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RESUMEN INFORMATIVO

La problematica principal que motivd a realizar esta investigacion es el aumento
exorbitante de violencia en nifios dentro de las consultas odontoldgicas tanto en
entidades publicas como privadas, asi como también la violencia hacia estos nifios por
parte de sus seres queridos, cada dia se hace mas comun esta problematica y es por ello
que los futuros odontologos deben aprender a diagnosticar y abordar a estos pacientes,
ya que como profesionales de la salud esta en sus manos fomentar la educacién de sus
pacientes y prevenir esta situacion para evitar el aumento de esta problematica en el
pais. Es por ello que el objetivo de la investigacién es proponer un anexo a la historia
clinica del nifio y el adolescente para el abordaje de pacientes con maltrato infantil,
atendidos por los estudiantes en la Clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad
Joseé Antonio Paez, municipio San Diego, estado Carabobo en el periodo febrero-junio
2017. La investigacion se realizé bajo la metodologia descriptiva con modalidad de
campo, con un disefio de investigacion no experimental transversal, la cual tuvo una
muestra de 60 estudiantes de diferentes secciones que asisten esta clinica. Para evaluar
el conocimiento de los estudiantes, se realizd una encuesta de tipo cerrada con
preguntas claras sobre el tema y de respuestas de tipo dicotémicas, de igual manera se
elaboro otro instrumento, una entrevista a un especialista de la materia que labora en la
universidad para el apoyo del disefio del anexo a la historia clinica. En la recoleccion
de datos se utilizé una técnica cuantitativa de las variables y los resultados mostraron
una deficiencia por parte de los estudiantes para el diagndstico y abordaje de estos
pacientes, de igual manera la factibilidad de la propuesta anexada a la historia clinica,
su reproduccion y uso en la universidad.

Descriptores: violencia, maltrato, historia clinica, diagnostico.
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INTRODUCCION

Son muchos los problemas que hoy acarrean nuestra sociedad, pobreza, hambre,
desesperacion, soledad y abusos son algunos de los factores que nos rodean y
caracterizan hoy a nuestra nacion. Sin embargo uno de los peores y mas graves es la
violencia que se ve en nuestros hogares, a nivel de violencia intrafamiliar, violencia a
la mujer y maltratos a nuestros nifios, el futuro de nuestro pais.

El maltrato infantil no es solo un problema de salud publica también es un
problema social que cada vez se hace mas profundo. Involucra tanto a todos los
miembros de una comunidad como también tiene responsabilidad lo entes
gubernamentales. La situacion es cada vez mas grave y lamentablemente cada vez mas
comdun, su origen esta en la pérdida de valores, respeto, virtudes, educacién, apoyo de
seres queridos, falta de recursos y mucho mas que se desencadena desde el hogar en
donde habita el nifio, llevando como consecuencia de que sea victima de malos tratos
tanto a nivel psicoldgico como fisico. A su vez también lo vemos cada vez mas
frecuente en el segundo lugar en donde los nifios mas se desarrollan, la escuela es un
factor fundamental en el crecimiento normal de un nifio sitio en el cual también pueden
ser victima de maltratos.

Asi mismo, las personas que pueden ayudar a prevenirlo y erradicarlo tenemos
una gran responsabilidad con la sociedad en comdn y mas aun con los nifios los cuales
son victimas de este terrible problema. Las personas que estudiamos y nos formamos
en la rama de ciencias de la salud es porque primordialmente queremos servirle al
projimo en general y tratar de ayudarlo con cualquiera de las situaciones en las cuales
se vean involucrados. Debemos tener vocacion de ayudar y mejorar a cada uno de las
personas que llegan a ser atendidos, por eso como futuros odont6logos tenemos el
compromiso de mejorar cada dia a nuestra sociedad y si diagnosticamos un maltrato
infantil en cualquiera de nuestros pacientes debemos denunciarlo.

La prevencion en nuestro pais sobre el maltrato infantil es muy escasa para no

decir que es nula, se deben realizar campafias de informacion sobre el maltrato infantil



y fomentar el respeto y los valores como sociedad empezando desde casa, cada vez es
mas comun a nivel mundial cualquier tipo de violencia, como estudiantes de
odontologia se debe de conocer muy bien cuél es el tipo de violencia que se esta
tratando para que en nuestra consulta publica o privada poder ayudar cada vez mas

nifios que estén viviendo en esta situacion tan lamentable.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo desde hace muchos siglos atrés los seres humanos nos hemos regido
por un sistema denominado Sociedad, de la cual encontramos distintas definiciones de
diferentes autores, uno de ellos es el filosofo Aristoteles quien la define como “El
conjunto de personas que comparten fines, comportamientos y cultura, que se
relacionan, cooperan e interactdan entre ellos para formar un grupo”.

En Venezuela la sociedad estd compuesta principalmente por la familia definida
por la OMS como “Miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonio”; estos miembros mas alla de tener un
nexo sanguineo, también tienen un nexo afectivo, el cual resulta algunas veces hasta
mas importante, dichos miembros tienen jerarquia dentro de la familia ademas de una
funcién especifica.

Asi mismo, entre las funciones principales que se le atribuyen a la familia estan
el cuidado de los hijos y proveerles a estos lo necesario para su bienestar como
alimentacion, salud, educacion, afecto, valores, recreacion, entre otros; de esta manera
la familia contribuye al desarrollo y preservacion de la especie humana, la sociedad y
el medio ambiente.

Actualmente se escucha a través de diversos medios que la familia ha sufrido
grandes cambios en su esencia, como grupo cuyo fin principal es el desarrollo y
convivencia armonica de los miembros que la componen. Dichos cambios han traido
consigo innumerables problemas para ese nucleo considerado como la célula basica de

la sociedad y que de una u otra forma repercuten de manera importante en la sociedad



misma, problemas que se traducen en desajustes, amarguras, inseguridad, violencia,
entre otros.

En cuanto a Venezuela, es cada vez mas comun el hablar de violencia
intrafamiliar, la cual puede estar presente en los hogares y en algunos de ellos de
manera muy visible y en otros casi ocultos. Dicho problema no respeta sexo, edad,
nivel de escolaridad ni clases social; muchas veces en estos hogares los mas afectados
son las mujeres al recibir violencia doméstica y/o violencia de género

Por el contrario, en los nifios ocurre el maltrato infantil el cual es definido segun
Cameron A. (2010) “Aquellos actos u omisiones de cuidados que privan a un nifio de
la oportunidad de desarrollar por completo su potencia tnico como persona tanto en el
plano fisico como emocional y social”’(pagl17), muchas veces estos actos violentos
pueden dejar consecuencia visibles como lo hace el maltrato fisico e incluso
consecuencia psicologicas como ocurre con el maltrato emocional, también existe el
abuso sexual en donde se evidencian ambas caracteristicas.

En relacion con las caracteristicas psicologicas un nifio maltratado se encuentra
triste, apatico, sumiso, temeroso y parecer de mayor edad, mientras que en las
caracteristicas clinicas pueden presentar hematomas, quemaduras, laceraciones,
marcas de manos u objetos, contusiones, mordeduras, traumatismos a nivel bucal en
tejidos blandos y duros, entre otros; el representante puede presentar una actitud
negligente con respecto al cuidado de salud general y bucal.

Es importante mencionar que el odont6logo tiene la capacidad para diagnosticar
un paciente con maltrato infantil, debido a que los padres prefieren llevarlos a una
consulta odontoldgica antes que al pediatra, presumiendo que el odontélogo no
observara los signos y sintomas del maltrato. Muchos odont6logos manejan una escasa
informacién del maltrato infantil por lo cual omiten dicho diagnéstico, poniendo en
riesgo la vida de ese paciente.

Sin embargo, los odontdlogos tienen una posicion muy favorable para
diagnosticar, intervenir y denunciar el maltrato infantil y por ello, es necesaria una

mayor sensibilizacion y formacion de los mismos en este tema desde que estan a nivel



de pregrado. Como parte del programa de estudio de la Universidad José Antonio Paez
requiere la atencion de distintos pacientes en edad escolar por lo cual requiere que los
estudiantes realicen una historia clinica con el proposito de analizar toda la informacion
del paciente.

Con base a las consideraciones anteriores, se plantea realizar un anexo a la
historia clinica del Nifio y Adolescente para el diagnostico de pacientes con maltrato

infantil.
1.2 Formulacién del Problema

¢De qué manera diagnosticar la necesidad de la existencia de anexo a la historia clinica
del Nifio y Adolescente para el diagndstico de pacientes con maltrato infantil?

¢Coémo Evaluar la factibilidad econémica, institucional y educativa al proponer un
anexo a la historia clinica del Nifio y Adolescente para el diagnostico de pacientes con
maltrato infantil?

¢ Como disefiar un anexo a la historia clinica del Nifio y Adolescente para el diagndstico

de pacientes con maltrato infantil?
1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general

Proponer un anexo a la historia clinica del nifio y el adolescente para el abordaje
de pacientes con maltrato infantil, atendidos por los estudiantes en la Clinica del Nifio
y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, periodo febrero-junio 2017.

1.3.20bjetivos Especificos

1.3.2.1 Diagnosticar la necesidad de la existencia de un anexo a la historia clinica del

nifio y adolescente para el abordaje de pacientes que presenten maltrato infantil.



1.3.2.2 Evaluar la factibilidad econémica, institucional y educativa de proponer un
anexo a la historia clinica del nifio y adolescente para el abordaje de pacientes que

presenten maltrato infantil.
1.3.2.3 Disefar un anexo que facilite el diagndstico de pacientes con maltrato infantil.
1.4 Justificacion

El maltrato infantil hoy en nuestra sociedad es un tema sumamente delicado y
mas comun de lo que la mayoria de las personas piensan, los nifios forman parte de
nuestro mundo y deben ser considerados y respetados como nucleo fundamental de
nuestra familia, tienen que estar rodeados de amor y compresion para poder llevar a
cabo su funcion en nuestra sociedad de la mejor manera ya que ellos son el futuro de
nuestra nacion.

Actualmente en nuestro pais el incremento de maltrato infantil ha sido exabrupto,
segun el centro comunitario de aprendizaje (Cecodap) las cifras de violencia contra
nifios, nifias y adolescentes se incrementaron en un 52 por ciento con respecto al afio
anterior, esto deja claro que la prevencién y la escasa informacion sobre valores y
respeto principalmente en nuestros hogares sigue siendo el principal motivo de que el
problema sea cada vez mas grave.

Asi mismo la poca atencion y el gran desinterés de las entidades gubernamentales
e institucionales con respecto al tema han servido para generar el incremento de las
cifras de violencia en nuestro pais. Los profesionales de la salud conllevan un papel
sumamente importante en los casos de maltrato infantil, ya que tienen contacto directo
y consecuente con la mayoria de los nifios que acuden a cualquier centro de salud
publico o privado para recibir la atencion que requiere; es por eso que es de gran interés
e importancia el buen conocimiento que tienen que adquirir durante la formacion
académica de los mismos.

Aparte de la formacion que debemos llevar como estudiantes de odontologia no

debemos olvidarnos de lo importante que es el respeto, los valores y el amor filial que



debemos de hacer llegar a nuestros pacientes, siempre pendientes de que ambiente
crece y se desenvuelve los nifios ya que al momento de atenderlos en consulta todo el
desarrollo del nifio afecta, tanto fuera como dentro del consultorio, en su ambito
emocional, psicoldgico y neurolégico De esta forma se brinda una gran ayuda al sector
salud porque los organismos que lo integran tomaran como referente para sus acciones
lo sucedido en las relaciones de hogar como primera instancia, porque el resultado de
las mismas se vera reflejadas en su comportamiento en los diferentes escenarios donde
el menor inicia su vida publica tales como las Instituciones educativas a donde llega.

Por tal razon los profesionales de la salud y en especial el odontdlogo por su
contacto directo con este grupo de poblacidn, al tener conocimiento que el menor en su
relacion de hogar han sido vulnerados sus derechos esta en la obligacion de asumir el
compromiso de recordarle al grupo familiar que es desde alli donde se debe erradicar
esta situacion procurando la no afectacion del menor, porque todo profesional de la
salud y en nuestro caso especifico el odontologo se convierte en un actor de vital
importancia en este grupo interdisciplinario en virtud a su mayor grado de contacto con
los menores de edad, porque no solo en su relacion inicial paciente — medico al dar
apertura a la historia clinica que se efectia, se pueden detectar los casos de maltrato
infantil sino que esta accion se complementa con un examen fisico e intraoral que
determina porque al efectuar esta revision en el nifio aparecen situaciones tan
importantes como la timidez, y en la parte fisica moretones en cuello y cara, afecciones
protuberantes en el paladar duro, ausencia de multiples dientes que no corresponden
con el proceso normal en el crecimiento

Con todos estos aspectos llevados a cabo como estudiantes y proximos
profesionales de la salud en entidades publicas y privadas tendremos el compromiso de
diagnosticar cualquier situacion en la cual un paciente menor de edad podria estar
vinculado a un hecho de maltrato o violencia en su hogar o escuela. Por esta razon el
hecho de indagar sobre los conocimientos que llevamos desde el momento que

estudiamos y nos formamos como profesionales de la salud es sumamente importante



partiendo desde el punto de poder tomar medidas correctas que puedan servir de ayuda
a cualquiera de nuestros pacientes que puedan estar pasando por este gran problema.
Por las razones expuestas anteriormente se justifica esta investigacion,
conociendo el desarrollo que lleva el estudiante para poder en un futuro cercano llevar
el conocimiento adecuado en consulta frente a este tema y poder tomar las medidas
correctivas para poder incrementar la capacidad de establecer reportes sobre estos casos
a las autoridades pertinentes, con el fin de que poco a poco disminuir la problematica
y dar soluciones a este caso mucho mas concretas y dar la seguridad a cada uno de los
pacientes que pasan por malos tratos bien sea por cuidadores en escuelas,

representantes 0 mismos padres.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cérdenas Shirley, Martinez Farith y Vergara Katherine (2013) Cartagena,
Colombia. “Conocimientos, actitudes y practicas del odontélogo frente al maltrato
infantil en la ciudad de Cartagena”. En la actualidad el maltrato infantil (MI) es un
problema de salud publica que nos compete e interesa a todos, porque esta situacion no
solo se presenta en Colombia si no que es flagelo del mundo entero, ellos son
maltratados de diversas formas, lo que se traduce en no contar con una adecuada
calidad de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal el cual estuvo
conformado por 149 odontdlogos que laboran o estudian educacion continua en la
ciudad de Cartagena 2013.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un instrumento (cuestionario auto
suministrado) previamente validado que incluye preguntas estructuradas, de seleccion
Unica, y por seleccion de falso o verdadero, donde se indagé por conocimientos,
actitudes y précticas frente al maltrato infantil. Al Aplicar el cuestionario a los
odontologos seleccionados y tabular la informacion recolectada se encontro que hay un
mayor porcentaje de profesionales de sexo femenino con un (59%), con un predominio
del 83,8% de adultos jovenes (20 a 44 afios), sobre el nivel de conocimiento que se
tiene sobre maltrato infantil, se detecté que mas de la mitad de la poblacion encuestada
presenta buenos conocimientos en el tema.

En cuanto a la relacion entre nivel de conocimiento y factores socio-
demogréaficos, 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,
en lo relacionado a las précticas para establecer la realidad en la verificacion de su

11



sospecha y reporte de esta se encontrd una escasa participacion o intervencion del
profesional a fin de realizar acciones que atiendan la problematica.

Todo esto guarda relacion con la presente investigacion, debido a que el estudio
realizado en la ciudad de Cartagena con respecto al grado de conocimiento adquirido
en los odont6logos que ejercen su profesién con respecto al maltrato infantil, dando
buenos resultados en su aprendizaje pero escasa intervencion en los casos afirmativos

de maltrato en alguno de los pacientes pediatricos.

Margarita Guadalupe Arrazola Mendiola. (2015) Ciudad de México, México.
Caracteristicas y manejo odontoldgico del paciente victima del maltrato infantil.
En la actualidad se tiene mayor conocimiento y apoyo con respecto al maltrato infantil,
sigue siendo uno de los problemas sociales menos denunciados y considerados ya que
se desconoce su magnitud y repercusiones reales. Durante el periodo de 1999 a 2004
los maltratos mas frecuentes detectados por el Sistema Nacional para el desarrollo
integral de la familia fueron el fisico en un 29%, le sigue la importancia de omision de
cuidados en un 25% y el maltrato emocional en un 22%. En la Encuesta Nacional sobre
le Discriminacion en México 2010, reporto que casi 3 de cada 10 nifios dijeron que los
papas los ha hecho llorar, y uno de cada 4 que les han pegado en su casa.

La investigacion que se realizo fue un trabajo escrito terminal de tipo documental
e informativo para la obtencidn de cirujano dentista. Todos los adultos que formamos
parte del entorno de los nifios estamos obligados a supervisar su correcto desarrollo
fisico, mental, sexual y emocional, para poder prevenir alteraciones en su formacion
integral. Salvaguardar a los nifios de malos tratos y el abandono es parte de la
responsabilidad de todos, y los profesionales de la salud y los odontdlogos pueden estar
en posicion Unica para reconocer y responder a las preocupaciones de este tipo.

Teniendo en cuenta el abuso y la negligencia lo perjudicial que puede ser para la
salud, la vida y el desarrollo del nifio, los profesionales dentales deben actuar para
detectar, tratar y prevenir dicho maltrato.

12



En consecuencia esta investigacion guarda relacion, ya que cada uno de los
profesionales de la salud y en especial los odontélogos tenemos mucha importancia en
el despistaje de cualquier tipo de maltrato en nuestros pacientes, asi mismo se da
relevancia a la familia como valor fundamental de nuestra sociedad y asi poder prevenir

este problema cada vez mas grave.

Vivas Patricia (2011) Caracas, Venezuela, Establecer técnicas de adaptacion
para la atencion odontoldgica del paciente infantil con el Sindrome del Nifio
Maltratado en la Facultad de Odontologia de la UCV en Venezuela entre 2009-
2011. El mundo padece de muchos problemas. Uno de ellos, de gran peso social, el
maltrato infantil. Puede ser definido como acto por accién u omisién, que puede ser
perpetrado por individuos, instituciones o por la sociedad en su conjunto, que prive a
los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes y que dificulte su 6ptimo
desarrollo. Existen diversos tipos de maltrato infantil: maltrato fisico, sexual,
emocional, sindrome de Munchausen, entre otros, cada uno teniendo su propia
definicidn, su etiologia y sus consecuencias.

El objetivo de esta investigacion es establecer técnicas de adaptacion para la
atencion odontoldgica del paciente infantil con el Sindrome del Nifio Maltratado.
Ademas, aparte de reforzar la informacion sobre las técnicas conocidas para los
odontopediatras, se presentardn otras técnicas desde diferentes perspectivas
psicologicas. Para ello, se presentan 4 casos de nifios maltratados que acudieron al
servicio del Postrado Infantil de la Facultad de Odontologia de la U.C.V entre 2009-
2011, quienes tuvieron complicaciones para la adaptacion a la consulta. Ellos fueron
atendidos por residentes del Postgrado quienes aplicaron diversas técnicas de
adaptacion, en su mayoria conductistas.

Analizado cada caso se evidencid que las caracteristicas fisicas y psicolégicas,
de acuerdo al maltrato sufrido, coinciden con las diferentes bibliografias mencionadas.

También se evidenci6 que las técnicas mas utilizadas para la adaptacién de los casos
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atendidos son las conductistas, las cuales coinciden con las técnicas mas empleadas por

los odontopediatras descritas en la literatura.

El estudio anterior guarda relacion como antecedente de la investigacion por
determinar como debe ser llevado un nifio que sufre de maltrato infantil en la consulta
odontopediatrica, ya que existen diversas técnicas explicitas en las bibliografias las
cuales deben ser utilizadas para la posible adaptacion de cualquiera de nuestros
pacientes con malos tratos y asi poder reforzar nuestras técnicas de adaptacion.

2.2 Bases Tedricas

Antes de dar apertura a todo lo referente al tdpico a desarrollar, con relacion al
abordaje odontoldgico de nifios con maltrato infantil, se debe tomar en cuenta que las
bases teoricas son el asentamiento fundamental de la investigacion, en vista de que en
este se presentara la informacion bésica y principal referente a la investigacion,
haciendo mencidn a conceptos y ampliando el conocimiento referente a la problematica
abordada de acuerdo con las interrogantes que se desprendieron de la misma.

Segun Boj J. (2004)

El maltrato en la infancia se puede definir como el uso intencionado de
fuerzas fisicas de modo no accidental, dirigidas a herir, lesionar, o destruir
a un nifo, que es ejercida por un individuo responsable de su cuidado fisico
y moral. Se considera como nifio maltratado a aquel individuo que se
encuentra en el periodo entre el nacimiento y la pubertad, y que es objeto
de acciones u omisiones intencionadas que producen lesiones fisicas y/o
mentales, muerte o cualquier otro dafio personal, proveniente de sujetos
que tengan relacion con él.

En la historia del maltrato infantil y dentro de las profesiones de salud, se
reconocen diferentes etapas; Comenzando con “El Desconocimiento”, el cual
comprende la primera etapa en donde se explica que el maltrato infantil no era
considerado un problema de salud, ya que el odont6logo solo observaba la
circunscripcion de la lesion y no el entorno ni las consecuencias del hecho, hasta que

en el afio 1874 en la ciudad de New York se descubre el primer caso de la maltrato
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infantil en una nifia de 9 afios y al momento no existian leyes al respecto por ende para
el juicio se tomaron en cuenta las Leyes de Proteccion de Animales que sin embargo
ya estaban vigentes. No es hasta el afio 1924 cuando a partir de la 5ta Asamblea de la
Sociedad de Naciones, queda establecida la tabla de derechos de los nifios con apenas
solo cinco derechos.

En la segunda etapa “Descripcion de Sindromes sin ldentificar”, gracias al
desarrollo de la radiologia se lograba diagnosticar mejor las lesiones 6seas en nifios
con hematomas y fracturas de huesos largos, los cuales eran originados por negligencia
0 agresiones de los padres o tutores. En 1947 se impulsan los derechos de los nifios y
surge la UNICEF (Fondo Internacional de Ayuda a la Infancia de las Naciones Unidas).
En 1959 se aprueba la Declaracion de los Derechos de Nifios.

Con respecto a la tercera etapa “Identificacion”, Se describe por primera vez “el
sindrome del nifio apaleado”, este sindrome es introducido por Kempe en 1962 para
describir clinicamente lesiones que presentaban nifios que habian sufrido agresiones de
tipo fisico, generalmente efectuada por sus padres o cuidadores; comienzan a
publicarse casos sobre el abuso sexual, nifios zarandeados, Sindrome de Miinchausen
por poderes, maltrato emocional, etc.

En referencia a la Cuarta etapa “Reconocimiento” se describe que a mediados de
la década de los 70 y hasta mediados de la década de los 80, se reconoce la magnitud
del problema del maltrato infantil y se incorpora el “Sindrome del Nifio Maltratado”.
Finalmente en la quinta etapa “Prevencion”, a partir de 1980 el maltrato empieza a
considerarse como una prioridad y surgen estrategias para su prevencion ya que de
acuerdo a la etiologia, existen una serie de factores de riesgo.

Segun Boj J. (2004) definir el maltrato es bastante complejo ya que habria que
contemplar la perspectiva historica del maltrato, la diversidad de actuaciones que se
contemplan bajo dicho termino, la percepcién de la victima, el hecho abusivo, el grado
de intencionalidad del agresor, la frecuencia con que se producen los hechos, etc. En la
descripcion del Centro Internacional de la Infancia de Paris, los malos tratos en la

infancia se definirian como: “accién, omision o trato negligente, no accidental, que
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prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado
desarrollo fisico, psiquico y/o social; cuyos autores pueden ser personas, instituciones
o la propia sociedad”.

Segun Giberti (2005) el maltrato infantil tiene diferencias segin género. Las
nifias sufren mas abusos sexuales que los nifios. También su comportamiento varia: los
varones abusados suelen abusar de otros nifios menores, en cambio las mujeres suelen
sufrir de depresion y ansiedad. Dada la multicausalidad del maltrato, la clasificacion
implica Unicamente el reconocimiento del problema mas relevante que afecta al nifio,
y que determinara su deteccion. Dentro de la Tipologia o Clasificacién del maltrato
infantil se describen las Prenatales, Postnatales e Institucionales.

Segun Boj J. (2004) con respecto al maltrato infantil prenatal, se consideran
dentro de esta clasificacion gestaciones rechazadas, sin control médico, alimentacion
intencionadamente deficiente durante el embarazo, hébitos tdxicos e hijos de padres
toxicomanos, enfermedades de transmision sexual y abortos. Posteriormente el
maltrato infantil postnatal abarca los siguientes abusos:

a) Abuso Fisico: Engloba cualquier lesion corporal que un padre, cualquier otro
miembro de la familia y/o cuidador cause a un nifio intencionadamente. Puede ser
resultado de un episodio Unico o un patron de comportamiento repetido.

b) Abuso Sexual: Es una modalidad de maltrato mediante el cual se pretenden
mantener relaciones sexuales o explotar sexualmente a un menor y suele llevarlo a cabo
una persona cercana al nifio, se incluye bajo este epigrafe todas aquellas experiencias
sexuales que son inapropiadas para la edad, incluso en ausencia de violencia o dafios
renales: no es necesario que exista contacto fisico para considerar que existe abuso
sexual. La vejacidn sexual sin contacto fisico forma parte de esta tipologia. A menudo
los nifios son victimas de abuso sexual dada su imposibilidad de autodefensa, su falta
de eleccién y su incapacidad para pedir ayuda.

c) Abuso Emocional: Se refiere a un patron de comportamiento que retrasa y
deteriora el desarrollo psiquico del nifio y su autoestima. Este tipo de maltrato suele

definirse como “la hostilidad verbal o no verbal reiterada en forma de acoso, insulto,
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amenaza, menosprecio, sometimiento o dominacion, es decir todas aquellas acciones
que perjudican directa o indirectamente la estabilidad emocional”.

d) Abuso Pedagdgico: Se encuentra dentro del grupo de abuso emocional y, se
refiere a los casos de nifios con excesivas obligaciones académicas (sin contemplar las
posibilidades del propio nifio) que impiden el desarrollo normal de vida social y ludica,
generando un estrés escolar que puede derivar en trastornos psicosomaticos o
alteraciones emocionales.

e) Omision o Negligencia: Tiene lugar, bien cuando un adulto permite, de
manera consciente, que el nifio sufra o bien, cuando no se satisfacen las necesidades
esenciales para su desarrollo. Un ejemplo de ello es la negligencia de origen dental,
este tipo de negligencia que, con mayor frecuencia aunque no Unicamente, suele estar
relacionada con otros problemas sociales como la pobreza y el aislamiento, se da
cuando no se atienden las necesidades del nifio respecto al cuidado de sus dientes y
patologias orales. La American Academy of Pediatric Destistry define la negligencia
dental como una “falta deliberada, por parte de padres o tutores, de la busqueda del
tratamiento que sea necesario para asegurar un nivel de salud oral esencial para
desarrollar una funcién adecuada y garantizar la ausencia de dolor e infeccion en la
boca del nifio”.

Se considera negligencia si padres o tutores no demandan tratamiento para
lesiones de caries, infecciones orales y dolor o si abandonan un tratamiento cuando ya
han sido informados de que existen las condiciones anteriormente citadas. La falta de
cuidados en estos casos imposibilita una alimentacion normal, causa dolor crénico,
frena el crecimiento del nifio y dificulta su vida diaria normal. Las dificultades para
acceder a los servicios odontopediatricos, tale como condiciones de pobreza,
problemas en el transporte u otros factores deben ser considerados en estos casos pero
una vez salvados éstos, la ausencia reiterada de asistencia dental constituye
negligencia.

f) Explotacion laboral, mendicidad y venta ambulante, entre otros; estos

comprende otro grupo de abusos infantiles.
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Finalmente el maltrato infantil institucional estd comprendido por servicios
sociales, servicios sanitarios, servicios escolares, policiales-judiciales y medio de
comunicacion social.

Como toda enfermedad el maltrato infantil también tiene su estudio
epidemioldgico, ya que este esta presente en la totalidad de paises, clases sociales y se
puede decir que es un problema relevante tanto por su frecuencia tanto como por sus
consecuencias. Existe dificultad para determinar la cantidad exacta de nifios
maltratados, determinandose apenas el 10 y el 20% de los casos.

Sin embargo, a pesar de no tener un estudio epidemioldgico con datos bien
definidos, si tiene multiples factores etioldgicos. Los autores han concluido en que no
es un hecho o un acontecimiento aislado, sino que es un proceso que viene determinado
por la interaccién de varios factores: sociales, familiares, del propio nifio, y que no
siempre pueden ser analizados y delimitados cuantitativa ni cualitativamente. Los
factores de riesgo de maltrato infantil, frecuentemente, se ven asociados a diferentes
ambitos:

1. Factores propios del individuo: Historia previa de malos tratos, desatencion
grave, rechazo emocional, bajo coeficiente emocional e intelectual de la victima, poca
tolerancia al estrés, historia de desarmonia familiar, problemas psicologicos del nifio
objeto de maltrato.

2. Factores Familiares: Aquellos que tienen que ver con problemas de la
relacion de pareja (estrés permanente, padres alcohélicos, drogadictos o con problemas
mentales, violencia familiar) o aquellos que tienen que ver con el nifio (problemas de
conducta, hijos no deseados, prematuros, hiperactivos, discapacitados fisicos o
psiquicos, apaticos, etc.)

3. Factores Sociales: Desempleo, problemas econdémicos, pérdida de rol,
insatisfaccion laboral, aislamiento social, emigracion, prostitucion.

4. Factores Culturales: Alta movilidad social, aprobacién cultural de uso de la

violencia, falta de apoyo social, inadaptacion cultural, etc.
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Los malos tratos fisicos y las negligencias graves provocan elevadas cifras de
morbilidad y mortalidad en el nifio menor de 12 afios, especialmente en los primeros 3
afios de la vida, cuando el ser humano es mas indefenso fisica y psicolégicamente. La
mayoria de los maltratadores son padres o tutores (casi siempre varones) y un 70%
tiene entre 20 y 40 afios de edad.

Los nifios que sufren maltrato suelen vivir en familias monoparentales
(preferentemente con el padre). Es importante considerar el hecho de que la mayoria
de los maltratadores tienen antecedentes de haber padecido abuso fisico o sexual en su
infancia, reproduciéndose de esta manera el modelo de conducta aprendido.

2.2.1 Diagnostico

Segun Boj J. (2004) El odontopediatra se encuentra en una situacion crucial con
respecto a la deteccion de los casos de maltrato infantil, fundamentalmente por las
siguientes razones: Edad de las victimas (normalmente antes de los 3 afios, el nifio
sometido a estas crueldades padece elevadas cifras de morbi-mortalidad antes de los
12 afos) y localizacion preferente de las agresiones (ya que el 60-70% de las lesiones
se situan a nivel craneofacial.)

Por todo lo anterior, se debe tener en cuenta que el maltrato y abandono de nifios
y adolescentes es un problema social en aumento que no se limita a las profesiones
médica, legal o de servicios sociales. Por ende el odontdlogo que trate a nifios y
adolescentes debe ser capaz y, ademas, esta obligado por ley a detectar, documentar,
informar y, con frecuencia ayudar a tratar a estos pacientes y sus familias.

De acuerdo con esto, el odontopediatra debe recolectar distintos detalles, para
ello es necesario un correcto llenado de la historia clinica, en donde se recogeran
fielmente las explicaciones de las lesiones presentes en el nifio 0 adolescente, siguiendo
una serie de precauciones para llegar a la verdad. Primeramente el profesional debe
tener una actitud adecuada ante la sospecha de un problema de estas caracteristicas,

creando un ambiente tranquilo, seguro y confortable, evitando el asombro antes
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cualquier relato del paciente; en nifios pequefios un ambiente de juegos podria facilitar
la entrevista, ya que esto ayuda a que el profesional se gane la confianza del paciente.

También se debe realizar una exploracién general, mediante una exploracion
fisica; con pruebas complementarias como radiografias y fotos, las cuales constituyen
una buena fuente de apoyo diagndstico y para el seguimiento de la evolucion de las
lesiones. En esta exploracion, puede causar sorpresa el escaso desarrollo de estatura
con respecto a la edad cronoldgica, correspondiendo al denominado retraso de
crecimiento no organico (peso, talla, perimetro ceféalico por debajo del percentil y
retraso, en sus habilidades motoras e inteligencia). Este tipo de retraso se debe a la falta
de atencidn a sus necesidades psicoafectivas, fisicas y sociales, sin que exista una causa
organica que lo provoque. El aspecto general del nifio puede ser descuidado, incluso
“sucio” y la ropa puede no ser acorde a la estacién del afio.

Con esta exploracion, se logran determinar distintas lesiones en piel y mucosa
siendo mas comunes los hematomas, mordeduras, desgarros y arafiazos, quemaduras y
en zonas del cuerpo consideradas como “zonas de castigo” nalgas, cara y extremos
proximales de miembros. Las lesiones pueden tener formas muy diversas y, a menudo,
reflejan la imagen del objeto agresor; es la denominada imagen espejo.

Con respecto a las mordeduras, dejan una lesion en forma oval, y pueden
presentar un area central de equimosis. Las mordeduras producidas por animales
presentan una forma mas triangular, y suelen evolucionar con pérdida de sustancia
mientras que las mordeduras humanas comprimen los tejidos y pueden causar
abrasiones, contusiones y laceraciones, pero rara vez producen desgarro de los tejidos.
Si la distancia intercanina es inferior a 2,5 cm la mordedura puede haber sido producida
por un nifio, si por el contrario la distancia se encuentra entre 2,5y 3 cm la lesion pudo
ser causa por un nifio o adolescente, pero si esta distancia es igual o0 mayor a los 3 cm
fue producida por un adulto.

Segun recomienda la American Board of Forensic Odontology (ABFO), el
profesional que identifique estas lesiones debe realizar una descripcion por escrito de

las mismas, asi como tomar registros fotograficos con una etiqueta identificativa y una
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escala disefiada para tal fin. Las fotografias deben tomarse en un angulo recto;
perpendicular a la lesion. Se pueden encontrar también heridas por arma blanca o de
fuego, ademas de aquellas causadas por la utilizacion de cualquier elemento punzante
presente en el ambito doméstico.

Por otra parte, las quemaduras son lesiones que se observan en nifios maltratados,
provocando una elevada mortalidad y morbilidad. Las escaldaduras son quemaduras
provocadas por contacto fisico con liquidos calientes generando una lesion simétrica
con bordes nitidos, de profundidad uniforme; mientras que la quemadura seca es
provocada por un elemento sélido como un tenedor, cuchara, plancha o cigarrillo, por
ejemplo.

Asi pues las quemaduras ocasionadas por cigarrillo suelen ser de dos tipos, las
que son de forma intencionada que tienen un patrén circular, disposicion simétrica y
mdaltiple y las que son de forma accidental en forma ovoidea, suelen ser Unicas y
aparecer en zonas del organismo descubiertas. También pueden encontrarse
qguemaduras periorales producidas como consecuencia de la alimentacion forzada con
productos u objetos muy calientes.

Se da la circunstancia, de que cuando la quemadura es fortuita o accidental, la
profundidad de la lesion no va mas allad de la epidermis o dermis (1° o 2° grado,
respectivamente), mientras que cuando es provocada se eleva la temperatura y tiempo
de exposicion, alcanzando la profundidad del dafio a la subdermis, y ofreciendo una
coloracion que va del blanco perlado al negro carbén, provocando una quemadura de
tercer grado.

Los hematomas pueden ser producto de golpes o lanzamiento del nifio contra
objetos duros, lo cual puede llegar a producir ademas de hematomas y equimosis,
fracturas de estructuras 6seas. Conviene recordar que las fracturas 6seas o hematomas
en lactantes menores de un afio son incompatibles con el desarrollo motor de la victima,
son lesiones provocadas y, por tanto, sospechosas de malos tratos. El color de las

lesiones ayuda a evaluar la evolucion y el tiempo transcurrido desde la agresion, y es
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debida al proceso fisiologico de reduccion y eliminacion de la hemoglobina
extravasada.

Las lesiones producidas por arrancamiento pueden conllevar exarticulaciones
dentarias, arrancamiento del ala nasal o tabique, cabellos, ufias o pabellon auricular. En
algunos nifios, pueden encontrase anomalias a nivel auricular, como la oreja en coliflor,
que se presenta por reiterados retortijones a este nivel. Las equimosis periorbitarias
(imagen de antifaz), las hemorragias de la esclerética, pupilas desiguales, coagulos
sanguineos en la nariz y desviaciones del septo nasal también pueden reconocerse en
diferentes victimas.

Ademas de la exploracion general, también se debe realizar una exploracién
Intraoral ya que dentro de la cavidad oral de las victimas de maltrato, se pueden
encontrar lesiones en mucosas como laceraciones, quemaduras, infecciones orales, o
afectaciones en tejidos duros dentarios y 0Oseos, preferentemente en forma de
traumatismos alveolodentarios.

Dentro de las lesiones de la mucosa, se encuentran las laceraciones, del labio
superior y el desgarro del frenillo labial suelen ser consecuencia de golpes o intentos
bruscos de silenciar al nifio con la mano; en estos casos se observa un hematoma
peribucal que sefiala en forma de espejo la huella de la mano del agresor. Una
alimentacion forzada con cucharas o tenedores puede dar lugar a laceraciones en la
mucosa, rotura del frenillo labial superior y luxaciones dentarias en el rea dafiada. Las
sefales por abuso sexual, en el nifio pueden presentarse en la cavidad oral en forma de
desgarro del frenillo lingual y/o presencia de petequias entre paladar duro y blando; si
no hay otra causa que pueda explicarlas, puede indicar abuso sexual con felacion.

Por otra parte las infecciones orales pueden detectarse en casos de abuso sexual,
pudiendo aparecer lesiones herpéticas (virus del herpes simple tipo 2), condiloma
acuminado (lesiones Unicas o multiples, aisladas o a modo de corales, que aparecen en
zonas de contacto directo intenso y relacionados con microtraumatismos locales),
gonorrea e infeccion por Chlamydia trachomatis, ambas asociadas a la presencia de

faringitis.
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Con respecto a las quemaduras suelen estar situadas en la lengua y/o mucosa
labial y gingival, siendo producidas por cigarrillos, objetos calientes o ingestion
forzada de causticos o alimentos a altas temperaturas. En estos Gltimos casos, la
profundidad y extension de las lesiones vendra determinada por las propiedades,
temperatura, tiempo de exposicién y cantidad de producto ingerido.

La patologia dentaria puede aparecer fundamentalmente en forma de
traumatismos, en distintas fases de evolucién. Los traumatismos suelen ser violentos y
de etiologia inexplicable, acompafiados de lesiones del alvéolo dentario. En ocasiones,
aparece el alvéolo vacio, con ausencias dentarias por arrancamiento y/o la presencia de
restos radiculares con un historial etiolégico poco claro y en presencia de una denticién
libre de caries. Todo lo anterior ofrece sospechas de maltrato en el nifio.

A su vez, la patologia traumética de los huesos del esqueleto facial y sus secuelas
pueden ofrecer desviaciones estaticas de la linea media y el mentén y/o dindmicas, con
alteraciones de la apertura y cierre mandibular o limitaciones de los movimientos
mandibulares, que hacen sospechar fracturas dseas mal condicionadas. La presencia de
infecciones multiples con dientes destruidos por caries en distintas fases de evolucion
que impidan una correcta alimentacién y realizacion de funciones orales en el nifio
pueden alertar, al igual que los cuadros clinicos anteriormente descritos, sobre el
diagnostico de negligencia dental.

Existen otros tipos de lesiones como las secuelas neuroldgicas que se presentan
en uno de cada 5 o 6 nifios maltratados. Se producen por fracturas de craneo, que suelen
ser multiples, pudiendo derivar en una lesion intracraneal grave. Un cuadro definido en
el maltrato es el “Sindrome del nifio sacudido”. Se produce por la sacudida violenta del
nifio que produce rapida aceleracion y desaceleracion de la cabeza, lo que provoca
hematoma subdural o hemorragia subaracnoidea sin lesion externa aparente. La
mortalidad de estos casos se encuentra entre el 20 y el 25%.

Los traumatismos abdominales pueden producir contusiones intrabdominales,
obstrucciones grastrointestinales por hematoma intramural, o pancreatitis, entre otras.

Constituyen la segunda causa de muerte en el nifio maltratado. Las fracturas dseas
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mdaltiples, en diferentes fases de consolidacion, en ocasiones ubicadas en zonas de
dificil etiologia accidental y en nifios cuya edad impida ain la deambulacion, se pueden
haber producido por torsion en espiral de los miembros (huesos largos) o compresién
con ambas manos (costillas).

Estos u otros tipos de lesiones pueden presentarse en los casos de maltrato, por
lo que la radiologia constituye una prueba complementaria imprescindible ante el
diagnostico de sospecha de abuso del menor. Se pueden encontrar lesiones fisicas
cutaneas asociadas, lesiones genitales, lesiones anales agudas y cronicas, las que son

consideradas como manifestaciones con dafio sexual.
2.2.2 Diagnostico Diferencial

Segun Boj J. (2004) Existen procesos patologicos que pueden confundirse con

las lesiones tipicas de malos tratos:

a) Trastornos de la Coagulacion. Tanto los congénitos (hemofilia, enfermedad de
Von Willebrand) como los adquiridos (pdrpura trombocitopénica, enfermedad de
Schoenlein Henoch, intoxicacion por anticoagulantes, dicumarinicos y warfarina), que
evolucionan con hematomas mdultiples en diferentes estadios de evolucion. Las
correspondientes pruebas sanguineas pondran de manifiesto la etiologia y diagndstico
del proceso.

b) Manchas mongdlicas u otras manchas rojizas o angiomas caracteristicas del
recién nacido. Se diferencian de los hematomas en que éstos cambian de color y
desaparecen en semanas, mientras que estas manchas permanecen durante meses o
anos.

c) Lesiones circinadas. Aparecen en la piel y asemejan quemaduras redondeadas.
Son lesiones que cicatrizan en el centro y se extienden hacia el exterior.

d) Neuroblastoma. Puede dar origen a equimosis periorbital bilateral.
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e) Fitodermatitis. Ciertos vegetales pueden en contacto con la piel y la luz solar,
ofrecer imagenes similares a los traumatismos intencionales, ya que queda impresa
sobre la piel la imagen en espejo del citado vegetal.

f) Quemaduras fortuitas. En estos casos la profundidad de la quemadura es mas
superficial, la inmadurez en la busqueda de asistencia, los bordes irregulares, la
presencia en zonas descubiertas y la asimetria de la lesidn, entre otros, son datos que
nos llevan al diagndstico de lesidn accidental.

g) Osteogénesis imperfecta. Puede ofrecer un diagnostico de fracturas maltiples
y, en diferentes procesos de evolucion, acompafiadas de anomalias estructurales
dentarias y osteopenia. El patrén de patologia dsea es similar al de enfermedades como
raquitismo o escorbuto. El diagnéstico diferencial lo ofrecen el resto de los pardmetros
patoldgicos de las citadas enfermedades.

h) Autolesiones. Se producen en circunstancias patoldgicas del paciente, donde
es el propio nifio el causante de sus lesiones. Aparecen, entre otros, en estados de

depresion discapacidad mental o sindromes autisticos.
2.2.3 Tratamiento Odontologico del menor sometido a malas tratos

Segun Boj J. (2004) Los odontologos, especificamente los odontopediatras,
deben poseer los conocimientos necesarios sobre las manifestaciones fisicas y de
comportamiento del maltrato infantil; s6lo de esta forma se encontraran en una
inmejorable situacion para asistir a las victimas de esta situacion traumatica. Cualquier
procedimiento de atencion en la consulta odontopediatrica pasa por el adecuado manejo

de la conducta del paciente infantil.

Especialmente antes de poner en marcha los procesos terapéuticos necesarios
para restablecer la salud oral del nifio maltratado, debemos tener en cuenta las
situaciones previas de estrés que ha sufrido la victima, para estar dispuestos a modificar
los procedimientos y técnicas de control del dolor y la ansiedad. Dependiendo de la

tipologia y manifestaciones del nifio en situaciones de estrés que ha sufrido la victima,
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para estar dispuestos a modificar los procedimientos y técnicas de control del dolor y
la ansiedad. Dependiendo de la tipologia y manifestaciones del nifio en situaciones de

estrés postraumaticos, se presentaran, fundamentalmente, dos tipos de conducta.

1. Trauma Tipo I: Como resultado de un hecho traumatico brusco, repentino y
unico. Ante un trauma de Tipo | el nifio presenta, habitualmente, un comportamiento
pasivo, que deriva en la falta de atencion y de confianza como resultado del episodio
de malos tratos, siendo muy similar a la tipologia del nifio cooperador tenso.

2. Trauma Tipo Il: Es el resultado de una larga o repetida exposicion al
maltrato. Ante un trauma tipo Il, el paciente presenta una conducta disruptiva y
agresiva gque, normalmente, intenta impedir el tratamiento siendo un comportamiento
similar al nifio con aversion a la autoridad.

En los casos de maltrato emocional o psicoldgico, los nifios suelen presentar
labilidad afectiva y trastornos del comportamiento que cursan con una alternativa entre
la agresividad y la pasividad, y dificultades en la esfera del control de impulsos.

Segun Bordoni (2010) El maltrato produce cambios y respuestas cognitivas,
emocionales y conductuales que se conocen como estrés postraumatico y estan en
relacion con experiencias traumaticas previas, con el grado de duracion del suceso
traumatico, con la naturaleza del trauma y con el grado de desarrollo y madurez del
nifo.

Segun Boj J. (2004) En cualquier caso, en las victimas del maltrato, debe
fomentarse la seguridad y confianza en las relaciones entre el nifio y los profesionales
que integran el equipo de salud. Las técnicas mas recomendadas para el manejo de la
conducta en estos nifios son:

a) Técnica decir, mostrar y hacer. Lopez J. (1999) afirma que esta técnica
consiste en

La utilizacion de un lenguaje sustitutorio y un vocabulario que el nifio
pueda reconocer con facilidad. Especialmente en la descripcion de los
procedimientos a realizar, nos permitird transmitir seguridad y obtener la
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atencion y la colaboracion del paciente ante el tratamiento propuesto. (p.
297-301)

b) Técnica de control de voz. Lépez J. (1999, p. 297-301) “Se debe utilizar un
tono amable con estos pacientes en todo momento y éste debe ser modulado en el
momento oportuno ya que sus resultados son mas efectivos si se aplica al detectar los
primeros sintomas de mal comportamiento.”

c) Tratamiento farmacoldgico. Segun Lopez J. (1999)

Con el fin de controlar el comportamiento de los pacientes poco
colaboradores la literatura cientifica describe una serie de farmacos de los
cuales detalla la dosis y las distintas vias de administracion. Cabe destacar
que el odontologo que desea utilizar esta técnica debe tener un
entrenamiento especial como experiencia en este campo de manera de
manejar los riesgos que puedan presentarse. Estas técnicas permiten relajar
al paciente e incrementar su cooperacion y debe ser utilizada junto a otras
técnicas como decir-mostrar-hacer y control de la voz. Actualmente la mas
popularizada por su efectividad es la técnica de oxido nitroso. (p. 207-301)

d) Premedicacion, 6xido nitroso.
e) Anestesia general. Lépez J. (1999) afirma que

La literatura refiere que esta técnica es siempre eficaz en todos aquellos
pacientes que podemos clasificar como poco colaboradores. Ademas de ser
costosa, requieren una serie de medidas que deben ser tomadas en cuenta a
la hora de reducir los riesgos que se conocen de esta técnica. Una historia
clinica completa y detallada del estado de salud general del paciente, un
examen radiografico la visita correspondiente al anestesidlogo, examenes
complementarios y la interconsulta con el pediatra tratante son siempre
soporte a este tipo de técnica, que por su envergadura requiere también una
explicacion al nifio maltratado sobre el procedimiento que se efectuara para
reducir su miedo a lo desconocido. (p. 207-301)

Las dos primeras son recomendadas en nifios afectados de trauma tipo I; las dos
ultimas, en el caso de comportamientos acordes con el nifio que manifiesta conductas
disruptivas. Las técnicas restrictivas, en general, son desaconsejables en la terapéutica,
odontopediatrica del nifio sometido a maltrato.

Segun Bordoni (2010) Es necesario esforzarse para lograr comunicarse con el

nifilo, merecer su confianza y despegarse la figura adulto-agresor. Es fundamental
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anticipar lo que se realizara, darle el espejo de mano para que controle las acciones en
su boca y realizar exactamente lo prometido, sin dilatarlo para no incrementar su

angustia.
2.2.4 Aspectos Legales del Maltrato Infantil

Segun Boj J. (2004) No son Unicamente los servicios sociales los que detectan e
informan de los casos. EI maltrato infantil, puede ser igualmente, identificado y
notificado por particulares, familiares y profesionales que en un momento dado puedan
detectar estos abusos en la victima; entre estos profesionales, como ya se menciono
anteriormente, figuran los encargados de la salud del nifio. Es importante comprender
que, dentro del proceso de denuncia o notificacion del maltrato infantil, en el cual se
puede ver implicado el odont6logo, existen una serie de fases establecidas por la

administracion, y que, en orden consecutivo son:

. Deteccidn y notificacion.

. Investigacion.

. Evaluacion.

. Toma de decisiones y planificacion de la intervencion.
. Intervencion.

. Seguimiento.

~N o o A WD

. Cierre del caso.

El papel del odonto6logo tiene lugar en la primera fase, detectando y notificando,
o0 dando parte de las lesiones que ha encontrado durante su actividad, profesional y que
no coinciden con la historia que relatan los padres o tutores del nifio. Ante cualquier
tipo de lesion externa y observable, e independientemente de la sospecha de maltrato,
es preceptivo y obligatoria la emision de las lesiones al juzgado, en el que se debera
hacer constar, ademas de los datos resefiados emitidos por otras circunstancias, algunas
especificaciones que permitan a la autoridad apreciar la gravedad del tema y la

necesidad de adoptar medidas urgentes de proteccion del menor.
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Otra via de comunicacion (via civil) es el envio de un informe médico
complementado con el informe de servicios sociales a la Fiscalia de Tribunal Superior
de Justicia, para que a través de del Fiscal de Menores asuma la representacion y
defensa de los derechos e intereses del menor. El incumplimiento de la citada
obligacion puede constituir un delito de omision de los deberes de impedir delitos o
promover su persecucion. En el informe que se le envié a la Fiscalia y al Equipo de
Menores de las Gerencias Provinciales debe constar:

a) Nombre, sexo, edad, direccion y numero de teléfono.

b) Nombre y direccion de los padres.

c) Nombre y direccion de la persona que lleva al nifio a consulta.

d) Exploracién fisica.

e) Pruebas complementarias.

f) Localizacion actual del nifio.

g) Estado actual del menor.

h) Indicadores observados (comportamiento del nifio, padres o tutores, sobre todo
si ha sido hospitalizado)

A pesar de lo anteriormente expuesto, en algunos estudios se ha puesto de
manifiesto como el odontologo es un pésimo denunciante. En un trabajo realizado en
Estados Unidos sobre 246 odontopediatras, solo en un 9% de los casos se habia
producido alguna denuncia por maltrato. En otro trabajo, se puso en evidencia que de
1.332 odonto6logos, solo un 45% conocian que, como odontélogos tenian
responsabilidades penales. El temor a verse implicados, el miedo a las denuncias, la
escasa credibilidad de las respuestas que ofrece el nifio, el temor a romper las relaciones
con los padres y, sobre todo, el gran desconocimiento sobre estos cuadros, son los

argumentos que el odontdlogo esgrime ante las preguntas sobre el maltrato infantil.
2.2.5 Prevencion del maltrato infantil:

1. Prevencién primaria: es la estrategia que intenta impedir la aparicion de

nuevos casos y se dirige a la poblacion general por medio de campafias educativas.
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2. Prevencion secundaria: estrategia dirigida que intenta impedir la aparicion
de casos, principalmente en familias de alto riesgo donde se puede intervenir.
3. Prevencion terciaria: se tratan las secuelas, se realiza la rehabilitacion del

maltrato y se procura impedir que vuelva a ocurrir nuevamente.

2.3 Definicion de términos basicos.

Estudiante: persona que cursa estudios, particularmente de grado secundario o
superior.

Familia: conjunto de personas que provienen de una misma sangre, de un mismo
linaje, de una misma casa, especialmente, el padre la madre y los hijos.

Golpe: encuentro violento y brusco de un cuerpo en movimiento contra otro.
Hematoma: masa de sangre atrapada en los tejidos, causada por traumatismo u otros
factores que dan lugar a la rotura de los vasos sanguineos.

Herida: lesion que tiene como principal caracteristica interferir la integridad de los
tejidos blandos (piel, madsculo, tejido subcutaneo, 6rganos blandos, tendones, nervios)
pueden ser producidas por corte, desgarro, rasgufio, contusion.

Lesidn: Trastorno patoldgico que sufren los tejidos con pérdida de la continuidad,
engrosamiento y/o funcidn, puede evocar una respuesta distréfica o inflamatoria en la
parte afectada.

Maltrato: Se refiere a una forma de agresion que se puede manifestar de dos formas
principalmente; maltrato fisico y maltrato psicolégico que se da en el marco de una
relacion entre dos o0 mas personas.

Morbilidad: proporcion de personas que padecen los efectos de una enfermedad en
una poblacion.

Mortalidad: coeficiente que representa el cociente entre el nimero de defunciones
observadas en una poblacion, en un periodo de tiempo dado, y el tamafio de la
poblacién en dicho periodo.
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Negligencia: delito o falta consistente en omitir, de forma no intencionada, la
realizacion de un acto que debia realizarse.

Nifio: segun la ley de negligencia y en la leyes de proteccion del menor, término
utilizado como opuesto del adulto (generalmente menor a la edad de la pubertad) sin
referencia al parentesco ni diferencias de sexo.

Odontdlogo: persona con formacion especializada y licencia estatal o regional para
diagnosticar y tratar anomalias dentales, gingivales y del hueso subyacente, incluidos
alteraciones causadas por enfermedad, traumatismos y herencia.

Profesional: que ejerce especialmente una profesién u oficio, por oposicion al
aficionado.

Salud: estado corporal en el que todas las partes funcionan adecuadamente. También
se refiere al funcionamiento normal de una parte del organismo.

Sociedad: reunién permanente de personas, pueblos o naciones, que conviven y se
relacionan bajo unas leyes comunes

Traumatismo: Conjunto de lesiones del revestimiento cutaneo que interesan un tejido,
un érgano o un segmentado de miembro, provocadas por un agente exterior.
Violencia intrafamiliar: es aquella violencia perpetrada en el hogar contra conyuges,
hijos y ancianos y ocasiona un profundo dafio moral, psicologico y fisico.

Violencia sexual: todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por
otra persona, independientemente de la relaciéon de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Violencia: Manera de actuar contra el natural modo de proceder, haciendo uso

excesivo de la fuerza.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun Balestrini (2003)

El tipo de investigacion, orienta la finalidad general del estudio y la manera
como se recogeran los datos necesarios. Para seleccionar el tipo de
investigacion se debe considerar el proposito, las estrategias, los objetivos,
el problema de estudio y otros aspectos en los que se encuentran inmersos
la investigacion. Metodoldgicamente, existe una gran variedad de tipologia
que va hacer definida por la investigadora una vez que se establezca la
relacion entre el objetivo que se quiere alcanzar y el tipo de investigacion,
pues existe entre éstos una relacion intrinseca “el investigador debe ubicar
en sus estudios, en la tipologia que mejor se adapte a la investigacion y que
cumpla con el proposito planteado

Existen diversos planteamientos con respecto a la tipologia de investigacion, por
ende se debe elegir aquella que cumpla eficazmente con cada una de las caracteristicas
propuesta en la investigacion. De esta manera se considera que la misma presenta un

tipo de investigacion descriptiva con modalidad proyecto factible.

Por consiguiente, Arias, F. (2012) afirma que:

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en
un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se
refiere. (p. 24)
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Segun el manual de trabajos de grado, especializaciones y maestria y tesis
doctorales de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador U.P.E.L (2002), El
proyecto factible consiste:

En la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; métodos o procesos. El
proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de
campo o un disefio que incluya ambas modalidades (p. 07).

Arias, F. (2006)

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurre los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién pero no latera las
condiciones existentes. De alli su caricter de investigacion no
experimental. (p. 31)

De tal manera, el tipo de investigacion realizada es descriptiva con modalidad de
campo ya que los resultados son recopilados de datos directamente en el lugar donde
ocurren los hechos estudiados, asi de ninguna manera puede existir distorsion o cambio
de los mismos. Por lo cual esta investigacion se recopilara informacion de un hecho
derivado de la atencion de los estudiantes que asisten a la Clinica de Nifio y
Adolescente 11l de la Universidad José Antonio Péez para determinar la Conducta a
Seguir por los estudiantes frente a Pacientes con Maltrato Infantil, utilizando un analisis

exhaustivo para lo cual es necesario destacar sus caracteristicas.

3.2 Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion esta definido segln Arias, F. (2012, p. 27) “la estrategia
general que adopta el investigador para responder al problema planteado. En atencion
al disefio, la investigacion se clasifica en: documental, de campo y experimental.” Es
asi como el disefio de investigacion se encuentra enmarcado en un disefio con

caracteristicas trasversal de campo.
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Segun el autor Palella, S. (2010), define

El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente
las variables independientes. Se observan los hechos tal y como se
presentan y su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos. Por lo tanto en este disefio no se construye una situacién
especifica si no que se observa las que existen. (p. 87)

Para reforzar esto, Bravo, S. (1992) distingue entre estos a los disefios seccionales
transversales como

Aquellos que se realizan cuando se quiere estudiar la evolucion de una o
mas variables a lo largo del tiempo, pero se hace una sola medicion
distinguiendo en la poblacion distintos grupos de edad, con el fin de inferir
la evolucidn con el paso del tiempo de la variable o variables observadas.
(p. 103)

Sardoni (2013), define el disefio transversal como, “se basa en observaciones
recogidas de una muestra especifica en un Unico periodo determinado en el tiempo,
denominado también seccional o sincrénico”

De acuerdo a lo antes estudiado, la investigacion realizada bajo el disefio de
investigacion no experimental transversal, se sustrae la informacién dada de hechos
reales los cuales presentan otras personas, en este caso los estudiantes de la Clinica del
Nifio y el Adolescente 111y asi plasmarlo sin manipular las variables en un momento

y tiempo unico.

3.3 Poblacion

Barrera (2008, p. 141), define la poblacién como “conjunto de seres que poseen
la caracteristica 0 evento a estudiar y que se enmarcan dentro de los criterios de
inclusion.” Por otra parte, Hurtado y Toro (1998, p. 79), definen que “poblacién es el
total de los individuos o elementos a quienes se refiere la investigacion, es decir, todos
los elementos que vamos a estudiar, por ello también se le llama universo.”

De acuerdo a los parametros establecidos en la investigacion, se utiliza una

poblacion de 200 estudiantes de diferentes secciones que asisten a la Clinica del Nifio
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y Adolescente 111 periodo 2017-2CR, de la Universidad José Antonio P&ez, San Diego,

estado Carabobo.
3.4 Muestra.

En cuanto a la Muestra, se conoce como un subconjunto de la poblacién, pero
Méndez (2008), “cuando el tamafio de la poblacion es menor a 100 unidades se toma
la totalidad de la poblacién como muestra”, por otra parte Balestrini (2007), “es una
parte de la poblacion, es decir, un nimero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo”.

Una muestra segun Mendenhall y Reinmuth, (1978) “es una recoleccion de
mediciones seleccionadas de la poblacion de interés. Puede estar conformada por
personas; y el interés por la muestra se basa en la posibilidad de describir con ella a la
poblacion de la cual fue extraida.”

En consecuencia, se utilizara como muestra el 30% de los alumnos del 8vo
semestre seleccionados de forma aleatoria simple, en el que todos los sujetos tienen la
posibilidad de ser elegidos, por lo que la muestra estuvo representada por 60 estudiantes
de odontologia que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente Il de la Universidad

José Antonio Péez durante el periodo 2017-2CR.
3.5 Teécnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos.

3.5.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

Segun, Arias (2006, p. 53) “las técnicas de recoleccion de datos son las distintas
formas o maneras de obtener la informacidn”. Por otra parte Sabino (1999) afirma que
“Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion en donde se encuentra la observacion directa, la encuesta en sus dos
modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis documental y andlisis de

contenido”.
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En la siguiente investigacion se utilizara la técnica de observacion mediante la
percepcion visual de la realidad que rodea al investigador la cual serd captada y

registrada de primera mano por el mismo.
3.5.2 Instrumento

Segun, Arias (2006, p. 53) “los instrumentos son los medios materiales que se
emplean para recoger y almacenar la informacién”. Con la aplicacion de la técnica de
la encuesta, es necesario el disefio de un instrumento el cual serd un cuestionario, el
cual es definido por Garcia Cérdova (2004)

Un cuestionario, en sentido estricto, es un sistema de preguntas racionales,
ordenadas de forma coherente, tanto como del punto de vista l6gico como
psicoldgico, expresadas en un lenguaje sencillo y compresible, que
generalmente responde por escrito la persona interrogada sin que sea
necesaria la intervencion del encuestador. El cuestionario permite la
recoleccion de datos provenientes de fuentes primarias, es decir, de
personas que poseen la informacidn que resulta de interés. Las preguntas
precisas estan definidas por puntos o temas que aborda la encuesta, de esta
forma, se dirige a la introspeccion del sujeto y se logra la uniformidad de
la cantidad y calidad de la informacion recopilada, caracteristicas que
facilitan la aplicacion del cuestionario de forma colectiva o su distribucion
a personas que se encuentran diseminadas en lugares lejanos al
investigador.

Por otra parte Tamayo y Tamayo (2008, p. 24), definen que “la encuesta es
aquella que permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos como de
relacion de variables, tras la recogida sistematica de informacion segin un disefio
previamente establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida”.

De este modo los cuestionarios con preguntas cerradas, definido por Gomez
(2006, pags. 127-128) “contienen categorias fijas de respuestas que han sido
delimitadas, las respuestas incluyen dos posibilidades (dicotémicas) o incluir varias
alternativas. Este tipo de preguntas permite facilitar previamente la codificacion de las

respuestas de los sujetos.”
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Por lo tanto, para obtener la informacion necesaria en dicha investigacion se
utilizo el instrumento del cuestionario cerrado, de tipo dicotdmica, la cual consta del
semestre base del estudiante, ademas del propésito de la investigacion y las
instrucciones para realizar dicho cuestionario.

Ademas de la realizacion de un cuestionario a los estudiantes del 8vo Semestre
cursantes de la Clinica de Nifio y Adolescente Ill, se realizd una entrevista a un
especialista en odontopediatria para la realizacion del Disefio del Anexo a la Historia
Clinica para el Abordaje de Pacientes con Maltrato Infantil. La Entrevista es definida
por Bavaresco (2006) como

Otro instrumento de la tecina de observacion mediante uso de la
encuesta, pero esta vez dada de formar verbal por parte del informante, por
ser una fuente primaria, se requiere de la elaboracion de preguntas muy
bien pensadas antes de estar los entrevistadores frente a los entrevistados,
es decir, deben ser planificadas o estructuradas, de manera sistematica, aun
cuando pueden ser no estructuradas. (p. 51)

Hurtado (2006, p.46) explica que “la entrevista constituye una actividad mediante
la cual dos personas (existen veces que pueden ser mas), se sitlan frente a frente, para
una de ellas hacer preguntas (obtener informacion) y la otra, responder (proveer
informacion).

3.6 Validez del Instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p.50) “la validez se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que se pretende medir”, es
decir, que la validez depende del instrumento que se emplee y de acuerdo a ello se
valida su contenido o resultados obtenidos.

Pérez (2002, p.62), sefiala que “la validacion es fundamental en el proyecto de
investigacion, que se hace a través de juicio de expertos y se refiere a la revision
exhaustiva del instrumento de investigacion antes de ser aplicado con la finalidad de

evitar errores”.

3.7. Confiabilidad
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Segun Tamayo (2000, p. 207) “la confiabilidad se logra cuando aplicada una
prueba repetidamente a un individuo o grupo, o al mismo tiempo por investigadores

diferentes, se obtienen resultados iguales o parecidos”.
3.8 Técnica para el Analisis de los Datos

Balestrini (2003, p. 186), “la informacion estadistica constituye un medio o
herramienta que permite cuantificar (variables) aspectos de la realidad en un momento
dado, sobre algun fenémeno o problema determinado, con el fin que se puedan inferir
conclusiones y que conlleven a tomar decisiones.”

Asi como se utilizd un tipo de instrumento para recolectar la informacion pertinente
para la investigacion, la misma se recopilo para realizar un analisis cuantitativo,
definido por Sabino (2003, p. 134) “Este tipo de operacion se efectla, naturalmente,
con toda la informacion numérica resultante de la investigacion”. Los datos de dicho
analisis, seran procesados a través de estadisticas con porcentajes y graficas
descriptivas para poder alcanzar las conclusiones y recomendaciones necesarias para
lograr dichos objetivos de la investigacion.

La investigacion cuantitativa requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por algun modelo
numérico ya sea lineal, exponencial o similar. Es decir, que haya claridad entre los
elementos de investigacion que conforman el problema, que sea posible definirlo,
limitarlos y saber exactamente donde se inicia el problema, en qué direccion va y qué
tipo de incidencia existe entre sus elementos.

Ademas, permite hacer varias hipotesis sobre la realidad y los datos encontrados.
Esto se logra debido a que en este tipo de trabajo el investigador capta todo tipo de
datos. En otras palabras, la investigacion cuantitativa estudia la asociacion o relacion
entre variables cuantificadas. Trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion
entre las variables, la generalizacion y objetivacién de los resultados a través de una

muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede. Tras el
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estudio de la asociacion o correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia causal que
explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada.

De tal manera que, la técnica utilizada fue de andlisis progresivo de informacion
recabada, ya que fue evaluada y perfeccionada a través de un proceso de sintesis, y asi
se entenderd como la recomposicion de las partes o elementos de un todo que el analisis
habia separado, para integrarlos en una unidad coherente y con sentido pleno, que
conducird a conclusiones y recomendaciones finales, racionalmente fundamentadas.
De esta manera, la investigacion por su disefio cuantitativo esta basada en la induccion
probabilista del positivismo logico, realizando inferencias més alla de los datos,

reflejando una realidad estatica, es decir, proporcionando datos solidos y repetibles.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Diagnéstico de Necesidad

El diagndstico de la necesidad de la presente propuesta, surgié de los resultados
emanados de dicha investigacion, donde se evidencié un grupo de padres y/o
representantes que acuden a la clinica del nifio y adolescente de la Universidad José
Antonio Paez en busca de una excelente atencién odontoldgica, con un diagnostico
correcto y la realizacion del tratamiento adecuado para sus hijos y/o representados,
mediante un correcto abordaje odontoldgico.

Se observo, en la clinica del nifio y del adolescente un gran nimero de pacientes
odontopediatricos que mantenian una conducta inapropiada al momento de la consulta
y fuera de ella. También se observ6 una conducta inapropiada por parte de los padres
y/o representantes, por lo cual quedo evidenciado que estos pacientes odontopediatras
eran victimas de maltrato infantil.

Asi mismo, se pudo observar que los estudiantes responsables del abordaje
odontolégico de estos pacientes, desconocian de este diagndstico, por lo tanto, el
abordaje de estos pacientes no era el adecuado.

Es por ello, que se disefid el instrumento para ser aplicado a los estudiantes del 8vo
semestre, cuya implementacion busco explorar en los estudiantes sus conocimientos y
evaluar la necesidad de la implementacionde un anexo a la historia clinica del nifio y
del adolescente para el abordaje odontoldgico de pacientes con maltrato infantil, donde
lo que se busca es que el tratamiento odontoldgico se logre con el mayor éxito posible

y gue estos pacientes sean abordados de forma correcta durante la consulta.
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4.2. Andlisis e Interpretacion de los Resultados

El andlisis e interpretacion de los resultados comprende la base y sustento de
cualquier investigacion, ya que en esta seccion se cuantifican y analizan los resultados
obtenidos mediante los instrumentos aplicados en la recoleccion de datos. Segun
Encinas (2003, p.330) “los datos en si mismo tienen limitada importancia, es necesario
hacerlos hablar, en ellos consiste en esencia el analisis e interpretacion de los datos”.

Es asi, como se representara de forma grafica cada uno de los items del cuestionario
utilizado como instrumento de recoleccion de datos, con la finalidad de analizar e

interpretar cada uno de los resultados obtenidos.
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Items 1. ¢Es el maltrato infantil el uso intencionado de fuerzas fisicas de modo no
accidental, dirigidas a herir, lesionar, o destruir a un nifio, que es ejercida por un
individuo responsable de su cuidado fisico y moral?

Variable: Maltrato Infantil

Dimension: Conocimiento

CUADRO 1
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 72%
NO 17 28%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Gréfico N° 1: Definicion de Maltrato
Infantil

:

mNO

Analisis: Los datos obtenidos reflejan que el 72% de la muestra afirmo que el concepto
de maltrato infantil propuesto por Boj J. (2004) como “Uso intencionado de fuerzas
fisicas de modo no accidental, dirigidas a herir, lesionar, o destruir a un nifio, que es
ejercida por un individuo responsable de su cuidado fisico y moral”, es el correcto,
mientras que el 28% de los encuestados, niega que dicho concepto sea correcto. Es por
ello, que se muestra un elevado conocimiento de la definicion de maltrato infantil por
parte de los estudiantes cursantes del 8vo semestre de la Universidad José Antonio

Paez.
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Items 2. ¢En qué nivel de la escala psicoeducativa se encuentra un paciente maltratado?

Variable: Maltrato Infantil

Dimension: Conocimiento

CUADRO 2
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
TIPO | 19 32%
TIPO I 20 33%
TIPO I 21 35%
TOTAL 60 100%
Fuente: Pérez, Ramirez (2017)
Grafico N° 2: Escala Psicoeducativa
TIPO |
= TIPO Il
= TIPO I1I

Anélisis: Las respuestas para este item, demuestran confusion en la muestra, ya que un

32% afirma que los pacientes con maltrato infantil son Tipo I, mientras que el 33% de

la muestra afirma que son Tipo I, por otra parte un 35% de los encuestados, afirma

que son Tipo Ill. De esta manera, se evidencid que sélo el 32% de los encuestados,

conocen el tipo de paciente que es un nifio maltratado, por lo cual, se muestra el

desconocimiento de 67% (mas de la mitad de los encuestados) respecto al tema de esta

investigacion.
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Items 3. ;Un paciente maltratado necesita de un protocolo clinico especifico?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Manejo Odontoldgico

CUADRO 3
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 48 80%
NO 12 20%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 3: Protocolo Clinico Especifico

Analisis: Los datos obtenidos de la muestra, refleja que un 80% de los encuestados,
afirma que los pacientes con maltrato infantil ameritan un protocolo clinico, mientras
que el 20% lo niega. Segln los autores citados en las bases teoricas, principalmente
Lopez J. (1999), Boj J. (2004) y Bordoni (2010), afirman la necesidad de un protocolo
clinico especifico para la atencion odontoldgica de estos pacientes, en los cuales se
incluyen técnicas de adaptacion como decir-mostrar-hacer, control de voz, tratamiento
farmacoldgico, premedicacion, 6xido nitroso y Anestesia general. Por lo cual es

necesario el correcto diagndstico de estos pacientes.
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Items 4. ¢Es decir, mostrar y hacer una técnica de abordaje adecuada para un nifio con
maltrato infantil?
Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Manejo Odontoldgico

CUADRO 4
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 41 68%
NO 19 32%
TOTAL 60 100

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 4: Decir, mostrar y hacer como
técnica de abordaje adecuada

mS|

NO

Anélisis: En este items, 68% respondieron de manera positiva, mientras que el 32% lo
hizo de manera negativa, lo que indica que la mayoria de los encuestados considera
que es correcta la utilizacion de la técnica decir, mostrar y hacer con pacientes
maltratados, segun el autor mencionado en las bases tedricas, Lépez J. (1999) afirma
que la utilizacion de un lenguaje sustitutorio y un vocabulario que el nifio pueda
reconocer con facilidad. Especialmente en la descripcion de los procedimientos a
realizar, nos permitira transmitir seguridad y obtener la atencion y la colaboracion del
paciente ante el tratamiento propuesto. Por lo cual se concluye que los estudiantes
conocen una de las técnicas de abordaje de pacientes odontopediatricos maltratados.
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Items 5. ;Un paciente maltratado presenta descuido en el aseo personal?

Variable: Maltrato Infantil

Dimension: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 5
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 44 71%
NO 16 23%
TOTAL 60 100

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 5: Descuido en el Aseo Personal

Analisis: Se puede evidenciar que el 77% de la muestra (44 estudiantes) afirman que
los pacientes maltratados presentan un descuido en el aseo personal, mientras que un
23% niega que estos pacientes se encuentren en dicha condicion. De acuerdo a lo
mencionado por el autor Boj J. (2004) “El aspecto general del nifio puede ser
descuidado, incluso “sucio” y la ropa puede no ser acorde a la estacion del afio.” Por

lo cual se concluye que los estudiantes pueden reconocer una de las caracteristicas de

estos pacientes.
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Items 6. ¢Un nifio maltratado puede presentar algunas de estas lesiones (hematomas,
cicatrices o quemaduras)?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 6
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 52 87%
NO 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 6: Presencia de lesiones en
piel

|
Sl
mNO

Anélisis: En los resultados obtenidos en este item, se observa que el 87% de los
encuestados afirman que los pacientes con maltrato infantil pueden presentar
caracteristicas clinicas como hematomas, cicatrices o quemaduras, por el contrario, el
13% nego la presencia de estas lesiones. Boj J (2004) afirma que se debe realizar una
exploracion extraoral para el correcto diagnéstico y que con esta exploracion, se logran
determinar distintas lesiones en piel y mucosa siendo mas comunes los hematomas,
mordeduras, desgarros y arafiazos, quemaduras y en zonas del cuerpo consideradas
como “zonas de castigo” nalgas, caray extremos proximales de miembros. Las lesiones
pueden tener formas muy diversas y, a menudo, reflejan la imagen del objeto agresor;

es la denominada imagen espejo.
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CUADRO 7

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
HEMATOMAS 38 54%
CICATRICES 20 29%

QUEMADURAS 11 16%
DEPENDE DEL MALTRATO 01 1%
TOTAL 70 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Gréfico N° 7: Tipo de lesion presente en la
piel

Analisis: Con respecto a este item, el 54% de los encuestados afirmo que los
hematomas estan presentes en nifios maltratados, el 29% cicatrices, el 16% quemaduras
y el 1% depende del maltrato, esta Ultima no se encontraba en las opciones disponibles,
sin embargo fue la respuesta de un estudiante. Como se menciond en la cita
bibliografica del autor Boj J. (2004), cualquiera de estas tres lesiones puede estar
presente como caracteristica clinica en un nifio maltratado. Los hematomas pueden ser
producto de golpes o lanzamiento del nifio contra objetos duros. Las cicatrices son
producto de lesiones ya realizadas. Las quemaduras pueden ser secas, producidas por

un cigarrillo, con liquidos calientes (escaldaduras), periorales (producidas por cucharas

o tenedores calientes.)
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Items 7. ¢ Las fracturas 6seas pueden estar presentes en un nifio maltratado como

caracteristica clinica?

Variable: Maltrato Infantil

Dimension: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 8
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 34 57%
NO 26 43%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 8: Presencia de Fracturas 6seas como

Anélisis: Los datos obtenidos reflejan que el 57% de la muestra afirma que en un nifio
maltratado, hay presencia de fracturas 6seas como caracteristicas clinicas. Por otro
lado, el 43% niega la presencia de fracturas dseas en pacientes maltratados. Al obtener
este resultado con tan poca diferencia, se evidencia que hay una minoria de los
estudiantes que requieren un refuerzo de sus conocimientos con respecto a las
caracteristicas clinicas de un paciente maltratado, para su correcto abordaje. Segn Boj
J. (2004) las fracturas Gseas en lactantes menores de un afio son incompatibles con el

desarrollo motor de la victima.

Caracteristica Clinica
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Items 8. ;La Xerostomia es una caracteristica clinica de un paciente con Maltrato
Infantil?
Variable: Maltrato Infantil

Dimension: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 9
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 25%
NO 45 75%
TOTAL 60 100

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 9: Xerostomia como Caracteristica Clinica

S|
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Analisis: Un 25% afirma que la Xerostomia es una caracteristica clinica en pacientes
maltratados, mientras que el 75% lo niega. Con esta respuesta que evidenciado que los
estudiantes no conocen todas las caracteristicas clinicas, ya que la Xerostomia es una
caracteristica clinica presente en los infantes maltratados. Es importante que los
estudiantes conozcan estas caracteristicas para que puedan diagnosticar y abordar

correctamente a estos pacientes.
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Items 9. ¢ Los hematomas peribucales, roturas de frenillos, laceraciones labiales y/o de

mucosa, petequias en el paladar son signos caracteristicos de un nifio maltratado?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 10
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 52%
NO 31 48%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 10: Hematomas peribucales, roturas de
frenillo, laceraciones labiales y/o de mucosa, petequias
en el paladar como signos de un nifio maltratado

u S|

NO

Analisis: Con los datos obtenidos de esta pregunta, en donde el 48% afirma que los
hematomas peribucales, roturas de frenillos, laceraciones labiales y/o de mucosa,
petequias en el paladar son signos caracteristicos de un nifio maltratado, mientras que
el 52% restante, lo niega. La respuesta correcta a este item, era que si hay presencia de
estas lesiones de los pacientes maltratados, por lo cual, se concluye que los estudiantes
desconocen de las caracteristicas clinicas de estos pacientes demostrando la necesidad

de un anexo a la historia para el correcto diagnéstico y abordaje de estos pacientes.
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Items 10. ¢Un nifio maltratado puede presentar trastornos Alveolodentales?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Clinicas.

CUADRO 11
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 32 17%
NO 28 83%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 11: Presencia de Trastornos Alveolodentales

Analisis: Los resultados de este item, demuestran que el 32% de los encuestados,
afirman que los pacientes maltratados pueden presentar trastornos alveolodentales,
mientras que el 55% respondié de manera negativa. Segun Boj J. (2004), dentro de la
cavidad oral de las victimas de maltrato, se pueden encontrar lesiones en mucosas como

laceraciones, quemaduras, infecciones orales, o afectaciones en tejidos duros dentarios

Sl

y 0seos, preferentemente en forma de traumatismos alveolodentarios.
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CUADRO 12

RESPUESTA FRECUENCIA %
TRAUMATISMOS 2 5%
LUXACIONES 8 22%
EXTRUSION 1 3%
FRACTURAS 6 17%
AVULSION 13 36%
QUISTE 1 3%
RUPTURA DE PALADAR 2 5%
GOLPES EN LA CARA 2 6%
AGENESIA 1 3%
TOTAL 36 100

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 12: Trastornos Alveolodentales

TRAUMATISMOS
m LUXACIONES
®EXTRUSION
m FRACTURA

AVULSIONES
m QUISTE
m RUPTURA DE PALADAR
m GOLPES

AGENESIA

Analisis: Los datos obtenidos reflejan que de los 32 estudiantes que respondieron de

manera afirmativa a esta interrogantes, el 5% afirma que los pacientes maltratados

poseen traumatismos, el 22% luxaciones, el 1% extrusion, 17% fracturas, 36%

avulsiones, 3% quistes, 5% ruptura del paladar, 6% golpes y 3% agenesia. Las

luxaciones tuvieron el mayor porcentaje, de acuerdo a Boj J. (2004) “La patologia

dentaria puede aparecer fundamentalmente en forma de traumatismos, en distintas

fases de evolucion.” Evidenciando de esta manera que los estudiantes no conocen todos

los traumas alveolosdentales que puede presentar un nifio maltratado.
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Items 11. (Es apropiado que un paciente de bajo riesgo cariogénico presente alveolos

vacios o la presencia de restos radiculares?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Clinicas

CUADRO 13
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 17%
NO 50 83%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 13: Presencia de Alveolos vacios o restos
Radiculares en pacientes con bajo riesgo Cariogénico
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Anélisis: El 17% de los encuestados respondié que si es apropiada la presencia
de alveolos vacios o restos radiculares en pacientes de bajo riesgo cariogénico, mientras
que el 83% respondio6 que no, Boj J. (2004) En ocasiones, aparece el alvéolo vacio, con
ausencias dentarias por arrancamiento y/o la presencia de restos radiculares con un
historial etioldgico poco claro y en presencia de una denticion libre de caries. Todo lo
anterior ofrece sospechas de maltrato en el nifio. Por lo que se concluye que los
estudiantes si tienen el conocimiento de algunas caracteristicas clinicas presentes en

pacientes maltratados.
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Items 12. ;Cual seria la conducta de un nifio que es maltratado?
Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 14
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
PASIVO 25 41%
AGRESIVO 34 S571%
DEPENDE DEL NINO 1 2%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 14: Conducta de un Nifio Maltratado

PASIVO
u AGRESIVO

= DEPENDE DEL
NINO

Analisis: Segun los resultados obtenidos en este item, el 41% de los encuestados afirmé
que la conducta de un nifio maltratado es pasiva, mientras que el 57% afirmé que es
agresiva. De acuerdo a lo expuesto por Boj J. (2004), existen dos tipos de conductas,
el Trauma Tipo | donde el nifio presenta, habitualmente, un comportamiento pasivo y
el Trauma Tipo Il donde el paciente presenta una conducta disruptiva y agresiva. Por
otra parte, en los casos de maltrato emocional o psicolégico, los nifios suelen presentar
labilidad afectiva y trastornos del comportamiento que cursan con una alternativa entre
la agresividad y la pasividad, y dificultades en la esfera del control de impulsos. De
acuerdo a lo antes mencionado, un nifio maltratado puede presentar cualquiera de estas

dos conductas.
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Items 13. ;Los padres o representantes de un nifio maltratado presentan una conducta

sobreprotectoras, agresiva o despreocupada?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 15
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 49 82%
NO 11 18%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 15: Conducta sobreprotectora, agresiva o

despreocupada en padres

Sl

Analisis: Los datos obtenidos reflejan que el 82% de los encuestados, afirma que los

padres o representantes de un nifio maltratado poseen una conducta sobreprotectora,

agresiva o despreocupada, mientras que el 18% respondio de manera negativa. La

respuesta correcta para este item era Si, por lo que la mayoria de los encuestados conoce

como es la conducta de estos padres.
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CUADRO 16

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBREPROTECTORA 5 9%
AGRESIVA 34 58%
DESPREOCUPADOS 19 33%
TOTAL 58 100

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 16: Conducta de Padres

SOBREPROTECTORA
u AGRESIVA
5 DESPREOSUPADA

Analisis: De las 49 personas que respondieron de manera afirmativa a la interrogante
anterior, 5 personas (9%) afirmaron que los padres de un nifio maltratado son
sobreprotectores, 19 personas (33%) afirmaron que la conducta es de padres
despreocupados mientras que 34 personas (58%) afirmaron que la conducta es
agresiva. Hubieron encuestados que marcaron dos respuestas, por lo cual se les tomo
en cuenta ambas respuestas, ya que la conducta los padres de un nifio maltratado puede
ser agresiva o despreocupada, dependiendo del tipo de maltrato que reciba el nifio.
Segun Boj J. (2004), cuando el maltrato es fisico, los padres tienen una conducta
agresiva y mayormente son ellos los que proporcionan este tipo de maltrato, mientras
que cuando los padres no llevan a los nifios a la consulta, no los alimentan ni cuidan,

se evidencia gue estos padres tienen una conducta despreocupada.
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Items 14. ¢La conducta de un nifio maltratado es influenciada por factores familiares
y trato en el hogar?
Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 17
RESPUESTA FRECUENCIA %
Sl 53 88%
NO 7 12%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 17: Conducta influenciada por
Factores Familiares y Trato en el Hogar
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Anélisis: El 12% de la muestra, niega que la conducta de un nifio maltratado esta
influenciada por factores familiares y trato en el hogar, mientras que el 88% respondio
de manera afirmativa. Boj J. (2004), afirma que la etiologia del maltrato infantil es
multifactorial y que uno de esos factores son los familiares, lo cuales son aquellos que
tienen que ver con problemas de la relacién de pareja (estrés permanente, padres
alcoholicos, drogadictos o con problemas mentales, violencia familiar) o aquellos que
tienen que ver con el nifio (problemas de conducta, hijos no deseados, prematuros,
hiperactivos, discapacitados fisicos o psiquicos, apaticos, etc.) Por lo que la conducta

de un nifio maltratado si es influenciada por los factores familiares y el trato en el hogar.
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Items 15. ¢ Un paciente maltratado puede tener un comportamiento agresivo o violento

con otros nifos?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 18
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 49 82%
NO 11 18%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 18: Comportamiento agresivo o violento con
otros nifos
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Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos de esta interrogante, el 11% de la muestra
niega que un nifio maltratado pueda ser agresivo o violento con otro nifio, mientras que
el 82% afirma que si es posible. Un nifio maltratado puede tener una conducta agresiva
con otros nifios o personas, puede ser violento o desafiante, esto es caracteristico de un
trauma tipo Il. Con este item, queda en evidencia que la mayoria de los estudiantes

tiene conocimiento de cdmo son las actitudes de un nifio maltratado.
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Items 16. ¢Los estados de angustia y depresion son caracteristicos de un paciente
maltratado?
Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 19
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 41 68%
NO 19 32%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 19: Estados de Angustia y Depresion
Caracteristicos de un paciente maltratado
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Analisis: Con esta interrogante, se pudo apreciar que el 68% de los encuestados, afirma
que un nifio maltratado presenta como caracteristica estados de depresion o angustia,
mientras que el 32% respondioé de manera negativa. Segun Giberti (2005) los varones
abusados suelen abusar de otros nifios menores, en cambio las nifias suelen sufrir de
depresién y ansiedad; de acuerdo a esta base tedrica, los estudiantes respondieron de
manera correcta, demostrando que si conocen algunas caracteristicas de los pacientes
maltratados, por lo cual deberian saber que técnica de adaptacion utilizar para no

aumentar los niveles de ansiedad de estos nifos.
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CUADRO 20

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

DEPRESION 29 59%

ANGUSTIA 20 41%
TOTAL 49 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 20: Estados de depresion o Angustia

Anélisis: La muestra para la aplicacion de este instrumento fue un total de 60
estudiantes, de los cuales 41 respondieron que los nifios maltratados presentan como
caracteristica estados de angustia y depresion, de las cuales, 29 personas (59%)
respondié que estos nifios presentan solo estados de depresion y el otro 41% (20
personas) afirman que solo presentan estados de angustia. De los encuestados hubieron
personas que marcaron amabas opciones, por lo cual el total no fueron 41 respuestas
sino 49. Se concluye que la respuesta correcta eran ambas opciones, ya que los nifios
maltratados pueden presentar ambos estados, todo dependera del tipo de maltrato que

reciban y el tipo de trauma que estos nifios presenten.
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Items 17. ;La edad y el grado de formacion de un paciente maltratado es adecuada?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 21
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 30%
NO 42 70%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 21: Edad y grado deformacion adecuada

en paciente maltratado

Sl

mNO

Analisis: Los datos obtenidos reflejan que el 30% de la muestra que asiste a la clinica

del nifio y del adolescente, afirma que es adecuado el grado de formacién y la edad en

pacientes maltratados, mientras que el 70% no esta de acuerdo con esta afirmacion.

Segun Boj J. (2004), dentro de los factores etiologicos del maltrato infantil, se

encuentran los factores del individuo, en donde expresa que estos nifios presentan un

bajo coeficiente intelectual, por lo que su edad no corresponde al grado de formacion

académica que deberian tener, es normal ver un nifio de 10 afios cursando el 3er grado,

cuando la edad correcta son 8 afios, es importante acotar también que estos nifios

muchas veces no concluyen sus estudios o que no mantienen unas buenas

calificaciones.
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items 18. ¢Es la baja autoestima una caracteristica psicologica de un paciente

maltratado?

Variable: Maltrato Infantil

Dimensién: Caracteristicas Psicologicas

CUADRO 22
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 51 85%
NO 9 15%
TOTAL 60 100%

Fuente: Pérez, Ramirez (2017)

Grafico N° 22: Baja autoestima como caracteristica
psicoldgica

Anélisis: Con respecto a este ultimo item, el 85% de la muestra afirma que los nifios
maltratados presentan baja autoestima como caracteristica psicoldgica, mientras que el
15% niega esta afirmacion. De acuerdo a Boj J. (2004), asi como los nifios presentan
bajo coeficiente intelectual, también refieren baja autoestima, por lo que se debe saber
abordar a estos pacientes para no afectarlos psicolégicamente mas de lo que ya estan.
La mayoria de los estudiantes respondié de manera correcta a esta interrogante,
demostrando que si conocen algunas de las caracteristicas psicoldgicas de estos

pacientes, sin embargo es necesario reforzar esos conocimientos.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Presentacion

La propuesta dada para el anexo de la historia clinica en la Universidad José
Antonio Péez, esta dirigida a la especialidad de clinica del Nifio y del Adolescente tanto
a estudiantes del 5to al 8vo semestre, dicho anexo se realizd con la intencion de mejorar
la redaccidn y didactica de la historia clinica y de enfocar una parte de la misma en
pacientes que son atendidos y padecen de maltrato infantil. Este anexo lleva como
funcidn principal el poder diagnosticar el maltrato en cualquiera de los pacientes que
acuden a la escuela de odontologia y de esta manera llevar un registro durante el tiempo
en el cual el nifio crece y se desarrolla y saber si existen o no antecedentes con esta
problematica.

De igual manera, el disefio del anexo a la historia clinica sera creado con el
proposito de facilitar las herramientas adecuadas a los estudiantes y poder hacer crecer
su conocimiento con respecto al tema.

5.2 Objetivos de la Propuesta

- ldentificar caracteristicas clinicas y psicoldgicas durante el llenado de historia
clinica en pacientes que padecen de maltrato infantil que acuden a la Universidad
Joseé Antonio Péaez.

- Establecer un registro fotografico a la historia clinica de cada paciente para llevar
a cabo posibles antecedentes de maltrato infantil al acudir a consulta en la

Universidad José Antonio Péez.
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- Proveer de mejores herramientas al estudiante para el abordaje y manejo de
pacientes que sufren de maltrato infantil que acuden a la Universidad José Antonio

Péez.
5.3 Justificacion

La realizacién de este anexo a la historia clinica del Nifio y del Adolescente
constituye una alternativa valida para la comprension de caracteristicas clinicas y
psicoldgicas, diagnostico de pacientes maltratados, tratamientos de los mismos y
posible prevencién de la problematica. Ademas este anexo pretende otorgar a los
estudiantes mayor conocimiento, facilidad de diagndstico, comprensién del protocolo
a seguir en pacientes maltratados y la posibilidad de poder ayudar a prevenir o evitar
que se siga existiendo la problematica en cualquiera de nuestros pacientes.

Asi mismo, poder ayudar a los estudiantes a formarse como mejores
profesionales cada dia, al momento de poder ejercer su profesion en cualquier consulta
médica - odontoldgica tener la seguridad de diagnosticar cualquier caso de violencia
en pacientes pediatricos y formar parte de la solucién del problema.

5.4 Estudio de Factibilidad:

5.4.1. Factibilidad Econdmica: partiendo de esta idea, econdmicamente resulta
posible disefiar y anexar la propuesta dada para la historia clinica del Nifio y del
Adolescente debido a que su reproduccion puede ser beneficiosa para el area de
fotocopiado de la universidad y no genera gasto mayor para los estudiantes debido a
que se debe realizar una historia clinica por cada paciente de nuevo ingreso atendido
en la universidad, es decir que no genera un gasto exabrupto para los estudiantes ya

que el costo es minimo por el hecho de ser solo una hoja mas en la historia clinica.

5.4.2. Factibilidad Académica: resulta viable la elaboracion y disefio del anexo
a la historia clinica del Nifio y del Adolescente en cuanto al contenido académico, ya

que con mayor informacion se le facilitaria a los estudiantes su mejor aprendizaje, mas
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posibilidad de diagnosticar un paciente maltratado y tener un objeto de estudio méas

didactico y especifico para el uso del mismo durante el llenado de la historia clinica.

5.5 Disefio de la propuesta

El anexo a la historia clinica del Nifio y del Adolescente sera utilizada desde el
inicio de las requisitos clinicos como hasta el final de la formacion del estudiante, este
ayudara a diagnosticar y poder llevar a cabo un posible tratamiento. El objetivo
principal de este anexo es brindar a los estudiantes una herramienta para dar
importancia a las caracteristicas clinicas y psicologicas al momento del llenado de
historia clinica en la Universidad José Antonio Paez.

El maltrato infantil es mas comun de lo pensamos en nuestra consulta
odontoldgica, la violencia cada dia va mas grave y es por ello que al formarnos como
odontologo debemos estar consciente de la problemaética y a través del estudio y
conocimiento que adquirimos en la universidad tendran como fundamento principal el
posible diagndstico, tratamiento y prevencién, de manera que si ya existe el problema
se pueda sobrellevar de la mejor manera con sus padres o0 representantes.

Como motivo principal del anexo de la historia clinica es la escasa informacion
que podemos obtener sobre el comportamiento y la conducta del paciente, sus aspectos
psicoldgicos son importantes para el desarrollo del nifio y nos puede dar respuestas
claras si el nifio esta sano neuroldégicamente y su estados de &nimo, ansiedad, angustia,
depresidn, entre otras, al momento de el llenado de historia clinica.

De igual manera en la historia clinica del Nifio y del Adolescente existe poca
informacion sobre posibles caracteristicas clinicas como cicatrices, hematomas,
laceraciones, entre otras que son de suma importancia para el diagnéstico del maltrato
infantil, asi mismo especificar cuél es la lesion, como es, de qué color, tamafio y si
presenta dolor al palpar. Todos son factores fundamentales para un diagnéstico sobre
un nifio maltratado, solo tenemos que ser detallistas y lo mas minuciosos posible para

que cada una de las caracteristicas sea importante.
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En la mayoria de los casos de maltrato infantil donde se presenta antecedentes de
agresiones y violencia con el nifio no es posible su registro, ya que 0 no acude a la
consulta en el momento preciso o porgue simplemente no se toma en cuenta. Para
nosotras es de vital importancia que quede evidenciado alguna marca, cicatriz o
hematoma en un registro fotografico, por tal razon se propone el anexo de la historia y
ademas fotos extraoral e intraoral de cada uno de los pacientes.

De manera importante la actitud y comportamiento de los padres y representantes
tanto fuera como dentro del &rea clinica, en la historia no se evidencia de manera
explicita si el padre o representante es despreocupado, sobreprotector o agresivo al

momento de que el nifio no obedece, no se quiere dejar atender, entre otras.
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: UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Euu FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ANEXO DE HISTORIA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

[ Fecha | | Clinicadel ||
— Nifioydel |II

| Ne de Historia | | Adolescente [ 111

[ Nombre del Paciente | | |Edad |

1. La conducta de su paciente es: | Agresivo| | Pasivo |

2. El comportamiento fuera de la consulta odontoldgica es:

[ Tranquilo | | Timido [ |Temeroso | |Violento [ |

3. El paciente tiene un estado de animo:

[ Ansioso | | Angustiado | | Deprimido | | Triste [ |

4. Presencia de un aspecto sucio o descuidado [si | [No| |

Observaciones:

5. Caracteristica Clinica Extraoral presente.

Hematoma Mordedura Desgarros Arafazo

Abrasiones Contusiones Laceraciones Escaldadura

Herida por Quemadura Quemadura Quemadura

arma por Cigarro fortuita Seca

Equimosis Fractura Gsea Lesiones por Otros
arrancamiento

Observaciones:
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6. Trastorno alveolodentario relevante.

Laceracion Desgarro del Quemadura Infecciones
del labio frenillo perioral Orales
Luxaciones Petequias Alveolos Restos
dentales vacios radiculares

Observaciones:

7. ¢Durante la consulta ha notado alguna actitud extrafia o Lsi | [No| |
violenta de parte de los padres o representantes hacia el nifio?

Observaciones:

8. La conducta de los padres o representantes del nifio es:

[ Sobreprotectores | | Agresivos | | Violentos | | Despreocupados | |

Observaciones:

Se debe realizar un registro fotografico del paciente al momento del llenado de
historia clinica, con toma de fotos intraorales, extraorales y de miembros
superiores e inferiores, el cual debe ir conjuntamente con este anexo al momento
del registro de la historia en archivo.

Nombre del Estudiante Cédula Semestre Seccidén

Nombre del Profesor Firmay Sello
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Anexo A

Tabla N°1. Tabla de Operacionalizacidn de Variables

Objetivo General: Proponer un anexo a la historia clinica del nifio y el adolescente para el abordaje de pacientes con maltrato

infantil, atendidos por los estudiantes en la Clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, periodo

febrero-junio 2017

Variable Definicion Operacional Dimension Indicadores Items Instrumento
Fernando Guzman (2011) “Es una de las | Disefio Estructura 1,2,3,4
formas de registro del acto médico, cuyas | Factibilidad Econdémica 5
Historia | cuatro  caracteristicas  principales  se Académica 6 Encuesta
clinica. encuentran involucradas en su elaboracién y
son: profesionalidad, ejecucion tipica,
objetivo y licitud.
Boj J. (2004) “Uso intencionado de fuerzas | Conocimiento | Maltrato Infantil | 1
fisicas de modo no accidental, dirigidas a Actitudes 2
herir, lesionar, o destruir a un nifio, que es | Manejo Protocolo 3
Maltrato | ejercida por un individuo responsable de su | Odontolégico | Adaptacion 4
infantil cuidado fisico y moral.” Negligencia y |5 Cuestionario
Caracteristicas | cuidado de las
Clinicas salud
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Lesiones en la

piel

Lesiones 0seo- | 7

articulares

Lesiones de [ 8,9

tejidos blandos

Lesiones 10, 11

dentales
Caracteristicas | Conducta 12, 13,
Psicologicas 14

Comportamiento | 15

Depresion 16

Desarrollo 17

Psicomotor

Trastornos 18

Emocionales
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Anexo B
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

“PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA CLINICA PARA EL
ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL QUE ACUDEN
A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

N° ENTREVISTA SI | NO

1 | ¢Considera usted que la historia clinica del nifio debe tener una
parte donde se evalUen aspectos psicolégicos del paciente como

conducta, comportamiento?

2 | ¢Se debe especificar cada una de las lesiones que presenta un

paciente en la historia clinica del nifio?

3 | ¢Considera usted que es importante realizar un registro
fotogréfico intra y extraoral del paciente en la historia clinica del
Nifo, haciendo referencia a las lesiones que pueda presentar el

paciente?

4 | ¢Es importante especificar en la historia clinica como es la
conducta de los padres en relacion a los nifios, especificando si
son sobreprotectores, agresivos o despreocupados?

5 | ¢Es econdmicamente factible para la Institucion realizar un

anexo para la historia clinica del nifio?

6 | ¢Considera usted que al realizar un anexo a la historia clinica del
nifio para el diagndstico de paciente maltratados mejoraria el

aprendizaje de los estudiantes?
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Anexo C
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

“PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA CLINICA PARA EL
ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL QUE
ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ”

Cuestionario

Semestre Base:

1. ¢(Es el maltrato infantil el uso intencionado de fuerzas fisicas de modo no
accidental, dirigidas a herir, lesionar, o destruir a un nifio, que es ejercida por
un individuo responsable de su cuidado fisico y moral?

SI__NO__

2. ¢Enqué nivel de la escala psicoeducativa se encuentra un paciente maltratado?

TIPOI__TIPOIl __ TIPO Il __

3. ¢Un paciente maltratado necesita de un protocolo clinico especifico?

SI__NO__

4. ¢Es decir, mostrar y hacer una técnica de abordaje adecuada para un nifio con
maltrato infantil?

SI__NO__

5. ¢Un paciente maltratado presenta descuido en el aseo personal?

SI__NO__

6. ¢Un nifio maltratado puede presentar algunas de estas lesiones (hematomas,
cicatrices o quemaduras)?

SI__NO__
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De ser afirmativa su respuesta, especifique cual

7. ¢Las fracturas Oseas pueden estar presentes en un nifio maltratado como
caracteristica clinica?

SI__NO__

8. ¢La Xerostomia es una caracteristica clinica de un paciente con Maltrato
Infantil?

SI__NO__

9. ¢Los hematomas peribucales, roturas de frenillos, laceraciones labiales y/o de
mucosa, petequias en el paladar son signos caracteristicos de un nifio
maltratado?

SI__NO__

10. ¢Un nifio maltratado puede presentar trastornos Alveolodentales?

SI__NO__

De ser afirmativa su respuesta, especifique cual

11. ;Es apropiado que un paciente de bajo riesgo cariogénico presente alveolos
vacios o la presencia de restos radiculares?

SI__NO__

12. ¢ Cual seria la conducta de un nifio que es maltratado?

PASIVO__ AGRESIVO__

13. ¢Los padres o representantes de un nifio maltratado presentan una conducta
sobreprotectoras, agresiva o despreocupada?

SI__NO__

De ser afirmativa su respuesta, indique cual

14. ;La conducta de un nifio maltratado es influenciada por factores familiares y
trato en el hogar?

SI__NO__

15. ¢Un paciente maltratado puede tener un comportamiento agresivo o violento
con otros nifos?

SI__NO__
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16. ;Los estados de angustia y depresion son caracteristicos de un paciente
maltratado?

SI__NO__

De ser afirmativa su respuesta, especifique cual

17. ;La edad y el grado de formacion de un paciente maltratado es la adecuada?
SI__NO__
18. ¢ Es la baja autoestima una caracteristica psicoldgica de un paciente maltratado?

SI__NO__
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Anexo D

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

) UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

= = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

o h e, .
SRy ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorfas para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que usted considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE: PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD

JOSE ANTONIO PAEZ.
AUTORLES: Pérez Mayerlyn, Ramirez Karol.

A (Adecuado) | I (Inadecuado) Iy { Dejar) M {M_a_dilicar} () (Quitar)

PERTINENCIA
CLARIDAD | COHERENCIA

CRITERIOS | (Oportunidad DECISION
{redaceiom) | (correspondencia)

Conveniencia)
ftems I A 1 A | A I DM |Q
L A v 71
r 7 % /
A T 17 %)
B /28 7 O 0
e _ Vv v/ V4




-

6 /] VI |/ 7
) .6"': ; "/ _/; /
8 |7 ] v v /
9 W4 ok v, /|
10 7 s /. v
11 a v /. 4
12 v, v / /
1 “-// - -//' ‘/
i <, / / /
S A N 174 I P WV
LI /% R 7/ A Y/
i v /. /
s 4 / J J
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

NO APLICABLE:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido Cl Firn:waﬁ gr
Nia. Ve ko | - 092.340 e
Profesion Nivel Académico Fecha
coowmoloko : Soeior }e_@&;h.m 2?{70'& 13-
j J
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Anexo E

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

AW UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
= < FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
- W Ley :

et ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

FORMATO PARA LA YALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de calegorias para validar los items que

conforman este inslrumento, en cuanio a cualro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la allernativa que usted considere correcia.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Pérez Maverlyn, Ramirez Karol,

| A (Adecuado) | I (Inadecuado) | D (Dejar) | M (Modificar) | Q{Quim;’j

i ] PERTINENCIA
{ | CLARIDAD | COHERENCIA
CRITERIOS | (Oportunidad ) DECISION
' (redaccion) | (correspondencia)

Conveniencia)

| A I Al A I |p M[Q
| 1 | v 7 4 7
: 7 7 . %
A /. / /
4 S |/ as A




ra y & i
5 | 7 ] %
rd J N
6/ / -/ /
COBSERVACIONES:
VALIDLEL DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: - =~ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre ¥ Apellido Cl Firma
E— Py
NooDe (o [Fomazo | LWl
Profesion Mivel Académico Fecha :
] ]
Do k5™ W00 TRl [2Ray | 7 /09)2017
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Anexo F

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

e T
%EHML:- N A
= 1?.-1 = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
e .
PMENS i ESCUELA DE ODONTOLOGIA.
—

¥

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los ftems que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X ¢n la alternativa que usted considere correcta,

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Pérez Mayerlyn, Ramirez Karol.

A (Adecuado) | I (lnadecuado) | D (Dejar) | M (Madificar)  Q (Quitar)

PERTINENCIA
CLARIDAD | COHERENCIA
CRITERIOS {Oportunidad . DECISION
{redaccidn} | {correspondencia)
Conveniencia)
Items A I A I A 1 DM |Q
: / | P I e ———
2 v o - -
3 L// L -— -
4 b_.r"r . b - vy
. S o " “l
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6 S e | L L
7 s L L e
- ® pu il N R L
9 (I l [ g
1 L et i L L1
11 P | — %
13 f-/ « - &
o . e ~ ol
14 i vy
o V. . —1 > _ |
17 v o L L1 i
18 L i L _ P |
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nomhbre v Apellido C.I Firma d
SR pey W8Il S/ ‘@ﬂ/
Profesion F Nivel Académico Fecha
Lo 8orslayo iy 20w vog ad i "3-_3'.:( .Q_?.l (3




Anexo G

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

{_“ mwi FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUL
“:i::hf ESCUELA DE ODONTOLOGIA,

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especilicos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa gue usted considere correcta,

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD

JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Pérez Mayerlyn, Ramirez Karal.

A (Adecuado) | I(Inadecuado) | D (Dejar) | M (Moditicar) u(Quﬁa}-}J

- PERTINENCIA |
CLARIDAD | COHERENCIA
CRITERIOS {Oportunidad DECISION
" iencia) (redaceién) | (correspondencia)
onveniencia -
: Items A 1 A I | A I D M| Q|
o = ” 7 v RN
2 - ] [ T¥ |
3 s o | s i
4 - e 4 v




<

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE:

L~"  NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES: |

DATOS DEL EXPERTO
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Nombre v Apellido [ Firma
V|
Ewitas Mot~ WwWadiLL sTel %
Profesidon MNivel Académico Fecha
Dd-w-k.mtu}pr pPL pde e Tu}“’hq"" Z) J DGI (’lz}




Anexo H

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

o

3P
Bag

TR

£

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especilicos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA .DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Pérez Mayerlyn, Ramirez Karol,

A (Adecuado) | I (Inadecuado) . D{Dejarj“ ] M (Modificar) Q{Quimrq

! PERTINENCIA
| CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS | (Oportunidad DECISION
(redaccidn) | (correspondencia)
Conveniencia) _

ftems A 1 A I A I DM Q
R v % I i e

2 - - . I = r’"‘

3 > Vd - -

4 ) / ~ ' /
3 / / 1 7 | /
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6 - v s
7 - ' | - g
E Vs « s - I
9 s + '
10 / & < £
11
/ / s /
12 / / Y, r
13 / y S s
14 i /o P y
15 |y £ / /
16 ] i /
17 |, f P /
il | L J | J | /
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: ="  NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO ,

Nombre v Apellido cl YA G QY ' Firma m

Péofesion Nivel Académico Fecha

Oclouit; '{;éi-a ?’%W/, 16 70- 1)
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Anexo |

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

E ."‘Ht : " =
=t =
= le=
ﬁ}ﬂr‘r;r FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
N .
& ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA
CLINICA PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORES: Pérez Mayerlyn, Ramirez Karol.

Fﬁfﬁ.dccunﬂn} ] I{'Ihﬂﬁcmmdn} D (Dejar) M (Modificar) I Q {Dﬁﬁa—r}
- ! — —

PERTINENCIA |
CLARIDAD | COHERENCIA
CRITERIOS {(Oportunidad DECISION
(redaceion) | (correspondencia)
Conveniencia)
S | S S - —
Items A | A | A I DIM @
S = 2 = —
3 5 ! z P . P
3 o ‘ P o
|—4 | v L I B ~
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre v Apellide | C.1 Firma
Oh; 41321694 . )
Profesion ?M Fecha

| Nivel Académico
|

. _f?t’c‘fﬂ,cﬂfﬁ.foji

?é/m@é,zfé o’ﬁ:«g Tb-Jo- />
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Anexo J

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

< 4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

“PROPUESTA DE UN ANEXO A LA HISTORIA CLINICA PARA EL

ABORDAJE DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL QUE ACUDEN
A LA CLINICA DEL NINO DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

NY ENTREVISTA b1 | NO

1 | ;Considera usted que la historia clinica del nifio debe tener una

; parte donde se evaliien aspectos psicolégicos del paciente como | 47
i conducta, comportamiento?
f e :
| 2 | ;5e debe especificar cada una de las lesiones que presenta un
: e 5o e e L
paciente en la historia clinica del nifio?

3 | jConsidera usted que es importante realizar un  registro
fotografico intra y extraoral del paciente en la historia clinica del 2
MNifio, haciendo referencia a las lesiones que pucda presentar ¢l

| paciente?

4 | pEs importante especificar en la historia clinica como es la
conducta de los padres en relacion a los nifios, especificando si |~
son sobreprotectores, agresivos o despreocupados?

5 | ;Es econdmicamente factible para la Institucion realizar un

£ 4w o . &~
anexo para la historia clinica del nifio?

6 | ;Considera usted que al realizar un anexo a la historia clinica del

"f"

nifio para el diagndstico de paciente maltratados mejoraria el

aprendizaje de los estudiantes?
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