio de una guia didactica para la deteccion de maltrato infantil en la
clinica odontopediéatrica de la Universidad José Antonio Péez, Periodo 2017 - 2018.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la necesidad de crear una guia didactica que ayude a la
deteccion de maltrato infantil en pacientes que acudan a la clinica
odontopediatrica para Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017 -
2018

2. Establecer la factibilidad para disefiar una guia didactica que ayude a la
deteccion de maltrato infantil en pacientes que acudan a la clinica
odontopediatrica para Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017 -
2018

3. Disefiar una guia didactica para la deteccion de maltrato infantil en
pacientes que acudan a la clinica odontopediatrica de la Universidad José
Antonio Paez, Periodo 2017 - 2018

1.3 Justificacion

En la actualidad, en muchas familias venezolanas, se presenta una
despreciable realidad donde la ira, el resentimiento y la falta de responsabilidad,
ponen en riesgo la integridad de nifios, nifias y adolescentes. Actualmente las
estadisticas indican que en el presente afio 2017 el maltrato infantil en VVenezuela se

increment6 mas del cincuenta y dos por ciento en relacién con el 2016.

Toda violencia contra los nifios, y en particular el maltrato infantil en los diez

primeros afios de vida, constituye un importante factor de riesgo de otras formas de
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violencia y de problemas de salud a lo largo de toda la vida, como lo son, la
depresion, la dependencia de alcohol y droga, los intentos de suicidio, los trastornos
de panico y de estrés postraumatico, trastornos alimenticios y comportamientos

sexuales de alto riesgo, que a su vez pueden causar la muerte del individuo.

La violencia, en cualquiera de sus dimensiones, es inaceptable. No existe
justificacion alguna para tratar a un nifio, nifia o adolescente con violencia y es una
responsabilidad ciudadana prevenirla, asi lo establecen las leyes en la Republica
Bolivariana de Venezuela y asi lo asumen las politicas publicas en materia de infancia
y adolescencia. Como estudiantes del area de la salud, es fundamental saber detectar a
tiempo este tipo de situaciones, que vulneran los derechos de la victima y que a largo
plazo no solo afectaran a esta, sino también a la sociedad. Hay numerosos signos que
alertan de un posible abuso y que por diversas razones pasan de forma inadvertida (se
le presta poca atencién, no se tienen los conocimientos suficientes, se teme las
repercusiones juridicas...). Por todo ello es deber aumentar la atencion y los
conocimientos en este tema y asi poder tomar las medidas necesarias para detener

dicho problema.

La realizacion de este estudio seria de suma importancia a nivel social, ya que
no es un secreto la dificil situacion por la que atraviesa en la actualidad el pais, donde
lamentablemente la pérdida de valores, la crisis econdmica y la escasez de distintos
rubros béasicos han desencadenado en que el indice de maltrato infantil aumente sin
parar, por lo que es necesario que el estudiante este en la capacidad de detectar si el
paciente que asiste a la consulta odontopediatrica esta siendo victima de algln tipo de
maltrato (fisico o psicoldgico) para asi tomar las medidas necesarias en cada caso en
particular, asi mismo permitiria al estudiante y al docente escoger la estrategia de
adaptacion mas adecuada para el paciente, ya que no es lo mismo atender y adaptar a
la consulta odontoldgica a un paciente que no ha sido maltratado a uno que ha sido

maltratado de alguna manera, esto debido a que un nifio que ha sufrido de algun tipo
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de abuso puede sentir miedo al ser atendido, puede mostrarse agresivo o simplemente

mostrarse cohibido.

Por otra parte, a nivel académico seria positivo, ya que desde pregrado se le
brindaria al estudiante las herramientas necesarias para reconocer este tipo de casos al
momento de hacer sus pasantias o al momento de ejercer. A nivel legal, la
elaboracion de este trabajo de investigacion se justifica basandose en que en la Ley
Orgénica de Proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNA) se establece que todos
los nifios tienen derecho a la integridad personal (integridad fisica, psiquica y moral)
por lo que la sociedad y sobre todo el personal que trabaja en el &rea de ciencias de la
salud esta en el deber de detectar cualquier tipo de maltrato para brindarle al nifio la

atencion y proteccion que amerite.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El maltrato infantil es un fendmeno con graves consecuencias que pueden
durar toda la vida y esta afectando a muchas familias a nivel mundial, segin el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2016, la violencia es una de las causas de enfermedades que
llevan a la muerte, como el cancer, los problemas del corazon o el sida, porque las
victimas tienen un mayor riesgo de adoptar comportamientos como fumar, consumir

alcohol, drogas o tener relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion.

La violencia contra los menores de edad es un problema social que no se
limita a las profesiones legales o de servicio social, sino también a la Estomatologia.
El odontdlogo debe detectar, documentar, informar y ayudar a tratar a los nifios y
adolescentes que presenten este problema y prevenir episodios de maltrato.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la Investigacion son los estudios previos y trabajos de
grado, articulos e informes cientificos relacionados con el problema planteado, es
decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion con

el problema en estudio. (Arias, 2006).

A través de la revision de diversas fuentes, se logra obtener conocimiento
sobre la publicacion efectuada por Diaz, S., Gonzales, F. y Arrieta, K. Cartagena,
Colombia. (2013), que se denomina “Conocimientos, actitudes y practicas del
odontologo frente al maltrato infantil en la ciudad de Cartagena”, donde utilizando la
metodologia de un estudio descriptivo de corte transversal, en el que fundaron como
propdsito identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica que adopta el
odontoélogo frente a la deteccion del maltrato infantil en la consulta odontolégica en la

ciudad de Cartagena de Indias, apoyandose en un instrumento (cuestionario auto
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suministrado) previamente validado que incluye preguntas estructuradas, de seleccion
unica, y por seleccion de falso o verdadero, donde se indag6 conocimientos, actitudes
y practicas frente al maltrato infantil en 149 odont6logos que laboran o estudian
educacion continua en la ciudad, concluyeron —entre otras - que en cuanto a la
relacion entre nivel de conocimiento y factores socio-demograficos de los egresados
de las facultades de Odontologia se observd que es mayor el conocimiento en
egresados de las universidades publicas frente a las privadas y que en lo relacionado a
las préacticas para establecer la realidad en la sospecha de maltrato y reporte de este,
se encontrd una escasa participacion o intervencion del profesional a fin de realizar

acciones que atiendan la problematica.

Esta investigacion demostré que los profesionales egresados de algunas
universidades, en este caso colombianas, tienen fallas en cuanto a conocimientos,
actitudes y practicas frente al maltrato infantil, y en lo relacionado a las practicas para
establecer la realidad en la sospecha de maltrato y reporte de este, hay una escasa
participacion o intervencion del profesional a fin de realizar acciones que atiendan la
problematica, dificultando asi la calidad de servicios que dichos profesionales van a
ofrecer a la sociedad. Lo mismo ocurre en la Universidad José Antonio Paez, que a
pesar de su amplio pensum educativo hay debilidades respecto a este tema, por lo que
se considera necesario el disefio de una guia didactica que permita al estudiante

reforzar conocimientos sobre maltrato infantil en el area de pregrado.

Ferrey, J., Mondragon, R. y Medina, L. Ledn, Nicaragua. (2014), “Influencia
del maltrato infantil en el desarrollo cognitivo de los nifios/as del tercer nivel de las
Aldeas SOS de la ciudad de Ledn” con modalidad de estudio descriptivo, de corte
transversal, tiene como propdsito determinar la influencia del maltrato infantil en el
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, de tercer nivel, de las aldeas SOS,
apoyandose en instrumentos como encuestas, las cuales estuvieron dirigidas a 20 de
los nifios y nifias, en el salon de clases y entrevistas disefiadas para el docente de

tercer nivel que labora en dicho centro, y para los padres o madres de familia,
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profundizando asi sobre el objeto de estudio. Con esto se concluy6 que el 30% de los
nifios tienen serios problemas para escribir su nombre, con sostener una conversacion,
dificultades al hablar y expresarse; estos son los que mas sufren maltrato psicolégico
y los que mas deficiencia presenta en el aprendizaje cognoscitivo. También podemos
observar que en su totalidad el 90% de los nifios y nifias asegura recibir maltrato por
parte de su padres, dentro de este el 40% lo recibe casi a diario y a un 30% los
maltratan psicoldgicamente, esto concuerda con los nifios que tienen mas deficiencias
en la escuela, los mas inseguros y con baja autoestima. Por otra parte es muy claro
que los padres en su 85% no saben la diferencia entre el castigo y el maltrato infantil
y se pudo conocer que el 45% de los padres sufrio maltrato cuando eran nifios y
muchas de los madres aceptan haber sufrido maltrato por parte de su pareja, lo cual es
un indicador de la presencia de la violencia, y que de una u otra forma esta repercute
en los mas pequefios siendo uno de los factores por los que los nifios sufran maltrato

infantil, siguiendo el ciclo de la violencia.

Las maestras tienen muy claro los conceptos del maltrato infantil, saben
detectar cuando a una nifio o nifia lo han maltratado, su tarea en el centro es ayudar a
los nifios/as en todo lo que puedan con respecto al maltrato, estan de acuerdo que en
su mayoria los nifios son hiperactivos, lo cual puede ser una de las causas por la que
los padres los golpean fisicamente, que pierdan la paciencia con ellos o les insulten.
Todas las maestras afirman que el maltrato infantil repercute negativamente en el
aprendizaje de los nifios y nifias, pues les dificulta mucho el realizar las tareas, la
actividad en el aula de clase y por eso se atrasan, son muy distraidos. Las maestras
admiten que los nifios/ as son violentos con sus comparieros de clase e incluso

algunos de ellos las han tratado de golpear y faltar el respeto.

La anterior investigacion demostro ciertos rasgos observados durante la
jornada escolar en nifios, que pueden ser utilizados al momento de realizar una guia

didactica sirviendo como caracteristicas psicoldgicas de un nifio victima de maltrato
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infantil, ademéas también de ser una guia para el estudiante o profesional de la

odontologia para detectar més facilmente estas situaciones.

Por otro lado, se reviso un trabajo realizado por: Criollo, K. Quito, Ecuador.
(2017), “Prevalencia de caries dental en nifios con maltrato infantil de la Fundacién
Aliflambi de la parroquia San Pedro de Taboada del Canton Ruminahui” bajo la
metodologia de un estudio de observacion, de tipo transversal, descriptivo y
comparativo, que tiene como proposito analizar la prevalencia de caries dental en
nifilos con maltrato infantil de la fundacion, apoyandose en la evaluacion clinica de
los 60 nifios y nifias que la integran, dos dias a la semana, durante tres semanas, en
grupos de tres, donde fueron atendidos para su diagndstico dental y asi obtener
mediante el odontodiagrama los datos requeridos sobre salud dental, se concluyé -
entre otras — que la prevalencia de caries fue de 8,6 que en la escala de la OMS se
define como muy alta; también se evidencia una relacion entre prevalencia alta y muy
alta de caries dental en los nifios/as que han sufrido maltrato fisico en niveles altos,
dentro de la misma escala, ya que existe un 78,7% de prevalencia muy alta de caries

en el nivel 3 de maltrato fisico.

Esta investigacion demostro que los nifios victimas de maltrato infantil tienen
una alta prevalencia de caries dental, esto es porque los responsables de ellos, que en
algunos casos son los mismo maltratadores, no le dan la suficiente importancia a su
salud bucal y estos nifios al ir creciendo tampoco lo hacen, lo que en esta
investigacion permite establecer ciertos rasgos caracteristicos de una posible victima

de maltrato infantil, en este caso la negligencia por parte de sus representantes.

Zambrano, Z. Bolivar, Venezuela. (2014), “El abuso sexual en nifios, nifias o
adolescentes y sus consecuencias, de acuerdo con la legislacion venezolana” bajo la
metodologia de un estudio de tipo descriptivo y documental, que tiene como
proposito analizar el abuso sexual en nifios, nifias o0 adolescentes y sus consecuencias

de acuerdo con la Legislacion Venezolana, apoyandose en la observacion indirecta,
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partiendo de la informacion que se obtuvo por medio de las observaciones realizadas
anteriormente por otra persona, como la utilizacion de libros, revistas y cualquier otro
medio electronico o impreso. Con este estudio se concluyd — entre otras - que hay
varios sintomas que se presentan en las victimas, como lo son, comportamientos
extrafios que no corresponden a su edad ni a las costumbres del hogar, en la
apariencia fisica se evidenciaran dificultades al caminar o sentarse, irritaciones y
dolor en sus genitales, entre los sintomas psicoldgicos presentaran cambios de
personalidad, tornandose agresivos y a veces retraidos, miedo a estar solos, frecuentes
peleas con miembros de la familia, pesadillas, ansiedad, verguenza; problemas para
relacionarse con personas de otro sexo, aislamiento social, hostilidad al encontrarse
en grupo, sentimiento de no hacer bien las cosas y también gestos e intentos de

suicidio.

Este antecedente permite sentar bases tedricas en este trabajo de investigacion,
con respecto a los rasgos fisicos, psicolégicos y de comportamiento de un nifio

victima de maltrato infantil.

Por ultimo, Perdomo, B. y Séanchez, V. Mérida, Venezuela (2014).
“Informaciéon sobre el maltrato infantil que manejan los odontologos en el municipio
Libertador, Mérida — Venezuela” con la metodologia de un estudio descriptivo con
disefio de campo y transversal, plantearon como prop6sito determinar la informacion
que manejan los odont6logos del municipio Libertador, Mérida - Venezuela, sobre el
maltrato infantil, donde usando encuestas y como instrumento un cuestionario que
consto de una seccidn inicial con informacion general y una segunda seccion similar a
una prueba de conocimiento, con 24 items, dirigida a 108 odontélogos seleccionados
por medio de la técnica de muestreo intencional u opinatico de entre 918 que ejercen
la practica clinica en instituciones publicas y privadas, se concluy6é — entre otras -
que en los puntajes obtenidos en la parte del instrumento orientada a la informacion

sobre maltrato infantil, se obtuvo un promedio de 10,81. La puntuacion que mas se

29



repitio fue de 13,5. La nota minima fue 3,5 puntos en la escala del 1-20 y nadie

alcanz6 la nota maxima de la escala.

Este antecedente sirve como base en esta investigacion ya que demuestra que
en su mayoria los profesionales de la odontologia no poseen el conocimiento
suficiente para detectar si un paciente es victima de maltrato, lo que conlleva a no
tener las herramientas necesarias para atender el caso de la manera apropiada.
Destacando que generalmente el odontélogo sabe qué es el maltrato pero no posee
una informacién mas exhaustiva, por lo que con el uso de una guia didactica se podria

ayudar a profundizar en el conocimiento sobre el tema.
2.2 Bases Teoricas

Las bases tedricas son todos aquellos postulados, principios y leyes que
sustentan el tema de investigacion, debiendo ser coherentes con los planteamientos y
posturas tomadas por el investigador para poder dar validez conceptual al tema de
estudio. (Sierra, 2004). Por ello en esta investigacion, el contenido tedrico sustenta y
complementa lo que es la violencia infantil y todo lo relacionado a esta, ademas del
papel y la importancia que un estudiante y/o futuro profesional de la odontologia

tiene en esta area.

Un nifio, segun la ley considerado, a todo menor de 18 afios, es maltratado o
abusado cuando su salud fisica, mental o su seguridad estdn en peligro, ya sea por
acciones u omisiones llevadas a cabo por la madre, padre u otras personas

responsables de sus cuidados. (Salazar, R., 2012).
2.2.2 Clasificacion del Maltrato Infantil
Maltrato Fisico

Cualquier lesion fisica infringida al nifio o nifia (hematomas, quemaduras,

fracturas, lesiones oculares, lesiones cutaneas) mediante pinchazos, mordeduras,
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golpes, estirones de pelo, torceduras, puntapiés u otros medios con los que se lastime
al menor. Aungue el padre o adulto a cargo puede no tener la intencién de lastimar al
nifio, también se interpreta como maltrato a la aparicion de cualquier lesion fisica
arriba sefalada que se produzca por el empleo de algln tipo de castigo inapropiado
para la edad del nifio. (Salazar, R., 2012).

Abuso Fetal

Ocurre cuando la futura madre ingiere, deliberadamente, alcohol u otras
drogas, estando el feto en su vientre. Producto de esto, el nifio (a) nace con

problemas, malformaciones, retraso severo.

Consumir alcohol en exceso durante el embarazo puede conducir a un aborto
espontaneo o una variedad de discapacidades conocidas como trastornos del espectro
alcohdlico fetal, de los cuales el mas grave es el sindrome alcohdlico fetal. Los nifios
con este trastorno nacen con defectos fisicos y mentales caracteristicos, como baja
estatura, cabeza y cerebro pequefios, dificultades de aprendizaje, problemas de
conducta y de lenguaje, retraso en la adquisicion de habilidades sociales o motoras,

problemas de memoria y déficit de atencion. (Salazar, R., 2012).

Maltrato Emocional o Psicolégico

Es una de las formas mas sutiles pero también mas existentes de maltrato
infantil. Son nifios o nifias habitualmente ridiculizados, insultados, regafiadas o
menospreciadas. Se les somete a presenciar actos de violencia fisica o verbal hacia
otros miembros de la familia. Se les permite o tolera uso de drogas o el abuso de
alcohol. Si bien la ley no define el maltrato psiquico, se entiende como tal accion que

produce un dafio mental o emocional en el nifio, causidndole perturbaciones
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suficientes para afectar la dignidad, alterar su bienestar e incluso perjudicar su salud.
(Salazar, R., 2012).

Abuso Sexual

Puede definirse como tal a los contactos o acciones reciprocas entre un nifio o
una nifia y un adulto, en los que el nifio o nifia esta siendo usado para la gratificacion
sexual del adulto y frente a las cuales no puede dar un consentimiento informado.
Puede incluir desde la exposicion de los genitales por parte del adulto hasta la
violacion del nifio o nifia, incesto, estupro, rapto, rufianismo, actos libidinosos, entre
otros. (Salazar, R., 2012).

Abandono o Negligencia

Significa una falla intencional de los padres o tutores en satisfacer las
necesidades basicas del nifio en cuanto alimento, abrigo o en actuar debidamente para
salvaguardar la salud, seguridad, educacion y bienestar del nifio.
Es decir, dejar de proporcionar los cuidados o atencién al menor que requiere para su
adecuado crecimiento y desarrollo fisico y espiritual. Esto puede incluir, por ejemplo,

omitir brindarle al menor, alimentos, medicamentos y afecto. (Salazar, R., 2012).
Sindrome de Munchaunsen

Se trata de un sindrome raro, poco conocido, que ademas es una forma de
maltrato infantil y aparece cuando uno de los padres provoca en el nifio sintomas
reales o aparentes de una enfermedad para obtener atencion médica. Este trastorno
psicoldgico que implica una busqueda de atencidén ademas se caracteriza porque los
responsables se muestran colaboradores con los médicos (ocultando evidentemente el

verdadero origen de la "enfermedad"). (Salazar, R., 2012).

2.2.3 Deteccion del Maltrato Infantil
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Un nifio que crece sin esperar nada sino un entorno hostil aprenderé a vivir
dentro de estos limites y adaptara su comportamiento de tal forma que no traiga la
minima agresividad. Tales nifios aprenden desde épocatemprana a procurar la
complacencia de cualquier adulto con el que puedan entrar en contacto como forma

de protegerse a si mismos.

La habilidad para detectar que un nifio ha sido maltratado depende, por lo
tanto, del conocimiento por parte de cada observador, no sélo del estado fisico de un
nifio, sino del comportamiento normal infantil. No basta con notar cualquier cambio
en las interacciones sociales de un nifio en particular, pues el nifio agredido
constantemente puede haber sufrido desde la primera infancia. Por consiguiente,
cuando un nifio parece comportarse de un modo anormal, deberd considerarse la
posibilidad de que la causa sea el maltrato. (Bazaran, Y., Marquez, C. y Campoverde,
J., 2012).

2.2.4 Indicadores de Maltrato Infantil

El nifio no solamente es maltratado a través de la agresion fisica, sino también
por la privacion del alimento, cuidados fisicos y estimulacion sensorial tan necesaria
para su desarrollo. Asi, la desnutricion, las malas condiciones higiénicas del nifio, el
retraso en las esferas del lenguaje y personal o social, el deterioro de las funciones

intelectuales, son caracteristicas de un nifio abusado.

. Estos nifios muestran un patron de comportamiento muy caracteristico, aun
en ausencia de lesiones que comprometan el estado general, el nifio aparece triste,
apatico y en ocasiones estuporoso; rehlye el acercamiento del adulto y
frecuentemente se oculta. En general, es un nifio que llora y no se muestra ansioso. La
conducta del nifio cambia relativamente poco tiempo a una de aferramiento excesivo,
con gran necesidad de contacto fisico, al mismo tiempo que hay periodos patentes de

agresividad cuando se les frustra.
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El comportamiento de los nifios maltratados ofrece muchos indicios que
delatan su situacion, siempre que aparezcan estos comportamientos es conveniente
agudizar la observacion y considerar el maltrato y abuso. (Bazaran, Y., Marquez, C.y
Campoverde, J., 2012).

Indicadores de conducta
Ausencias reiteradas de clase
Bajo rendimiento escolar y dificultades de concentracion

Depresidon constante y/o presencia de conductas auto agresivas o ideas
suicidas.

Docilidad excesiva y actitud evasiva y/o defensiva frente a los adultos.

Blsqueda intensa de expresiones afectuosas por parte de los adultos,

especialmente cuando se trata de nifios pequefios.

Actitudes 0 juegos sexuales persistentes e inadecuados para la edad.
Indicadores fisicos

Alteracion de los patrones normales de crecimiento y desarrollo.

Persistentes faltas de higiene y cuidado corporal

Marcas de castigo corporales.

Los "accidentes™ frecuentes.

El embarazo precoz
2.2.5 Lesiones bucales caracteristicas del maltrato infantil

Lesiones en Labios, Paladar y Piso de Boca
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Al realizar un examen de la cavidad oral, se observan en los labios
contusiones, laceraciones o cicatrices que indican un traumatismo repetitivo. Del
mismo modo, se identifican quemaduras causadas por comidas calientes o por
cigarrillos, asi como contusiones, abrasiones o cicatrices en los angulos de los labios
producidos por ligaduras. Las lesiones encontradas en el labio superior, el frenillo
labial o el piso de la boca son causadas, generalmente, por alimentar al nifio de

manera forzada o impaciente. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
Lesiones en la Lengua

En este caso, es posible observar desde equimosis o contusiones hasta la
ablacion total o parcial de la lengua, que pudo haberla ocasionado un trauma directo

con la mano u otro instrumento. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
Lesiones en el Frenillo

El desgarramiento de los frenillos labial y lingual puede ser el resultado de un
golpe hacia arriba sobre el labio superior, en un intento de silenciar a un nifio que
grita, por el acto de meter con fuerza una cuchara o por sexo oral forzado causado por
el padre o un tutor. La edad del nifio es significativa en este tipo de lesiones, no es
comdn en nifios pequefios que estan aprendiendo a caminar, debe despertar
sospechas, puesto que esta lesidn no es accidental. Cuando se trata de heridas
penetrantes, pueden haber sido ocasionadas con objetos puntiagudos como lapices,

que generalmente no ocasionan hemorragias. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
Trauma Dentoalveolar

En los tejidos duros se presentan fracturas dentales de la corona, que afectan o
no la pulpa. Igualmente, se identifican fracturas radiculares, luxaciones,
subluxaciones, intrusiones, extrusiones y avulsiones, que producen, a su vez, fractura
de la tabla 6sea. Ademas, se puede observar cambio de color de los dientes que no

llevan una historia creible cuando se indaga por la causa. Con ayudas diagndsticas,
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como radiografias panoramicas y periapicales, se puede comprobar la presencia de
lesiones dentarias antiguas y fracturas consolidadas no documentadas. Las fracturas
en los dientes anteriores, por algun tipo de accidente, son frecuentes en los nifios
cuando se observan en dientes posteriores, se sospecha de lesiones no accidentales.
(Doria, A.y Navarro, M., 2016).

Fracturas Oseas

En el maxilar superior y la mandibula es posible observar signos de fracturas
recientes o antiguas en zonas como el cuerpo, los condilos, las ramas, capaces de
Ilevar a maloclusiones, como resultado del trauma. Un diagndstico radiografico que
muestre mdltiples fracturas en diferentes estadios de consolidacion se asocia con
traumatismos repetitivos sugestivos de maltrato infantil. (Doria, A. y Navarro, M.,
2016).

Lesiones por Quemaduras

Las lesiones producidas por quemaduras causan enrojecimientos y
ulceraciones de la mucosa que dependen de la gravedad de la quemadura. Se pueden
observar en la lengua, el paladar o el piso de la boca, causadas por las comidas
calientes o el uso de utensilios que dejan marcas en estas estructuras. Al considerar
las causas de una quemadura, el odontélogo debe tomar en cuenta la edad del nifio, la
situacion fisica de la quemadura y su grado en relacion con la historia que relaten los
padres o el tutor. El cigarrillo es un objeto utilizado cominmente para quemar a los
nifios. Por lo general, se encuentra involucrada una sola parte del cuerpo y la

guemadura muestra la forma del objeto empleado. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
Enfermedades de Transmision Sexual

Aungue la boca es un sitio frecuente de abuso sexual, las lesiones orales
visibles o infecciones son consideradas infrecuentes. Las enfermedades de

transmision sexual (ETS), asi como las lesiones trauméticas producto de actos de
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sexo oral generan equimosis, contusiones, petequias o eritema en el paladar
(especialmente en la union del paladar duro con el blando), desgarro del frenillo
labial o lingual y laceraciones. Las ETS en la boca son un hallazgo variable en abuso
sexual infantil; sin embargo, cualquier manifestacion de este tipo en la cavidad oral

en un menor debe considerarse abuso. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
2.2.6 Caracteristicas del Agente Agresor

Se han sefialado patrones de comportamiento caracteristicos del agente
agresor; como lo son el poco interés acerca de la seriedad de las lesiones y evolucion
de estas, o en ocasiones, el padre o familiar involucrado parece mostrar una gran
preocupaciéon por la enfermedad del pequefio paciente, con actitudes francas de
sobreproteccidn hacia éste, lo cual hace més dificil aceptar la posible culpabilidad en

una persona tan aparentemente interesada en el bienestar del menor.

Los sentimientos de ira, coraje y frustracion hacia los hijos, son normales;
pero comunmente estan balanceados por sentimientos igualmente importantes de
proteccion y carifio y, sélo rara vez, bajo presiones desorbitadas del ambiente,
resultan en una pérdida total del control. En los agresores, se ha enfatizado, la
existencia de un grado especialmente alto de impulsividad y pobres mecanismos de
control para la misma, lo cual hace que un estimulo aparentemente pequefio, que
generalmente toleran bien la mayor parte de los padres, provoque la reaccion agresiva
intensa hacia el menor involucrado. Sin embargo, el agresor funciona bien fuera de la
presencia del nifio agredido y este Gltimo es dotado de caracteristicas reales o
supuestas, que desencadenan el maltrato y/o actitudes abiertas derechazo. Estas
caracteristicas pueden ir desde inquietud motora marcada, llanto excesivo, aspecto
fisico del menor, enfermedades frecuentes, hasta otras mas sutiles y las cuales
requieren de una investigacion cuidadosa para descubrirlas, como son el conferir al
nifio caracteristicas del adulto. Muy frecuentemente, estos padres tienen dificultad

para ver al bebe que coma sin dejar nada de la racion ofrecida o demandan habitos de
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limpieza por encima de la edad del nifio, especialmente un control muy precoz de
esfinteres, por lo que los ataques al nifio suelen ocurrir alrededor de la hora de comida

o de la defecacion.

No es raro también que una madre insatisfecha en sus relaciones
interpersonales, especialmente con el esposo, tome al bebe como Unica fuente de
satisfaccion; si responde como ella quiere, no hay problema; pero si es llorén o no
acepta el alimento ofrecido, puede pensar que el bebe la rechaza, la critica y
dispararse asi la agresion. En otras ocasiones se desplaza hacia el menor parte de la
conflictiva del agresor; tal seria el suponer que el nifio, concebido en relaciones pre o
extramaritales, es un estigma, y por ello generados de culpa e ira del agresor.
(Bazarén, Y., Marquez, C. y Campoverde, J., 2012).

2.2.7 Conducta del Odontélogo ante situacion de maltrato infantil

El odont6logo debe primero efectuar una breve inspeccion desde el momento
en que el menor entra a consulta. Se fijard& en aspectos como limitacion de
movimientos, la indumentaria y signos de malnutricion. Realizard un examen
minucioso, para observar las areas craneal, facial y bucal, pasando por una breve
mirada a las extremidades. Durante la entrevista se registraran todos los antecedentes,
hallazgos, apoyos diagndésticos en la historia clinica y las respuestas que reciban al
indagar sobre la causa de las lesiones. Es importante recalcar que el odontélogo debe
hacer una consulta lo menos traumatica posible, para no agravar el problema del

posible maltrato al que han sido victimas los nifios. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).

El segundo paso es remitir el caso a otros profesionales de la salud (médico,
psicologos, trabajadores sociales, etc.), advirtiéndoles de la sospecha de maltrato,
quienes a su vez tienen la obligacion como profesionales de salud de denunciar o
Ilenar formularios donde manifiesten la sospecha de maltrato. Después se remitird a la

autoridad correspondiente, que serd la responsable de iniciar la investigacion,
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asignandola al médico u odont6logo forense para evaluar y certificar las lesiones

encontradas. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).
2.2.8 El odontologo en el diagnostico del maltrato infantil

El fin principal de detectar el maltrato infantil es evitar lesiones posteriores al
menor y suministrar los servicios médicos y sociales necesarios a la familia. Como ya
se ha descrito, el odont6logo cumple un papel fundamental como primer interviniente
durante la atencion en su consultorio. Por ello, debe ser capaz de detectar todos los
hallazgos fisicos, en cuanto a nimero, tipo, tamafio, ubicacion y estado, ademas de
cualquier sospecha o indicio de maltrato psicologico en el nifio. Asi mismo, debe
documentarlos detalladamente por escrito y usando esquemas o dibujos (cuando sea
posible), fotografias, radiografias y modelos de estudio en la historia clinica (escrita o
digital). Remitira al menor con un equipo multidisciplinario de salud que, al realizar
su peritaje, estara en capacidad de presentar la evidencia ante la autoridad competente

y, en ultimas instancias, en audiencia ante un juez. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).

Los odontdlogos se ubican dentro del conjunto de profesionales de la salud
que pueden y estan en la obligacidn de reportar este tipo de casos ante las autoridades
competentes, deben asumir una posicion estratégica para identificar signos y sintomas
de maltrato infantil. Corresponde a los profesionales de la odontologia desarrollar las
habilidades para ganar en confianza con el nifio y tender puentes de entendimiento
que lleven a desentrafiar y dilucidar el posible maltrato que en cualquiera de sus
formas pudiera estar recibiendo de sus padres, o personas responsables de su cuidado.
(Doria, A.y Navarro, M., 2016).

La importancia del odont6logo en la deteccion de casos de malos tratos radica
en el hecho de que, aproximadamente, entre el 50-65 por ciento de los casos
presentan lesiones en la region orofacial. De ahi se desprende la enorme importancia
del odont6logo para ayudar a erradicar esta plaga social. Ademas, otra ventaja que

tiene el odontdlogo para diagnosticar el maltrato es que los padres que maltratan a sus
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hijos llevan raramente al nifio al mismo médico, sin embargo, no son cautos o

precavidos acerca de los dentistas. (Molina, A., 2009).

2.2.9 Responsabilidad Legal del Odontélogo ante un posible caso de maltrato

infantil

Todos los odontologos y profesionales de la salud estan obligados éticamente,
por sus cadigos y leyes, a denunciar si se sospecha de abuso o abandono. Muchos
odont6logos no son conscientes de la responsabilidad penal y legal que tienen de
reportar los casos de abuso o maltrato infantil. Hay varias razones para ello, como:
falta de conocimiento del tema, poco énfasis en este tema en las universidades, miedo
a acusar erroneamente a alguien, falta de una adecuada historia para confirmar las
sospechas, poco conocimiento sobre los documentos que deben llenarse para hacer
los reportes, preocupacion por el efecto que pueda tener sobre la practica, falta de
apoyo de otros odontélogos, miedo a represalias por parte de la familia del nifio.
(Doria, A. y Navarro, M., 2016).

Las politicas para hacer los reportes pueden variar entre un pais y otro. Hacer
efectiva una denuncia, usualmente, solo requiere una sospecha razonable de que se ha
producido el maltrato o abuso para iniciar una investigacion. El denunciante no es
parte del juicio penal; por lo tanto, no implica ningin compromiso que lo ligue a un

posible proceso. (Doria, A. y Navarro, M., 2016).

2.2.10 Ayuda al Nifio Maltratado

La mejor manera de ayudar al nifio /a es:
Identificando los casos de maltrato.

Realizando intervenciones en las situaciones detectadas, a través del gabinete

o de docentes sensibles y capacitados.
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Denunciar los casos de maltrato a los organismos pertinentes, pensando en
el bienestar del menor, para que el agresor reciba ayuda profesional y/o un
castigo justo. Si se trata de los padres, que la custodia del menor sea entregada
a un familiar o una persona quien de verdad lo quiera y esté dispuesto a

hacerse responsable de su buena educacién y formacion.
2.2.11 Instituciones de Ayuda en Venezuela

Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente, (LOPNA).

Legislacion venezolana destinada a proteger a nifios, nifias y adolescentes, es

un instrumento de avances en la materia.

El objeto de la LOPNA es regular los derechos y garantias, asi como los
deberes y responsabilidades relacionadas con la atencion y proteccion de los nifios,
niflas y adolescentes; ademas refuerza el concepto de familia como célula
fundamental de la sociedad, por lo que le otorga gran importancia a las obligaciones

se enfocan en el desarrollo de los menores.

Consejo Municipal de Derechos del Nifio. Nifia y del Adolescente del
Municipio Valencia (CMDNNA).

Organo del Sistema de Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente
encargado de velar por los Derechos Colectivos y Difusos de los nifios, nifias y

jovenes hasta los 18 afios residenciados en el Municipio.

El objeto del CMDNNA es programar politicas y acciones de interés publico
en el Municipio Valencia destinadas a la Atencion, Proteccion y Defensa de nuestros
Nifios, Nifias y Adolescentes, para asegurarles con primacia sin discriminacion
alguna y con calidad de asistencia, el disfrute eficaz y oportuno ejercicio de sus
derechos, deberes y garantias contando para ello la actuacién prioritaria, inmediata e

indeclinable de la familia y la activa participacion de la sociedad, fundamentada en
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una democracia protagénica, participativa, tomando en cuenta el interés superior en

todas las decisiones y acciones.
Fundacién Amigos del Nifio que Amerita Proteccion (FUNDANA)

Asociacion civil sin fines de lucro, integrada por profesionales y técnicos del
area social en Venezuela, que se dedican a brindarles proteccion, formacién y
atencion integral a los nifios que se les ha amenazado o violado sus derechos,

privandolos del medio familiar, remitidos por tribunales y autoridades competentes.

Su objetivo es ofrecer atencidn integral a nifios desde recién nacidos hasta los
7 afios — del area metropolitana de Caracas — que se encuentren en situacion de riesgo

moral, material y social.

Instituto Auténomo Consejo Nacional de Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes (IDENNA)

Maéaxima autoridad del Sistema de Proteccion del Nifio y del Adolescente. Es
un organo de naturaleza publica, con personalidad juridica propia, que ejerce
funciones con plena autonomia de los demas érganos del poder puablico. Es de
naturaleza deliberativa, consultiva y contralora, paritariamente conformado por

representantes del sector publico y de la sociedad.

Su objetivo es garantizar el fortalecimiento familiar y hacer posible que todo

nifio, nifia y adolescente se desarrolle plenamente en el seno de una familia.
2.2.12 Marco Legal

La Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente
(LOPNA) esta dirigida a proteger a los nifios, nifias y adolescentes y a regular los
derechos y garantias, asi como los deberes y responsabilidades relacionadas con la
atencion y proteccién de estos; ademas refuerza el concepto de familia como célula
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fundamental de la sociedad, por lo que le otorga gran importancia a las obligaciones

que se enfocan en el desarrollo de los menores.

La LOPNA destaca el concebir al nifio como sujeto social de derechos, por lo
tanto se les deben reconocer estos en cada etapa de su desarrollo y se les debe

permitir participar, opinar, ser respetados por los educadores, entre otros.

Define también la obligacion del Estado de proteger y apoyar a la familia
como grupo social esencial, prohibe expresamente la entrega o renuncia a la
maternidad o paternidad por razones de pobreza y presenta normas para la proteccion
integral de quienes son victimas, asi como la proteccion, atencion o tratamiento de los

adolescentes que son victimarios.

De acuerdo a la LOPNA en su capitulo Il: Derechos, Garantias y Deberes en
el articulo 32 establece que todos los nifios y adolescentes tienen derecho a la
integridad personal. Este derecho comprende la integridad fisica, psiquica y moral.
En este mismo articulo, en el Paragrafo Primero, menciona que los nifios y
adolescentes no pueden ser sometidos a torturas ni a otras penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Por otra parte, establece que la sociedad debe protegerlos
contra cualquier forma de explotacién, abusos o negligencias que afecten su

integridad personal.

Esta Ley también establece en su articulo 41 que todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto de salud fisica y mental

posible.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, el profesional de la salud debe
estar capacitado para brindar al nifio y al adolescente una atencion de calidad, y por
otra parte esta en el deber de detectar si este estd siendo maltratado de alguna forma
para asi tomar las medidas necesarias e informar a los entes competentes para que

tomen medidas en el asunto y asi garantizar la seguridad y proteccion del individuo.
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2.2.13 Material Didéctico

Los materiales didacticos, pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y
elaborado con la intencion de facilitar un proceso de ensefianza
y aprendizaje También se les consideran didacticos a aquellos materiales y equipos
gue nos ayudan a presentar y desarrollar los contenidos y a que los estudiantes
trabajen con ellos para la construccion de los aprendizajes significativos. Estos
materiales pueden ser tanto fisicos como virtuales, asumen como condicion, despertar
el interés de los estudiantes, adecuarse a las caracteristicas fisicas y psiquicas de los
mismos. (Morales, P. 2012).

2.2.14 Funciones de los Materiales Didacticos

- Proporcionar informacion: Un material didactico tiene como funcion ofrecer
informacion a una o varias personas, estd informacion que brinda debe ser de
relevancia para el receptor, que principalmente se encuentra en un contexto
educativo, el motivo de brindar la informacién a travées de este medio, es para
que el receptor pueda comprenderla con mayor facilidad.

- Cumplir con un objetivo.

- Guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje para delimitar el contenido y asi
evitar confusidn en el estudiante con informacidn que no sea relevante.

- Contextualizar a los estudiantes: en los materiales didacticos se puede y
deben incluirse imégenes u objetos que favorezcan al estudiante a relacionar

lo que se le esta explicando.

2.2.15 Tipos de Materiales Didacticos
- Medios Digitales: se caracterizan porque permiten desarrollar, utilizar y
combinar indistintamente cualquier modalidad de codificacion simbolica de la
informacidn. Como por ejemplo las redes sociales, paginas web.
- Medios Impresos: todos aquellos materiales editados en soporte papel, tales

como libros de consulta, diccionarios, articulos, folletos, periddicos, revistas.
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- Medios Manipulativos: recursos y materiales que ofrecen al individuo un
modo de representacion del conocimiento de la naturaleza. Es decir, objetos y
recursos reales.

- Medios Audiovisuales: son el conjunto de recursos que facilitan el
aprendizaje a través de la estimulacion de los sentidos de la vista y el oido.
Tales como Proyeccion de imagenes fijas (diapositivas) e imagenes en
movimiento como videos, cortometrajes, peliculas.

- Medios Auditivos: emplean el sonido como la modalidad de codificacion

exclusiva. Como por ejemplo canciones, la radio.

2.3 Definicion de términos basicos

La definicion de términos basicos es la aclaracion del sentido en que se utilizan
las palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion del problema.
(Tamayo, 1993).

Por ello, en la presente investigacion, los siguientes términos pueden definirse

de esta manera:

Abuso Fisico: Agresion corporal que recibe un menor por un adulto, de manera
intencional, producida por una parte del cuerpo, un objeto o sustancia, que provoca
lesiones que van desde menos graves hasta la muerte. También conocido como

maltrato fisico.

Abuso Sexual Infantil: Cualquier tipo de actividad sexual con un nifio o nifia en la
cual el agresor estd en una posicion de poder y el nifio se ve involucrado en actos
sexuales que no es capaz de comprender o detener. Es el maltrato sexual a nifios o
menores; también conocido como Acoso Sexual Infantil, Vejamen Sexual Infantil,

Abuso Sexual del Nifo.
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Agresores: Golpeadores, torturadores, abusadores, los que cometen la accion.

Deteccion: Accion de detectar, o sea de localizar algo que es dificil de observar a

simple vista, o de advertir; es lo que no se muestra evidente.

Contusion: Lesion o dafio causado al golpear o comprimir una parte del cuerpo sin

producir herida exterior.

Enfermedades de Transmision Sexual, ETS: Son infecciones que se contagian de

una persona a otra durante las relaciones sexuales vaginales, anales y orales.

Equimosis: Alude a un signo clinico; define una lesion subcutanea caracterizada por

depdsitos de sangre extravasada debajo de la piel intacta.

Eritema: enrojecimiento de la piel condicionado por una inflamacion debida a un

exceso de riego sanguineo mediante vasodilatacion.

Etica Médica: Conjunto de normas de comportamiento para los miembros de las
profesiones de la salud en sus relaciones con quienes demandan sus servicios y en las

que mantienen entre si con otros profesionales de la salud.

Fractura: Es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o cartilaginosa, a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad

del hueso.

Historia Clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (médico, veterinario, fisioterapeuta, odont6logo, psicologo,
enfermero, poddlogo, etc.) y el paciente, donde se recoge la informacion necesaria

para la correcta atencion de los pacientes.

La Articulacion Temporomandibular: Es la articulacion que existe entre el hueso
temporal y la mandibula. Se trata dos articulaciones, una a cada lado de la cabeza,

que funcionan sincronizadamente.
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Lesion: Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de un

golpe o una enfermedad.

Maltrato Infantil: Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o0 mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, mientras que el nifio se encuentre bajo la
custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra persona que le tenga a su
cargo; toda conducta de un adulto con repercusiones desfavorables en el desarrollo
fisico, psicologico o sexual de una persona menor. Se trata de un problema
polifacético y multicausal, cuyo tratamiento debe basarse en un enfoque
interdisciplinario y la investigacion cientifica de sus componentes fisicos, sicoldgicos
y culturales. Considera, ademas, que el maltrato infantil radica en el nacleo familiar.

También conocido como Abuso de nifios en la familia o en otras instituciones.

Maltrato Psicoldgico: Cualquier acto u omision que dafia la autoestima, identidad o
desarrollo de un individuo. Incluye pero no se limita a la humillacion, amenazas de
perder la custodia de los hijos, aislamiento forzado de la familia 0 amigos, amenazas
de dafiar a un individuo o a alguien que es importante para é€l, reiterados gritos o
degradacién, provocar miedo a través de palabras o gestos intimidantes, conducta

controladora o dominante, y la destruccion de posesiones.

Negligencia en el nifio: Es una forma de incumplimiento de los deberes para con el

nino.

Nifio: Todo ser humano menor de 18 afios, salvo que en virtud de la ley que le sea

aplicable, haya adquirido la mayoria de edad con anterioridad.

Nifio Abandonado: Nifio o adolescente que es abandonado por los padres o padres
sustitutos sin considerar su atencion futura; también conocido como abandono

Infantil.

Paciente: El sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la

salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.
47



Petequia: Pequefia mancha de color rojo vivo que aparece en la piel a causa de una

hemorragia subcutanea.

Trauma: Choque o impresion emocional muy intensos causados por algun hecho o
acontecimiento negativo que produce en el subconsciente de una persona una huella

duradera que no puede o tarda en superar.

Trauma Dentoalveolar: Son lesiones de los dientes o tejidos blandos producidas
por una accién violenta sobre la cavidad bucal, pudiendo ocasionar la fractura o

pérdida de uno o varios dientes.

Victimas: Torturados, golpeados, abandonados, quien sufre la accion.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la investigacion es una disciplina encargada de elaborar,
definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que se deben
seguir durante el desarrollo de un proceso de investigacion para la produccion de
conocimiento, esta orienta la manera en que se enfocard la investigacion y la forma
en que se recolectaran, analizaran y clasificaran los datos, con el objetivo de que los
resultados tengan validez y coherencia, y cumplan con los estandares de exigencia

cientifica.

Este capitulo tiene como objetivo describir los pasos a seguir para lograr los
objetivos planteados en la investigacion, que se estructuran de la siguiente forma:
disefio y tipo de la investigacion, seleccion de la poblacion y muestra de estudio,
técnicas e instrumentos y las estrategias metodoldgicas que se utilizaran para recaudar

suficientes datos que permitan la verificacion del estudio.
3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion sera de tipo cuantitativa, definida como un conjunto de
procesos secuenciales y probatorios que seguiran un orden riguroso sin saltar ningun
paso. Este tipo de investigacion refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de

los problemas de estudio. (Hernandez, S. 2014)

El presente trabajo de investigacion sera un proyecto factible, debido a que se
elaborara una propuesta viable, con la finalidad de atender ciertas necesidades a partir
de un diagnostico. Se trata de una propuesta de accion para resolver un problema
practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion. (Arias, F. 2006)
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Por otra parte el disefio de la investigacion es definido como el plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desea con la finalidad de responder al
planteamiento del problema. En este sentido, el presente trabajo de investigacion
tendra un disefio no experimental de tipo transeccional correlacional - causal ya que
se describiran la relacién entre varios conceptos en momentos determinados.
(Mclaren. 2014)

3.2 Poblacion y Muestra

Toda investigacion debe ser transparente, asi como estar sujeta a critica y
réplica, y este ejercicio solamente es posible si el investigador delimita con claridad
la poblacion estudiada y hace explicito el proceso de seleccion de su muestra.
(Hernandez, S. 2014)

Partiendo de esto, la poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de la misma poseen una caracteristica en comun, la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion. (Tamayo. 1997) Partiendo de
esta definicion, el presente trabajo de investigacion tendrd como poblacion a
estudiantes y docentes de la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad
José Antonio Péez durante el periodo 2017-3-CR. Que en total durante este periodo

serian 133 estudiantes y 10 docentes.

La muestra es un subgrupo de la poblacion o universo (Hernandez,S.2014); de
acuerdo a distintos autores lo mas confiable es seleccionar al 30% de la poblacion
como muestra. En este caso el 30% de una poblacion de 133 estudiantes seria 40

estudiantes y un 30% de la poblacion de docentes seria 3.
3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas son las distintas formas o maneras que utiliza el investigador para

obtener los datos y son definidas como la expresion operativa del disefio de
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investigacion y que especifica concretamente cémo se hizo la investigacién. (Tamayo
2003)

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio cualquier recurso de que
pueda valerse el investigador para acercarse a los fenomenos y extraer informacion.
De este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion,
resume los aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los

indicadores y por lo tanto a las variables utilizadas. (Sabino. 1992)

Por lo anteriormente expuesto, las técnicas que se utilizardn en esta
investigacion para recolectar la informacién seran la encuesta y el analisis

documental.

La encuesta definida como un conjunto de preguntas referentes a una o mas
variables a medir, debe tener relacién con el planteamiento del problema.
(Chasteauneuf. 2009). Se aplicaré a los estudiantes y docentes de la Clinica del Nifio
y del Adolescente I de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-3-
CR.

La revision documental permite hacerse una idea del desarrollo y las
caracteristicas de los procesos y también de disponer de informacion que confirme o

haga dudar de lo que el grupo entrevistado o encuestado ha mencionado.
3.4 Validez del Instrumento

La validez es el grado con el cual un instrumento sirve a la finalidad para la
cual esta destinado. Es una cuestion compleja que debe alcanzarse en todo
instrumento de medicion que se aplique (Morles 1997). Plantea la siguiente pregunta
referente a la validez: ;esta midiendo lo que cree que estd midiendo? Si es asi, su

medida es valida, si no, evidentemente carece de validez. (Kerlinger. 1975)
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De acuerdo con Morles (1997) la validez es el grado con el cual un instrumento
sirve a la finalidad para la cual estd destinado. La validez es una cuestion compleja
que debe alcanzarse en todo instrumento de medicién que se aplique. La confiabilidad
de un instrumento de medicion de acuerdo con Herndndez, Sampieri (2014) se refiere
al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados

iguales.

Tomando en cuenta estos conceptos, al ser una investigacion del tipo
descriptiva, cuantitativa, la validez se realizara a través del juicio de expertos,
mediante el modo de método de agregados individuales; es decir se entregara el
instrumento a tres expertos en la materia, para que de forma individual evallen en la
encuesta los siguientes pardmetros: congruencia item-dominio, claridad,
tendenciosidad o0 sesgo y que puedan realizar observaciones antes de ser aplicada a la

muestra seleccionada.

Andlisis de los Datos

El analisis de datos como un proceso que consiste en inspeccionar, limpiar y
transformar datos con el objetivo de resaltar informacion util, lo que sugiere

conclusiones y apoyo a la toma de decisiones. (Ader 2008)

Hernandez, Sampieri (2014) sugiere que al analizar los datos cuantitativos se
debe recordar dos cuestiones: primero, que los modelos estadisticos son
representaciones en forma de tablas y graficos, para posteriormente analizar dichos

resultados numéricos siempre se interpretan en contexto.

Una vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz, guardado en
un archivo y “limpiado” los errores, se procede a analizarlos. Actualmente, el anlisis
cuantitativo de los datos se lleva a cabo por computadora, ya casi no se aplica hacerlo

de forma manual aplicando férmulas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Es en este capitulo donde se presentan los datos obtenidos de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de la informacidn aportada o expresada por los elementos

muestrales.

4.1 Determinar la necesidad de crear una guia didactica que ayude a la deteccion de
maltrato infantil en pacientes que acudan a la clinica odontopediatrica para
Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017 — 2018

Para determinar la necesidad, las investigadoras se basaron en el resultado
obtenido en las respuestas de las encuestas con respecto al conocimiento de los
estudiantes sobre lo qué es el maltrato infantil, sus caracteristicas (fisicas y
psicoldgicas) y el protocolo a seguir. Por otra parte a los docentes del &rea también se
les aplico una encuesta para saber si ellos consideraban que los estudiantes tenian el

conocimiento suficiente sobre el maltrato infantil

Cuadro #1 Definicion y Caracteristicas Psicologicas.

No
F %
1 ¢Sabe qué es el maltrato infantil? 40 100% 0 0%
2 ¢Sabe cudles son las caracteristicas emocionales y 14 35% 26 65%
conductuales de un paciente que es victima de maltrato
infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Gréfico #1
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Analisis: el 100% de los estudiantes encuestados afirman que saben lo que es
el maltrato infantil, definido por la Organizacion Mundial de la Salud como los
abusos y/o la desatencién de que son objetos los menores de 18 afios. Por otra parte el
65% de los estudiantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente | afirman que no
saben cudles son las caracteristicas emocionales y conductuales de un nifio victima de
maltrato infantil. De acuerdo con (Bazarén, Y. 2012) EI comportamiento de los nifios
maltratados ofrece muchos indicios que delatan su situacion, por lo que es de suma

importancia que los estudiantes tengan conocimiento sobre el tema.
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Cuadro #2 Caracteristicas Fisicas

3 ¢Sabe cuéles son las lesiones bucales caracteristicas 11 27.5% 29 | 72.5%
de un paciente que es victima de maltrato infantil?

4 ¢ Cree usted que la equimosis bucal consiste en una 4 10% 36 | 90%
lesion subcuténea caracterizada por depoésitos de

sangre debajo de la piel?
50% 20 | 50%

S ¢El eritema bucal es un signo de maltrato infantil? 20

6 ¢Considera usted que la aparicién de petequias 15 37.5% | 25 | 62.5%
bucales entre el paladar blando y duro es un signo de
maltrato infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Anélisis: De acuerdo a los resultados presentados en el cuadro y gréafica anterior, la
mayoria de los estudiantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente | no tienen
conocimiento sobre las lesiones habituales presentes en la cavidad bucal
caracteristicas de un nifio victima de maltrato infantil. De acuerdo con (Doria, A. 'y
Navarro, M., 2016) al realizar un examen de la cavidad oral se pueden observar

contusiones, lesiones o cicatrices que indican un traumatismo repetitivo

Cuadro #3 Protocolo a Seguir

¢Sabe cémo atender a un paciente victima de
maltrato infantil?

8 ¢Considera que tiene el conocimiento necesario 12 | 30% 28 70%
para detectar que un nifio ha sido o es victima de
maltrato infantil?

17.5% 33 82.5%
9 ¢Sabe qué medidas se deben tomar si un paciente 7
es victima de maltrato infantil?
¢Sabe a qué organismos acudir en caso de recibir a 55%

10 18 45% 22

un paciente con signos de maltrato infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Gréfico #3
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Analisis: De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, la mayoria de los
estudiantes no tienen conocimiento del protocolo a seguir en caso de recibir a un
paciente victima de maltrato infantil. Segun la Enciclopedia de Salud un protocolo a
seguir son las instrucciones o0 pasos a seguir para realizar una exploraciéon médica y

prestar la asistencia concreta.

4.2 Establecer la factibilidad para disefiar una guia didactica que ayude a la deteccion

de maltrato infantil en pacientes que acudan a la clinica odontopediatrica para

Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017 - 2018

4.3 Disefiar una guia didactica para la deteccion de maltrato infantil en pacientes que
acudan a la clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez, Periodo
2017 - 2018

Para determinar factibilidad y el disefio de la guia didactica sobre maltrato
infantil, las investigadoras se basaron en el resultado obtenido en las respuestas de las
encuestas con respecto a la opinién de los docentes expertos en el area sobre manejo
de recursos institucionales, disposicion para el uso de la guia, beneficiarios y cuél

seria la estructura, contenido y presentacion ideal de la guia didactica.
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Cuadro #4 Manejo de Recursos

1 ¢ Cree usted que los estudiantes tienen conocimiento 0| 0% 5 100%
suficiente sobre el maltrato infantil?

11 ¢Considera que se cuentan con los recursos 5 100% 0 0%
necesarios para la aplicacion de la guia didéctica
sobre maltrato infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Gréafico #4
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Anélisis: De acuerdo con los resultados mostrados en el cuadro y gréafica anterior los
docentes expertos en el area consideran que si se cuentan con los recursos necesarios

para la aplicacion de la guia didactica para la deteccion del maltrato infantil. Los
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recursos son definidos por (Anzil, 2010) como aquellos elementos que pueden ser
utilizados para realizar una actividad o como medio para lograr un objetivo.

Cuadro #5 Disposicion de los docentes para el uso de la guia

2 ¢Considera usted necesaria la implementacion de 5 | 100% 0 0%
una guia didactica sobre el maltrato infantil?

3 ¢Cree usted que el uso de una guia didactica sobre 5 100% 0 0%
el maltrato infantil ayude al aprendizaje de los
estudiantes?

6 ¢Apoyaria usted el uso de la guia didactica sobreel | 5 100% 0 0%
maltrato infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Gréafico #5
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Anélisis: De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, el 100% de los
docentes expertos en el area estarian dispuestos a hacer uso de la guia didactica sobre
maltrato infantil para ayudar al aprendizaje de los estudiantes. (Rivas, M., 2012)
establece que una persona esta dispuesto a algo cuando se encuentra capacitada para
algan fin.

Cuadro #6 Beneficiarios

No
F %
4 ¢Considera que esta guia didactica sobre el maltrato 51 100% 0 0%
infantil serfa un aporte positivo para la institucion?
5 ¢Cree que la guia didéctica sobre maltrato infantil seria 5 100% 0 | 0%
beneficiosa para la sociedad?

Fuente:Armas y Bolivar (2018)

Gréafico #6
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Anélisis: De acuerdo con los resultados expuestos con anterioridad, el 100% de los
docentes expertos en el area concuerdan en que la guia didactica sobre maltrato
infantil seria beneficiosa tanto para la institucion como para la sociedad en general.
De acuerdo con (Carreto, J., 2009) un beneficiario es aquel que goza de alguna

manera de un privilegio, bien o utilidad.

Cuadro #7 Contenido

¢Considera usted que esta guia debe contener las 0%
caracteristicas clinicas y psicolégicas de un paciente
victima de maltrato infantil?

8 ¢Considera usted que esta guia deba informar sobre 5 | 100% 0 0%
las caracteristicas del agresor?

¢Considera que la guia debe contener informacion 100% 0 0
9 sobre el protocolo de atencion de un paciente 5 %
victima de maltrato infantil?
100% 0
¢Considera que la guia debe contener informacion 0%

10 o
sobre a quién dirigirse en caso de detectar que un

nifio ha sido o es victima de maltrato infantil?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Gréfico #7
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Fuente: Armas y Bolivar (2018)

Andlisis: De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta, el 100% de los docentes
expertos en el area concuerdan en que la guia sobre maltrato infantil debe tener en su
contenido las caracteristicas clinicas y psicoldgicas del paciente victima de maltrato,
las caracteristicas del agresor, el protocolo de atencion e informacién sobre a quién
dirigirse en caso de detectar que un nifio ha sido o es victima de maltrato infantil. La
adaptacion de contenidos de acuerdo a (Drapeau, 2004) es una estrategia que permite
adecuar los temas para permitir el aprendizaje de los estudiantes seleccionando la
extension de la informacion o el grado de dificultad.
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Cuadro #8 Estructura y Presentacion

¢ Cree que la guia sobre maltrato infantil debe estar
disponible en un aula virtual de la plataforma
acropolis?

13 ¢Considera que la guia didactica sobre maltrato 5 100% 0 0%
infantil deba estar conformada por una presentacion y
un blogue temético?

Fuente: Armas y Bolivar (2018)
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Andlisis: De acuerdo con los resultados presentados en el cuadro y gréafica anterior,
los docentes expertos en el area, consideran el 100% que la guia debe estar disponible
en un aula virtual de la plataforma acropolis. De acuerdo a (Hiltz, R., 1994) un aula
virtual consiste en el empleo de sistemas comunicacionales mediados por
ordenadores para crear un ambiente analogo electronico de las formas de

comunicacion que normalmente se producen en un aula convencional.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion es
posible llegar a la conclusion de que en el area de odontopediatria de la Universidad
José Antonio Péez el cien por ciento (100%) de los estudiantes conoce acerca de que
es el Maltrato Infantil mas no saben qué caracteristicas clinicas y psicoldgicas posee
un paciente victima de esta situacion, ni cual es el protocolo de atencion durante la
consulta odontoldgica ni a que organismos acudir en busca de ayuda. Por lo tanto, los
estudiantes no poseen los conocimientos necesarios para detectar, diagnosticar ni
tratar a un paciente de este tipo. Por esto es necesario el disefio de la guia didactica

sobre maltrato infantil.

Existe la iniciativa de querer implementar una guia didactica sobre el maltrato
infantil que sirva de estudio en el &rea de odontopediatria por parte de los docentes.
Se cuenta, en la Universidad José Antonio Paez, con los recursos necesarios para el
disefio de esta guia, como laboratorios de computacién, biblioteca y una plataforma
virtual en la que a futuro podria estar disponible la guia para que todo el alumnado
pueda hacer uso de la misma; es por ello que se tomo la iniciativa de realizar esta
investigacion al saber que se contaba con estos recursos para realizar este tipo de
material de apoyo en el area de pregrado de la Universidad José Antonio Paez para
asi incentivar el interés por parte de los estudiantes de aprender y adquirir

conocimientos.

Cabe destacar que en los resultados. El cien por ciento (100%) de los
docentes opinan que para los alumnos es un beneficio esta guia didactica siempre y
cuando tenga dentro de su contenido las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del
paciente victima de maltrato, protocolo a seguir y a quién se debe acudir en estos
casos, ya que es posible que a muchos de ellos les toque en algiin momento atender
este tipo de situacion en el area de odontopediatria de la Universidad José Antonio
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Péez, y asi evitar que este acto se siga perpetuando y provoque dafios mayores en el

paciente.
RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion, y con los resultados obtenidos, es

conveniente plantear algunas recomendaciones orientadas a:

@ Darle continuidad a la investigacion, fomentando entre los docentes, la
incorporacion de la guia didactica de maltrato infantil, dentro de los
requisitos a saber para poder atender pacientes.

@ Realizar charlas y seminarios entre los alumnos, para que con el manejo de la
informacidn, se sientan capacitados para detectar los casos de maltrato
infantil.

@ Sugerir que se incorpore la guia didactica para la deteccion de maltrato
infantil en un aula virtual de la plataforma acrdpolis para que todos los
estudiantes tengan acceso a la misma.

@ Hacer una adecuada exploracion clinica junto con un buen llenado de historia

clinica para poder detectar que un paciente es victima de maltrato
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LA PROPUESTA
5.1 Presentacion

En el area de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péaez
diariamente son atendidos una cantidad considerable de pacientes de manera exitosa,
sin embargo, en muchas ocasiones asisten pacientes con signos fisicos y psicoldgicos
caracteristicos de algun tipo de maltrato infantil, situacion en la que muchas veces el
estudiante de odontologia no se encuentra en la capacidad de detectarlo y no tiene
claro el protocolo a seguir y a quién acudir en este tipo de situaciones.

Con esta investigacion se evalu6 el conocimiento que poseen los
estudiantes en cuanto al maltrato infantil y se detectd que en su mayoria saben lo que
es en general pero desconocen las caracteristicas clinicas y psicolégicas de un
paciente victima de esta situacion, protocolo a seguir y organismos a los cuales

acudir.

El disefio de un material de apoyo con la informacidn necesaria sobre este
tema brindaria al estudiante las herramientas necesarias para realizar de manera
adecuada un diagnostico y plan de tratamiento adaptado a las necesidades de cada
paciente, asi mismo sera beneficioso para los nifios que acudan a la clinica
odontopeditrica y se encuentre en este tipo de situacion ya que si se detecta a tiempo

se puede evitar que la situacion empeore.

De acuerdo a lo antes expuesto, se presenta la propuesta para el disefio de
una guia didactica que permita detectar la presencia de maltrato infantil en la clinica

odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez.
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Estos lineamientos contemplan ademas el desarrollo de objetivos, justificacion,
fundamentacion de la propuesta, administracion, factibilidad y la propuesta

propiamente dicha.
OBJETIVOS
5.2 Objetivo General

Elaborar el disefio de una guia didactica para la deteccion de maltrato infantil en la

clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez, Periodo 2017-2018.
5.3 Objetivos Especificos

Sugerir la implementacién de la guia sobre maltrato infantil en el &rea de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez.

Brindar las herramientas y conocimiento necesarios para reconocer los
posibles casos de maltrato infantil.

Evitar la prolongacion del maltrato infantil en los pacientes que sean

victimas de esta situacion, a través de la deteccion y notificacion de la misma.
5.4 Justificacion

Con la propuesta del disefio de una guia didactica para la deteccion de
maltrato infantil en la clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez,
lo cual es el objeto de estudio de este trabajo, se sentaron las bases tedricas para la
elaboracion de esta, lo que va a generar el interés en los estudiantes de investigar mas
sobre el tema para asi tener el conocimiento necesario en el area para atender a los

pacientes que lo ameriten.

En muchas ocasiones los pacientes que asisten al area de odontopediatria
presentan caracteristicas especificas de una victima de maltrato infantil que dificultan
el tratamiento en la clinica, por lo que no se logra culminar este con éxito o son

remitidos a otros lugares para ser atendidos; entre los beneficios de la guia didactica
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se destaca la ayuda que serd brindada a los estudiantes de odontologia y al ser
aplicada en la Universidad José Antonio Paez, ayudara tanto al estudiante como al
paciente victima de maltrato infantil, brindandole al paciente la atencion y ayuda que
necesita, lograndose evitar o detener esta situacion, y lograr realizar y culminar el

tratamiento con éxito.

La importancia de esta investigacion es que la propuesta dejard una guia
donde se explica como detectar a través de los signos y sintomas del paciente si hay o
no presencia de maltrato, el protocolo a seguir si es esa la situacion y los organismos
a los cuales acudir, planteando asi una alternativa de estudio en el area de

odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez.

Con esta propuesta, se da por realizado o cumplido el tercer objetivo
especifico que se expuso en el capitulo I del presente trabajo, el cual es disefiar una
guia didactica para la deteccion de maltrato infantil en pacientes que acudan a la

clinica odontopediatrica de la Universidad José Antonio Paez
5.5 Fundamentacion

El disefio de la guia didactica para la deteccion de maltrato infantil, se baso
en la opinion en cuanto a estructura, contenido y disefio de los docentes del area de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez y en el conocimiento de
estudiantes de dicha &rea. La informacion se obtuvo a través de la aplicacion del

instrumento, el cual consistia en una encuesta con preguntas cerradas.

Gracias a la investigacion y andlisis de los resultados obtenidos en las
encuestas, se logré establecer los parametros necesarios para el disefio de la guia

didactica para la deteccion del maltrato infantil.

Por otra parte se determin6 que los docentes del area de odontopediatria de
la Universidad José Antonio Paez estarian dispuestos a que los estudiantes hagan

uso de esta guia ya que esto podria facilitar su aprendizaje.
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Esta guia estara dirigida a estudiantes de pregrado por lo que el contenido

estara adaptado para que sea Util y de facil entendimiento.
5.6 Factibilidad

Factibilidad Institucional: De acuerdo con los resultados obtenidos en la
investigacion, si es posible el disefio de la guia didactica para la deteccion de maltrato
infantil ya que se cuenta con la aceptacion por parte de docentes y estudiantes del

area de odontopediatria para su uso.

Factibilidad Académica: Resulta viable el disefio de una guia didactica sobre
maltrato infantil, en cuanto a contenido académico, ya que la informacion recaudada
en esta investigacion contribuye al desarrollo académico, del futuro profesional de la
odontologia, asi mismo por la variedad de bibliografia consultada sobre el tema

objeto de estudio y los aportes de las distintas fuentes que apoyaron la propuesta.

Factibilidad Economica: Los resultados obtenidos durante la investigacion arrojaron
que la guia didactica deberia ser digital ya que al ser impresa los costos para obtenerla
serian elevados por lo cual no todos los estudiantes podrian adquirirla. Se sugiere que
la guia didactica para la deteccion de maltrato infantil esté disponible en un aula

virtual de la plataforma acropolis, ya que todos los estudiantes tienen acceso a esta.
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INTRODUCCION

Hoy en dia a pesar de los avances en cuanto al reconocimiento de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, el maltrato infantil se
presenta como una problemaética social que causa un impacto negativo no
solo en el desarrollo fisico y emocional del infante, sino durante la

adultez, dejando asi una huella de por vida.

A causa del maltrato la cavidad bucal se puede ver afectada, asi
mismo la conducta del nifio al momento de la consulta puede mostrar
indicios de algun tipo de abuso. Se debe tener en cuenta que la
negligencia es también otro tipo de maltrato infantil, que es muy comdn

hoy en dia.

Como futuros profesionales del area de la Salud, los estudiantes de
odontologia deben tener la capacidad de detectar o reconocer cuando un
nifio haya sido o es maltratado para asi saber qué medidas tomar al
momento de su atencion odontoldgica y a quién acudir para evitar que la
situacion de violencia se repita y quizas evitar la muerte del nifio victima

de maltrato.

Por lo que esta guia se presenta para ayudar al estudiante a
identificar de manera precisa todos los aspectos indispensables para
confirmar el diagnostico de un paciente que se encuentre bajo algun tipo

de maltrato.
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Un niflo, es maltratado
cuando su salud fisica, mental o su
seguridad estan en peligro, ya sea
por acciones u omisiones llevadas a
cabo por las personas responsables

de sus cuidados.

TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

77

MALTRATO FISICO

Cualquier lesion fisica infringida al
nino o nifa (hematomas, quemaduras,
fracturas, lesiones oculares, lesiones
cutaneas) mediante pinchazos,
mordeduras, golpes, estirones de pelo,
torceduras, puntapiés u otros medios con

los que se lastime al menor.



MALTRATO EMOCIONAL O PSICOLOGICO

Es una de las formas mas sutiles pero también
mas existentes de maltrato infantil. Son nifios o nifas
habitualmente ridiculizados, insultados, regafiadas o
menospreciadas. Se les somete a presenciar actos de
violencia fisica o verbal hacia otros miembros de la

familia. Se les permite o tolera uso de drogas o el abuso

de alcohol.

ABUSO SEXUAL

Puede definirse como tal a los
contactos 0 acciones reciprocas entre un
nino o una nifia y un adulto, en los que el
nifio o nifla esta siendo usado para la
gratificacion sexual del adulto y frente a las
cuales no puede dar un consentimiento
informado.

ABANDONO O NEGLIGENCIA

Significa una falla intencional de los
padres o0 tutores en satisfacer las
necesidades basicas del nifio en cuanto
alimento, abrigo o en actuar debidamente

para salvaguardar la salud, seguridad,

educacioén v bienestar.
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SINDROME DE MUNCHAUSEN

Se trata de un sindrome raro, poco conocido, que ademas es
una forma de maltrato infantil y aparece cuando uno de los padres
provoca en el nifio sintomas reales o aparentes de una enfermedad
para obtener atencion medica. Este trastorno psicoldgico que implica
una busqueda de atencién ademas se caracteriza porque los
responsables se muestran colaboradores con los médicos (ocultando

evidentemente el verdadero origen de la ""enfermedad™).
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DETECCION DEL MALTRATO INFANTIL

Un nifio que crece sin esperar nada sino un entorno hostil
aprendera a vivir dentro de estos limites y adaptara su
comportamiento de tal forma que no traiga la minima agresividad.
Estos niflos aprenden desde una edad temprana a procurar la
complacencia de cualquier adulto con el que puedan entrar en

contacto como forma de protegerse a si mismos.

La habilidad para detectar que un nifio ha sido maltratado
depende no soOlo del estado fisico de un nifio, sino del
comportamiento normal infantil. No basta con notar cualquier
cambio en las interacciones sociales de un nifio en particular, pues el
nino agredido constantemente puede haber sufrido desde la primera
infancia. Por consiguiente, cuando un nifo parece comportarse de un
modo anormal, debera considerarse la posibilidad de que la causa
sea el maltrato.
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Labios, Trauma Fracturas

Paladar y Piso Dentoalveolar Oseas

de Boca

Contusiones Fracturas Fracturas en

maxilar

superior y

Luxaciones mandibula,
ramas o

Laceraciones

condilos.

Cicatrices Subluxaciones
Eritema Intrusiones
Petequias Extrusiones

Avulsiones
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Contusion Labial Eritema Bucal
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Intrusion Extrusion
o

Avulsion Fracturas Oseas
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CARACTERISTICAS DEL AGENTE AGRESOR

=+ Poco interés acerca de la seriedad de las lesiones que presenta
el nifio o adolescente y evolucidn de estas.

+ Existencia de un alto grado de impulsividad y un pobre
mecanismo de autocontrol.

+ En algunas ocasiones se muestra sobreprotector y carifioso.

+ Muestra inconvenientes para dejar al nifio solo con el
profesional de la salud, en este caso el odontologo.

=+ Proporciona datos contradictorios sobre las causas de las
lesiones 0 comportamiento del nifio.
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El odontélogo debe ser el primero en efectuar una breve
inspeccion desde el momento en que el menor entra a consulta. Se
fijard en aspectos como limitacion de movimientos, la indumentaria
y signos de malnutricién. Realizara un examen minucioso, para
observar las areas craneal, facial y bucal, pasando por una breve
mirada a las extremidades. Durante la entrevista se registraran todos
los antecedentes, hallazgos, apoyos diagnosticos en la historia clinica
y las respuestas que reciban al indagar sobre la causa de las lesiones.
Es importante recalcar que el odontélogo debe hacer una consulta lo
menos traumatica posible, para no agravar el problema del posible

maltrato al que han sido victimas los nifios

El segundo paso es referir el caso a otros profesionales de la
salud (médico, psicdlogos, trabajadores sociales, etc.), advirtiéndoles
de la sospecha de maltrato, quienes a su vez tienen la obligacion
como profesionales de salud de denunciar o llenar formularios donde
manifiesten la sospecha de maltrato. Después se remitira a la
autoridad correspondiente, que serd la responsable de iniciar la
investigacion, asignandola al médico u odontélogo forense para

evaluar y certificar las lesiones encontradas.
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Detectar todos los hallazgos fisicos, si los hay, en cuanto a
namero, tipo, tamafo, ubicacion y estado, ademéas de cualquier
sospecha o indicio de maltrato psicologico en el nifio y documentarlos
detalladamente por escrito y usando esquemas o dibujos (cuando sea
posible), fotografias, radiografias y modelos de estudio en la historia

clinica (escrita o digital).

Remitir al menor con un equipo multidisciplinario de salud
que, al realizar su peritaje, estara en capacidad de presentar la
evidencia ante la autoridad competente y, en ultimas instancias, en

audiencia ante un juez.

Los odontdlogos se ubican dentro del conjunto de profesionales
de la salud que pueden y estan en la obligacion de reportar este tipo
de casos ante las autoridades competentes, deben asumir una
posicion estratégica para identificar signos y sintomas de maltrato
infantil. Corresponde a los profesionales de la odontologia
desarrollar las habilidades para ganar en confianza con el nifio y
tender puentes de entendimiento que lleven a desentrafiar y dilucidar
el posible maltrato que en cualquiera de sus formas pudiera estar

recibiendo de sus padres, o0 personas responsables de su cuidado.
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¢A DONDE DEBES ACUDIR SI TU PACIENTE ES VICTIMA DE
MALTRATO INFANTIL?

Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente,
(LOPNA).

Legislacion venezolana destinada a proteger a nifios, nifias y

adolescentes, es un instrumento de avances en la materia.

El objeto de la LOPNA es regular los derechos y garantias, asi
como los deberes y responsabilidades relacionadas con la atencién y
proteccion de los nifios, nifias y adolescentes; ademas refuerza el
concepto de familia como célula fundamental de la sociedad, por lo que
le otorga gran importancia a las obligaciones se enfocan en el desarrollo

de los menores.

Sede: Calle 183 Ambrosio Plaza, Naguanagua 2005, Valencia, Carabobo
— Venezuela.
Teléfono: 0412-9430128.

Consejo Municipal de Derechos del Nifio. Nifia y del
Adolescente del Municipio Valencia (CMDNNA).

Organo del Sistema de Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente
encargado de velar por los Derechos Colectivos y Difusos de los nifios,

nifias y jévenes hasta los 18 afios residenciados en el Municipio.



El objeto del CMDNNA es programar politicas y acciones de interés
publico en el Municipio Valencia destinadas a la Atencion, Proteccion y
Defensa de nuestros Nifios, Nifias y Adolescentes, para asegurarles con
primacia sin discriminacion alguna y con calidad de asistencia, el disfrute
eficaz y oportuno ejercicio de sus derechos, deberes y garantias contando
para ello la actuacion prioritaria, inmediata e indeclinable de la familia y
la activa participacion de la sociedad, fundamentada en una democracia
protagonica, participativa, tomando en cuenta el interés superior en todas

las decisiones y acciones.

Sede 1(Principal): Urbanizacion La Isabelica, avenida Este Oeste N° 11,

parroquia Rafael Urdaneta. VValencia, Carabobo - Venezuela.
Teléfono: 0241-8339612 / 8382704.

Sede 2: Centro de desarrollo comunitario EI Concejo. Parroquia Miguel

Pefa. Valencia, Carabobo — Venezuela.

Teléfono: 0424-417814.

Fundacién Amigos del Nifio que Amerita Proteccion
(FUNDANA)

Asociacion civil sin fines de lucro, integrada por profesionales y
técnicos del area social en Venezuela, que se dedican a brindarles

proteccion, formacion y atencion integral a los nifios que se les ha



amenazado o violado sus derechos, privandolos del medio familiar,

remitidos por tribunales y autoridades competentes.

Su objetivo es ofrecer atencion integral a nifios desde recién
nacidos hasta los 7 afios — del area metropolitana de Caracas — que se

encuentren en situacion de riesgo moral, material y social.

Sede 1: Avenida Rio de Janeiro, Caurimare, Caracas — Venezuela.
Teléfono: +58 212-2575152 / 2579110 / 2573054 / 2565067 / 2577600
Sede 2: Calle Santa Cruz, Chuao, Caracas — Venezuela.

Teléfono:
+58 212-9921174 / 9926832.

Instituto Autonomo Consejo Nacional de Derechos de Nifios,
Nifas y Adolescentes (IDENNA)

Méaxima autoridad del Sistema de Proteccion del Nifio y del
Adolescente. Es un organo de naturaleza publica, con personalidad
juridica propia, que ejerce funciones con plena autonomia de los demas
6rganos del poder publico. Es de naturaleza deliberativa, consultiva y
contralora, paritariamente conformado por representantes del sector

publico y de la sociedad.
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Su objetivo es garantizar el fortalecimiento familiar y hacer posible
que todo nifio, nifia y adolescente se desarrolle plenamente en el seno de

una familia.

Sede: Paseo Simén Bolivar, Ciudad Bolivar, Bolivar — VVenezuela.
Teléfono: 0426-5106440.
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ANEXO A

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Teorica Definicion Dimension Indicador Items Técnica
Operacional
Se define como cualquier Se determinara el Definicion 1
accion no accidental en el trato conocimiento que
Maltrato hacia un menor, que le poseen los estudiantes Conocimiento Caracteristicas (fisicas y Encuesta #1
Infantil ocasiona dafio fisico o respecto al maltrato psicolégicas) 2,3,45,6,8 de preguntas
psicolégico. infantil. cerradas.
79,10
Protocolo de atencion
Manejo de Recursos 1,11
economicos e
Se definen como un Determinar si es Factibilidad institucionales.
instrumento con orientacion necesaria la
técnica para el estudiante, que elaboracion de una Disposicion de los 2,3,6
le permitira alcanzar los guia didéctica que docentes para el uso de
objetivos del aprendizaje. permita al estudiante la guia.
detectar la existencia
de maltrato infantil Beneficiarios
Guia Didactica 4,5 Encuesta #2
de preguntas
Estructura 13 cerradas.
Disefio Contenido 7,8,9,10
Presentacion 12
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ANEXO B
INSTRUMENTO ESTUDIANTES

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSITAS VALENTINA . ;
uu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
nn FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
DISENO DE GUIA DIDACTICA PARA LA DETECCION DE MALTRATO

INFANTIL EN LA CLINICA ODONTOPEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017-2018.

Yo Titular de la C.1 certifico que las

bachilleres Carla Armas y Maria Bolivar me han explicado con claridad las

pautas para responder el siguiente cuestionario que pertenece al trabajo de

grado titulado Disefio de Material Didactico para la deteccion de Maltrato
Infantil en la Universidad José Antonio Paez. Y que si lo deseo puedo retirarme
en cualquier momento. Certifico que lo estoy haciendo por voluntad propia sin

ningun tipo de remuneracion.

Instrumento Estudiantes

ITEMS CUESTIONARIO #1 Estudiantes Sl

NO

¢Sabe que es el maltrato infantil?

¢Sabe cudles son las caracteristicas emocionales y conductuales de un paciente
gue es victima de maltrato infantil?

¢Sabe cudles son las lesiones bucales caracteristicas de un paciente que es
victima de maltrato infantil?

¢Cree usted que la equimosis bucal consiste en una lesion subcutanea
caracterizada por depositos de sangre debajo de la piel?
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5 ¢El eritema bucal es un signo de maltrato infantil?

6 ¢Considera usted que la aparicién de petequias bucales entre el paladar blando y
el duro es un signo de maltrato infantil?

7 ¢Sabe coOmo atender a un paciente con signos de maltrato infantil?

8 ¢Considera que tiene el conocimiento necesario para detectar que un nifio ha sido

0 es victima de maltrato infantil?
9 ¢Sabe qué medidas se deben tomar si un paciente es victima de maltrato infantil?
10 ¢Sabe a qué organismos acudir en caso de recibir a un paciente con signos de

maltrato infantil?
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ANEXO C
INSTRUMENTO DOCENTES

M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSITAS VALENTINA 3 ;
\JLJ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
nr) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
DISENO DE GUIA DIDACTICA PARA LA DETECCION DE MALTRATO

INFANTIL EN LA CLINICA ODONTOPEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017-2018.

Yo Titular de la C.I certifico que las

bachilleres Carla Armas y Maria Bolivar me han explicado con claridad las
pautas para responder el siguiente cuestionario que pertenece al trabajo de
grado titulado Disefio de Guia Didéactica para la deteccién de Maltrato Infantil
en la Universidad José Antonio Paez. Certifico que lo estoy haciendo por

voluntad propia sin ningan tipo de remuneracion.

Instrumento Docentes

ITEMS CUESTIONARIO #2 Docentes S

NO

¢Cree usted que los estudiantes tienen conocimiento suficiente sobre el
maltrato infantil?

¢Considera usted necesaria la implementacion de una guia didéctica sobre el
maltrato infantil?

¢Cree usted que el uso de una guia didactica sobre el maltrato infantil ayude al
aprendizaje de los estudiantes?

¢Considera que esta guia didactica sobre el maltrato infantil seria un aporte
positivo para la institucion?

¢Cree que la guia didactica sobre maltrato infantil seria beneficiosa para la
sociedad?

¢Apoyaria usted el uso de la guia didéactica sobre el maltrato infantil?
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7 ¢Considera usted que esta guia debe contener las caracteristicas clinicas y
psicoldgicas de un paciente victima de maltrato infantil?
8 ¢Cree usted que esta guia deba informar sobre las caracteristicas del agresor?
9 ¢Considera que la guia debe contener informacién sobre el protocolo de
atencion de un paciente victima de maltrato infantil?
10 ¢Considera que la guia debe contener informacion sobre a quién dirigirse en
caso de detectar que un nifio ha sido o es victima de maltrato infantil?
11 ¢Considera que se cuentan con los recursos necesarios para la aplicacion de la
guia didactica sobre maltrato infantil?
12 ¢Cree que la guia sobre maltrato infantil deba estar disponible en un aula virtual
de la plataforma acropolis?
13 ¢Considera que la guia didactica sobre maltrato infantil deba estar conformada

por una presentacion y un bloque tematico?
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