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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo titulado Manual dirigido a los estudiantes para la
identificacion y adaptacién del nifio con maltrato fisico y emocional, tiene
como objetivo general Disefiar un manual para la identificacion y adaptacion
del nifio con maltrato fisico y emocional dirigido a los estudiantes de
odontologia del 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez en el
periodo septiembre- febrero de 2016-2017.Para esto se realizé una seleccion
al azar, en la que la unidad de estudio estuvo formada por un grupo de 50
estudiantes del 9no semestre. Como técnica e instrumento de recoleccion de
datos de utilizo una encuesta donde se evalué el conocimiento de los
estudiantes acerca de las técnicas de adaptacion al nifio y el adolescente
con maltrato infantil. El presente trabajo se encuentra enmarcado en la
modalidad de proyecto factible, y estd orientado a resolver problemas,
basado en una investigacion de campo, ya que los datos se obtendran

directamente de la realidad.

Descriptores: Odontologia, manual, psicologia, nifios, maltrato.



INTRODUCCION

El maltrato infantil es un atentado a los derechos méas basico de los nifios,
nifas y adolescentes menores de 18 afios, y en este se ve involucrado
cualquier tipo de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacién comercial o cualquier otra causa que le ocasione
un dafio a su salud, desarrollo o identidad. Todos los menores de edad
tienen derecho a la integridad fisica y psicologica y a la proteccion contra

todas las formas de violencia.

Sin embargo, por razones sociales y culturales de distinta indole, es
sabido que lo nifios, nifias y adolescentes sufren violencia en el hogar, en la
escuela, en los sistemas de proteccion y justicia, en el trabajo y en la
comunidad. Uno de los factores que confiere gran vulnerabilidad es la falta
de autonomia derivada por su corta edad, lo que les dificulta poner freno a la
situacién que padecen, pedir ayuda o denunciar los hechos.

Con referencia a lo anterior, en la actualidad se presentan estos nifios
con mucha frecuencia en la consulta odontolégica, y en la mayoria de los
casos no existe la correcta adaptacion para llevar a cabo el tratamiento
odontologico, debido a la insuficiencia de conocimientos por falta de

induccioén sobre el tema.

El maltrato es una situacibn que puede desencadenar diferentes
conductas en los nifios, nifias y adolescentes por lo que es necesario aplicar
distintas técnicas de adaptacion segun requiera el caso, es por ellos que se
debe tener el conocimiento para la correcta identificacion del nifio con

maltrato fisico o emocional.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema:

La psicologia es la disciplina que investiga los procesos mentales de las
personas y animales. La palabra proviene del griego: psico- (actividad mental
o alma) y -logia (estudio). Esta disciplina analiza las tres dimensiones de los
mencionados procesos: cognitiva, afectiva y conductual. Por lo cual la
psicologia moderna se ha encargado de recopilar hechos sobre las
conductas y las experiencias de los seres vivos, organizandolos en forma
sistematica y elaborando teorias para su comprension. Estos estudios
permiten explicar su comportamiento y hasta en algunos casos, predecir sus

acciones futuras.

Por otro lado, es necesario aclarar que la psicologia es una ciencia en
constante desarrollo, va transformandose en base a la madurez de las
sociedades a lo largo del tiempo. En la actualidad, la psicologia se divide en
varias ramas, las cuales se encuentran conectadas en tanto y en cuanto
intentan dar respuesta a lo mismo, el porqué de las acciones y los efectos
que las experiencias puedan tener en un ser vivo 0 grupo para condicionar
su existencia. Algunas de ellas son: Psicologia del Desarrollo, Psicologia

Clinica, Psicologia de la Salud, Psicologia Educativa, Psicologia Infantil.

En referencia a la clasificacion anterior, es de interés la Psicologia Infantil
en el presente trabajo de investigacion, en relacion a esto Pérez Porto y

Merino (2008) sefialan:



La psicologia infantil se encarga del estudio del
comportamiento del niflo, desde su nacimiento hasta su
adolescencia. De esta forma, esta rama de la psicologia se centra
en el desarrollo fisico, motor, cognitivo, perceptivo, afectivo y
social. Asi es como los psicologos infantiles llevan adelante
métodos para prever y resolver los problemas en la salud mental
de los nifos.

Por lo tanto, la psicologia infantil atiende dos variables que pueden incidir
en el desarrollo del nifio: el factor ambiental, como la influencia de sus
padres o de sus amigos, y el factor bioldgico, determinado por la genética, es
por ello que son muchas las cuestiones y ambitos que se pueden estudiar y
solucionar a través de la psicologia infantil. Habria que destacar
especialmente el fracaso escolar, los problemas emocionales, los problemas

de incontinencia, el abuso sexual o el maltrato.
Segun la OMS, (2014):

El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencién
de que son objeto los menores de 18 afos, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencién,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o
puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
0 poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion
de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia
de pareja también se incluye a veces entre las formas de maltrato
infantil.

En referencia a lo anterior, se pueden decir que el maltrato infantil es una
causa de sufrimiento para los nifios y por consiguiente puede traer gran
variedad de consecuencias, como lo son: actos de violencia (como victimas o
perpetradores), depresion, consumo de tabaco, trastornos alimenticios,
comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no deseados, consumo

indebido de alcohol y drogas.



Cabe destacar que el maltrato infantil se puede clasificar en maltrato por
accion y maltrato por omision. A la vez que el maltrato por accion se divide
en: maltrato fisico, abuso fetal, maltrato psicolégico o emocional, abuso
sexual; mientras que el maltrato por omision es el abandono o negligencia, el

cual se subdivide en: Abandono fisico y negligencia o abandono educacional.

Dadas las condiciones que anteceden se ven afectados diferentes
ambitos de la salud, como por ejemplo en la odontologia se ven reflejadas
estas consecuencias en el comportamiento del nifio en la consulta
odontolégica debido a que el paciente puede llegar a consulta y al momento
de atenderlo su respuesta ante ello puede variar dependiendo del maltrato
infantil que padezca, como por ejemplo maltrato fisico, psicolégico, abuso
sexual, explotacion comercial o de otro tipo. Esto puede dar como respuesta

que la actitud del nifilo ante la consulta sea de miedo, agresividad, timidez.

Es por ello que, el abuso infanti es un patron de maltrato o
comportamiento abusivo que se dirige hacia el nifio y que afecta los aspectos
fisicos, emocionales y/o sexuales, asi como una actitud negligente hacia el
menor, a partir de la cual se ocasiona amenaza o dafio real que afecta su
bienestar y salud.

Por otra parte, el equipo de salud debe estar en condiciones de sospechar
los casos de maltrato y conocer las vias para adaptar al nifio afectado.
Identificar el maltrato infantil, ya sea fisico o emocional va a depender delos
conocimientos y habilidades para su diagndstico, ya que en pocas ocasiones
las lesiones por maltrato son evidentes.

Es por esto, que debe tenerse en consideracion los antecedentes
personales y los signos clinicos que con mayor frecuencia hacen sospechar
un caso de maltrato, por ello el odontélogo esta en una posicion clave para

diagnosticar al paciente maltratado, ya que mas del 50% de los signos



clinicos se presentan en boca, cara y cuello, mas aun se considera a la
cavidad oral como un foco central de maltrato.

Considerando que, la negligencia es la forma mas comun de maltrato,
esta consiste en el incumplimiento de los padres en buscar y seguir adelante
con el tratamiento requerido para asegurar la salud oral de sus hijos. Los
padres negligentes son aquellos que una vez advertidos por el profesional de
la importancia de la salud oral, no cumplen con las consultas odontol6gicas
posteriores. Por lo tanto, estos nifios presentan signos clinicos de
negligencia como: caries e infecciones recurrentes que pueden ocasionar la
pérdida de unidades dentarias fuera de su periodo de recambio.

En conclusién, el odontélogo debe tener un conocimiento psicoldgico
acerca de lo que es el maltrato infantil, las causas y consecuencias para
poder identificar desde el primer momento al paciente que acude a la
consulta odontoldgica, y de esta manera diagnosticar y adaptar al paciente

odontolégico que se presente bajo dichas condiciones.

1.1.1Formulacién del Problema

De acuerdo al planteamiento anterior surgen las siguientes interrogantes:

¢ Tienen los estudiantes de odontologia del 9no semestre de la Universidad
José Antonio Paez el conocimiento sobre el diagndstico y adaptacion del
paciente infantil con maltrato fisico y emocional, con la finalidad de poder

identificar y saber tratar a dicho paciente?

¢ Es factible disefiar un manual para la identificacion y adaptacion del nifio
con maltrato fisico y emocional dirigido a los estudiantes del 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez?



1.2 Objetivos de la Investigacion:
1.2.1 Objetivo General:

Disefiar un manual para la identificacion y adaptacion del nifio con
maltrato fisico y emocional dirigido a los estudiantes de odontologia del 9no
semestre de la Universidad José Antonio Paez en el periodo septiembre-
febrero de 2016-2017.

1.2.2 Objetivos Especificos:

- Evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia del 9no
semestre de la Universidad José Antonio Paez sobre el diagndstico y
adaptacién del paciente infante odontolégico con maltrato fisico y

emocional a través de una encuesta.

- Analizar los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los
estudiantes de odontologia del 9no semestre de la Universidad José
Antonio Péez sobre el diagnéstico y adaptacion del paciente infante

odontolégico con maltrato fisico y emocional.

- Elaborar un manual para la identificacion y adaptacion del nifio con
maltrato fisico y emocional dirigido a los estudiantes de odontologia de

la Universidad José Antonio Paez.

1.3 Justificacion:

Las técnicas de adaptacién al nifio y el adolescente en la consulta
odontolégica son un conocimiento vital para el odontélogo ya que se pueden
encontrar con diversos comportamientos por diferentes causas en cada

paciente. El maltrato infantil es una de las causas por la cual el paciente



puede tener una conducta inadecuada al momento de ser atendido,
comopresentar agresividad o rechazo al momento del tratamiento, también
puede presentar un indice cariogénico elevado a causa de la desatencién
que es considerada como maltrato infantil, esto puede afectar o retrasar el

tratamiento si no se identifica y diagnéstica con antelacion al paciente.

Es por ello que, el conocimiento acerca del maltrato infantil ha demostrado
ser esencial y practico a la hora de presentarse a la consulta odontolégica un
paciente con dicho maltrato. Por esta razén, se requiere demostrar la eficacia
de obtener dichos conocimientos mediante un conjunto de pacientes que
padecen maltrato infantil, determinando las ventajas que se veran reflejadas

en el plan de tratamiento.

Dado los planteamientos anteriores, se propone brindarle conocimientos a
los estudiantes de odontologia acerca del maltrato infantii mediante un
manual, siendo el principal objetivo de la presente investigacion; el identificar
y adaptar a la consulta odontolégica a los nifios que presenten dicho
maltrato,ademas que se abrira una ventana a un nuevo manejo clinico para

los estudiantes y ofrecera opciones de conocimiento a nivel académico.
1.4Delimitaciones:

El tema de esta investigacion se delimitara a realizar un manual para el
correcto diagndéstico y adaptacion en la consulta odontologica por parte de
los estudiantes de 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez, San
Diego Estado Carabobo en el periodo septiembre-febrero, 2016-2017.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Para la comprension y apoyo de esta investigacion se consultaron informes
de trabajo de grado y articulos cientificos similares que permitiesen afianzar

conocimientos en cuanto a la problematica planteada.

Partiendo de esto, Gallegos y col. (2002) en su articulo “Manejo de la
conducta del paciente maltratado”cuyo objetivo fue informar sobre la
importancia que tiene conocer el perfil psicolégico del paciente en el
momento de aplicar una técnica de manejo de conducta en los pacientes
victimas del maltrato infantil y describir las técnicas mas adecuadas para el
manejo y tratamiento de este tipo de nifio de acuerdo al tipo de estrés post
traumatico que presente.Los odontdlogos se encuentran entre los
profesionales de la sanidad que pueden, durante la exploracion alertarse y
sospechar la posibilidad de estar frente a un nifio maltratado fisicamente,
como resultado de las heridas o lesiones que afectan a las estructuras
orales. En estos casos las técnicas del manejo de la conducta se pueden
considerar un arte a través del cual se establece la comunicacion, se
fomenta la educacién y se construye una relaciéon de confianza entre el nifio
y su odontopediatra, especialmente cuando hay falta de la misma, que
resulta ser en la mayoria de los casos y que son la causa de la deficiente
colaboracién que puede verse en estos pacientes. Partiendo de esto, se
cuenta con la evidencia suficiente para determinar que el odont6logo esta

capacitado para la identificacion y adaptacién del nifio con maltrato infantil ya



que este tiene la capacidad de crear lazos y estrategias adecuadas para

crear una confianza apta para la atencidon de este paciente.

Genny Morocho y col.(2011) en su trabajo de investigacion “Uso de
indicadores clinicos para el diagnostico diferencial entre el maltrato de
nifios, nifias y adolescente hasta los 15 afios” tuvo como objetivo
establecer un diagnadstico diferencial entre el maltrato fisico, abuso sexual y
negligencia con lesiones accidentales en nifios, nifias y adolescente hasta
los 15 afios, a través de un formulario y una entrevista personal con los
acompafantes del paciente que llegaron a la consulta, asi como también un
examen fisico y bucal completo enfatizado en las zonas donde se
encontraban las lesiones. Todo esto dio como resultado que las lesiones que
mas se relacionaron con formas de maltrato fueron las cutaneas con un
61,30% del total, se presentaron hematomas a nivel de genitales y cavidad
bucal las cuales son lesiones sugerentes de maltrato con un 38%, Lo que
representa un valor importante en la sociedad. En este caso, se evidencia
que la mayoria de las lesiones fisicas cutdneas fueron producidas por
maltrato por lo que se recomienda no solo examinar la parte fisica sino la
bucal, por lo cual se deberia realizar una revision integral que incluya tanto la

parte fisica como emocional del evaluado.

Perdomo y col. (2014) en su trabajo de investigacion “Informacién sobre
el maltrato infantii que maneja los odontélogos del municipio
Libertador, Mérida” el principal objetivo del presente estudio fue exponer la
informacion que manejan los odontdlogos del municipio Libertador del estado
Mérida, sobre el maltrato infantil. Se realizé una investigacion descriptiva, de
campo y transversal con una muestra de 108 odontélogos quienes
respondieron un cuestionario mixto autoadministrado. Los analisis mostraron
puntajes muy bajos que indican un manejo regular de la informacién en una

cuali-cuantitativa. Se identific6 como uno de los puntos mas desconocidos el



compromiso ético legal del odontdlogo ante el maltrato infantil. Se sugiere la
participacion de los gremios en la difusion de informacién sobre el tema. En
el caso del trabajo expuesto anteriormente, se demuestra el déficit de
informacion sobre la identificacion y manejo del maltrato en nifios por parte
del profesional odontoldgico, es por ello que con esta investigacion se
propone el disefio de un manual para la identificacién y adaptaciéon del

paciente infantil maltratado.

2.2 Bases Tebricas:

2.2.1 Violencia Familiar

Son innumerables las diferentes formas de violencia familiar que pueden
existir,ya sea violencia hacia los mayores, entre conyuges, hacia los menores
de edad, mujeres, hombres y/o discapacitados. La violencia puede ser
emocional o fisica, y ocurre en distintas clases sociales, culturas y edades.

La violencia familiar, se caracterizaen la existencia dealguien con mayor
poder en el grupo familiar que abusa de otras con menor poder, pudiendo

ocasionar un dafo fisico y/o psicoldgico ya sea por accidn o por omision.

Para establecer que una situacion irregular es un caso de violencia familiar,
la relacion de abuso debe ser permanente y crénica, refiriéndonos a la gran

cantidad de formas de relacion abusiva que caracterizan un vinculo familiar.

Entre las principales caracteristicas que puede presentar una familia que
sufre de violencia, encontramos que generalmente en estas familiasexiste
una organizacion jerarquica; ademas sus integrantes interactdan rigidamente
sin poder aportar su propia identidad, sino que se comportan como el

sistema familiar les impone. Estas personas afectadas presentan debilitacion



fisica y psicologica que conlleva a incremento de problemas de salud,
depresion y enfermedades psicosomaticas. Y en el caso de nifios y

adolescentes problemas de aprendizaje y trastornos de personalidad.

Por lo general las personas que viven afectadas por la violencia familiar, al
ser criadas dentro de este contexto, tienden a reproducirlos en sus futuras

relaciones.

Por otro lado, las caracteristicas que presentan mayormente las personas
agresoras encontramos que en el 81,5% de los casos se trata de sujeto entre
18 y 45 afos, resaltando en estos casos el padre (35.3%) seguido de la
madre (27.4%), otros familiares (11.5%) principalmente hablando de tios y
abuelos y en otros casos, personas allegadas o desconocidas (13.7%). En
un 11,3% entre 45 y 59 afios y menor proporcion (2,9%) personas de tercera
edad. En el caso de que los agresores sean nifios se enmarcan en un 4,9%.

En cuanto al género predomina el agresor de sexo masculino en un 71%.
2.2.2 Maltrato Infantil

El maltrato infantil se entiende como los abusos y desatencion en nifios o
adolescentes menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico
0 psicolégico, abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacion
comercial o cualquier otra causa que haga un dafio a la salud, desarrollo o

identidad del nifio, asi como poner en peligro su supervivencia.

Claramente los nifios, nifilas y adolescentes poseen menos recursos para
defenderse de un agresor, sobre todo cuando dicho agresor es una persona
mayor; por lo que se encuentran mayormente vulnerables a ser sometidos a

maltratos.

Muchos padres perciben como justos los castigos implementados a sus

hijos, asi como otros que no perciben la desproporcion del castigo con las



supuestas faltas cometidas, que a veces suelen ser faltas justificadas de
alguna manera ya sea por accidentes, nervios, situaciones econdmicas,
entre otros posibles factores. También existen adultos maltratadores que
suelen manifestar y percibir que han maltratado a sus hijos en menos
ocasiones de lo que realmente lo han hecho y los que suelen manifestar
algun afecto posterior como arrepentimiento o lastima, y en muchos casos se
trata de padres que estan a favor del castigo fisicojustificando que se
emplean para "corregir" a los hijos.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que en la mayoria de los casos
existe el castigador activo (padre o madre) mientras que el otro, de forma
pasiva aprueba el acto de maltrato. Estos agresores pueden tener
caracteristicas indicativas en su conducta al llegar a la consulta, tales como:
evitar hablar o tocar al nifio, resistencia a dar la historia del traumatismo o dar
una historia irreal, buscar el tratamiento mucho después del momento en que
ocurrio la lesion y apariencia de confusion o turbacion al discutir el

traumatismo.
2.2.3 Tipos de Maltrato

2.2.3.1 Maltrato Infantil: es cualquier accion u omision, no accidental que
provoque un dafio fisico o psicolégico a un nifio por parte de sus padres,

familiares, cuidadores o desconocidos.

2.2.3.2 Maltrato Fisico: se refiere a cualquier lesién corporal infligida que
provoque un dafio fisico o enfermedad en un nifio o adulto. Puede ser el
resultado de uno o dos incidentes aislados, o puede ser una situacion crénica
de abuso. El maltrato fisico se puede manifestar en todas las clases sociales,

religiones y culturas.



2.2.3.3 Maltrato Sexual: se refiere a cualquier implicacion de nifios,
adolescentes, adultos, dependientes o inmaduros en cuanto a su desarrollo,
en actividades sexuales. En el caso de los nifios es el tipo de contacto sexual
por parte de un adulto o tutor, con el objetivo de lograr excitacion y/o
gratificacion sexual ya sea con contacto fisico o no, ya que el abuso puede
variar de la exhibicion sexual a la violacién.En la mayoria de los casos los
nifios no comunican lo que esta ocurriendo ya que su nivel de compresion es
menor, pero en la medida que el nifio comunica algun tipo de informacion es
preciso creerles, ya que ellos no tendrian el conocimiento para inventar

historias sobre abuso sexual.

2.2.3.4 Abuso y Abandono Emocional: generalmente se presenta bajo las
formas de hostilidad verbal como; insultos, burlas, desprecio, criticas o
amenazas de abandono. También aparece en la forma de constante bloqueo
de las iniciativas infantiles por parte de algin miembro de la familia, lo cual
provoca graves trastornos. Por otro lado, el abandono emocional puede ser
desde un lugar pasivo, sin brindar afecto, apoyo y la valoracion que todo
nifio necesita para crecer psicolégicamente sano, es decir, se refiere a la
falta de respuesta a las necesidades de contacto afectivo del nifio, una

constante indiferenciada a los estados animicos del nifio.

2.2.3.5 Abandono Fisico: es un maltrato pasivo y se presenta cuando las
necesidades fisicas de un nifio como alimentacion, abrigo, higiene y
proteccion no son tendidas en forma temporaria 0 permanentemente por

ningun miembro del grupo que convive con el nifio.

2.2.3.6 Nifios Testigos de Violencia: se refiere a aquellas circunstancias en
la que los nifios presentan situaciones cronicas de violencia entre sus
padres. Estos nifios presentan trastornos muy similares a los que

caracterizan quienes son victimas de abuso.



2.2.4 Causas y Efectos del Nifio, Niflay Adolescente Maltratado

El maltrato es una situacion que bien puede presentarse en todas las clases
sociales, aungque parece ser un poco mayor en nifios que viven bajo
condiciones socioecondémicas. Hasta el momento existen diferentes
explicaciones sobre este tipo de actitudes por parte de los adultos y se ha
visto la influencia de alguna manera por las situaciones de gran estrés, que

hacen que toda la furia de la persona recaiga, en el nifio.

Pero ademas, en muchos de los casos, quien comete el abuso tiene
antecedentes de haber sufrido el mismo tipo de agresion durante su infancia
0 €S una persona que tiene muy poca capacidad de controlar sus impulsos.
Es obvio que por las diferencias de tamafio y fuerza entre adultos y nifios,
estos Ultimos sufran grandes lesiones que pueden incluso causarles la
muerte. Condiciones como la pobreza, nivel educativo bajo, paternidad o
maternidad en personas que como tal no han consolidado un hogar o que
son solteras, el abuso de sustancias psicoactivas como las drogas y el
alcohol y otra serie de factores, se han relacionado con estas agresiones,
aungue siempre hay que tener en cuenta que el maltrato infantil, se puede

dar en todas las clases sociales.

Los nifios criados en hogares donde se los maltrata suelen mostrar
desordenes postraumaticos y emocionales. En su mayoria, experimentan
sentimientos de escasa autoestima, como también existen casos de
depresion y ansiedad, por lo que suelen utilizar el alcohol u otras drogas para
mitigar su estréspsicoldgico. Siendo la adiccion al llegar la adultez un

resultado més frecuente en este tipo de victimas.

Los efectos que produce el maltrato infantil, no cesan al pasar la nifiez,

mostrando muchos de ellos dificultades para establecer una sana



interrelacion al llegar a la adultez y la necesidad de terapias aunque no

siempre sean conscientes de ello.

Algunos nifios sienten temor de hablar de lo que les pasa porque piensan
gue nadie les creera. Otras veces no se dan cuenta que el maltrato a que
son objeto es un comportamiento anormal y asi aprenden a repetir este

"modelo" inconscientemente.

La falta de un modelo familiar positivo y la dificultad en crecer y desarrollarse
copiandolo aumenta las dificultades para establecer relaciones "sanas" al
llegar a adulto. Puede que no vean la verdadera raiz de sus problemas
emocionales, hasta que al llegar a adultos busquen ayuda para

solucionarlos.

Para muchos nifios que sufren de maltrato, la violencia del abusador se
transforma en una forma de vida. Crecen pensando y creyendo que la gente
gue lastima es parte de la vida cotidiana o que es una muestra de afecto; por
lo tanto este comportamiento se torna "aceptable" y el ciclo del abuso
continda cuando ellos se transforman en padres que abusan de sus hijos y

estos de los suyos, continuando asi el ciclo vicioso por generaciones.
2.2.5 Afecciones bucales del niflo maltratado

El Odontdlogo como profesional de la salud puede detectar inicialmente
signos y sintomas de maltrato fisico por las lesiones buco-faciales que
presente un nifio. En ocasiones estas sefiales no pueden ser percibidas a

causa de la falta de conocimiento sobre maltrato y abandono infantil.

La mayoria de las lesiones se van a centrar en la cara, fundamentalmente
contusiones o quemaduras, la cavidad bucal también puede ser lesionada,
bien en forma de abrasiones o laceraciones mucosas, luxaciones o fracturas

dentarias. La prevalencia varia entre el 3 y el 6%. Con mucha frecuencia, el



mecanismo patogénico de la lesidon intrabucal consiste en la introduccion
forzada por parte de los cuidadores, y de forma violenta, de objetos como
tenedores o cucharas; siendo tipica la lesidon consistente en laceraciones en
la mucosa labial, y luxaciones dentales laterales. La rotura del frenillo
superior causada por estos motivos, o por taparle la boca bruscamente al
nifio cuando esta llorando (que podria ir acompafiada de un hematoma

peribucal) es un signo casi patognomanico.

La cavidad bucal también puede presentar lesiones por abuso sexual
como: rotura del frenillo lingual o el hallazgo de un eritema o petequias sin
causa, en la linea de union entre el paladar blando y duro puede indicar una

felacion.

Cuando se presentan traumatismos dentarios suelen ocurrir luxaciones,
avulsiones o fracturas de los incisivos superiores o inferiores acompafiadode
una marca en la parte interna o externa de los labios, normalmente producida
por un golpe directo producto de un pufio del maltratador.El examen
radiografico también nos puede ser de mucha utilidad, pues casi el 50% de
los pacientes suelen ser maltratados repetidamente y se puede observar la
existencia de fracturas de raiz mal consolidadas, rarefaccion periapical,

obliteracién pulpar y alteracion de los gérmenes dentarios en desarrollo.

2.2.6 Diferentes tipos de comportamientos del nifio y técnicas basicas
para su manejo:

La primera visita odontoldgica debe ser agradable, positiva y simple como
sea posible, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en gran

parte de ella.

Es necesario aplicar la desensibilizacion que consiste en realizar las

actividades mas sencillas e ir avanzando a las mas complejas, a menos que



sea necesario tratamientos de emergencia. Se realizaran procedimientos
simples como: examen clinico, toma de radiografias, profilaxis, fluoruros para
iniciar. Esto constituye una forma de adaptacion del nifio al tratamiento

dental.
2.2.6.1 Conducta descontrolada

Si la conducta descontrolada se produce en el area de recepcion, se pedira
al padre que haga pasar al nifio al consultorio. Es preferible que sea éste
quien cumpla esta funcion de sentar al nifio en el sillon dental y haga un
intento inicial por establecer la disciplina. Si esta técnica tiene éxito, sera
grato para todos; pero si no lo tiene, no queda otra alternativa que hacerse
cargo el odontdlogo y establecer los lineamientos del comportamiento

correcto.
2.2.6.2 Conducta desafiante

Inicialmente se intentara establecer una comunicacion con el paciente,
aungue con frecuencia puede resultar dificil lograrlo. Es importante ser firme,
confiado y establecer parametros claros para la conducta y a la vez se deben
delinear claramente los objetivos del tratamiento. Una vez establecida la

comunicacion, estos pacientes pueden tornarse muy cooperativos.
2.2.6.3 Conducta timida

A estos pacientes habra que acercéarseles con confianza, con carifio, lo mas
receptivo posible. Lo mejor serd un abordaje suave, estimulando su

confianza en si mismo, para que éste acepte la atencion odontolégica.

2.2.6.4 Conducta cooperativa tensa



Los nifios que muestran estas caracteristicas pueden resultar muy dificiles de
tratar. Se requerird estar constantemente alerta y demostrar una
preocupacion constante por la comodidad y la reaccion del paciente. Los
signos de aprension manifestados por estos nifios son: retorcer las manos,
transpirar, afirmarse fuerte del sillon; que también pueden ser indicios de
incomodidad. Es necesario en todo momento asegurarse de los niveles de
comodidad, para estar seguro que no habra una actitud negativa por parte

del paciente.
2.2.6.5 Conducta llorosa

Este tipo de reaccion suele elevar los niveles de ansiedad de los presentes
en el acto ya que generalmente confunde al odontélogo y al personal auxiliar.
La disciplina, autoridad y decision del profesional deben estar presentes para
dominar la situaciéon, con el fin de seguir acercAndose a estos nifios de
manera afectiva y a su vez supervisar si existe una causa justificable para

sus gemidos.
2.2.7 Técnicas de adaptacién

Estas se dividen en comunicativas o no aversivas y en no comunicativas o

aversivas:
2.2.7.1 Técnicas comunicativas o no aversivas:
Decir, mostrar, hacer:

La técnica es bastante sencilla y a menudo funciona, esta disminuye la
ansiedad y el miedo a lo desconocido y consiste en explicarle al nifio lo que
se hara, se le demuestra lo que se hara y luego se procede a realizar el

procedimiento.



El éxito de esta técnica dependera, que el odontélogo posea un vocabulario
sustituto para sus instrumentos y procedimientos, para que el nifio pueda

entenderlo.
Control mediante la voz:

Este método requiere que el odontélogo demuestre mas autoridad
durante su comunicacion con el nifio. Se trata de una modificacion en el tono,
volumen y velocidad de voz sin que esto signifique gritar al paciente o

enfadarse con él.

Esta técnica es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas, gana la

atencion del paciente y su docilidad, sin efectos negativos perceptibles.
Comunicacién no verbal:

Consiste en el cambio de la expresion facial, la postura y el contacto fisico
para dirigir y modificar el comportamiento con el objetivo de establecer

comunicacién con el paciente y controlar las emociones.

Desenbilizacion

Esta técnica se usa para aminorar los temores y la tension del paciente. Se
logra ensefiando al paciente la relajacion, se van introduciendo
progresivamente estimulos tendientes a relajarlos, a medida que el paciente
se "desensibiliza" frente a procedimientos que le producen ansiedad. Por lo
tanto se procede a realizar los tratamientos desde lo méas sencillo a los mas

complejos.

Modelamiento:
Se realiza para influir positivamente sobre la conducta del nifio antes de que

éste entre al consultorio dental.



Un nifilo es capaz de aprender patrones de conducta observando un modelo
vivo o filmado, de esta manera se reducen los temores y ansiedad. Para que
esto sea eficaz deben haber consecuencias positivas asociadas a la
conducta del modelo, que sean apreciadas por el observador.

Reforzamiento positivo:

Se sabe que el ser humano se orienta hacia el principio de la aprobacion,
por ende, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse

mediante reforzadores positivos o estimulos agradables.

Una de las recompensas que mas busca el nifio es la aprobacion del
odontdlogo, algunos de estos actos de aprobacion pueden ser: regalos
pequefios como por ejemplo; calcomanias, reforzadores sociales que pueden
ser verbales como elogios o felicitaciones y no verbales como abrazos y
sonrisas, o refuerzos de actividad, participacion en una actividad agradable y

jugar.
Refuerzo negativo:

Su objetivo es modificar un comportamiento mediante la eliminacion de una
causa de mal comportamiento, como por ejemplo, retirar a los padres de la

consulta condicionando su regreso a una mejoria en la conducta.
Tiempo Fuera:

Consiste en suspender temporalmente el tratamiento dentro de la misma
cita o posponiéndolo para una nueva cita, con el objetivo de modificar un

comportamiento disruptivo mediante el autocontrol y voluntad del paciente.

Distraccidén contingente:



Trata de desviar la atencion del paciente durante el procedimiento,
condicionando su conducta. Puede realizarse con ayuda de medios

audiovisuales o auditivos.
Escape contingente:

Modifica un comportamiento disruptivo mediante el conocimiento vy
autocontrol. Se busca que el paciente tenga el control de la situacién, de
modo que con una indicacion previamente seleccionada se interrumpa el

procedimiento.
2.2.7.2 No comunicativas o aversivas:
Técnica de la mano sobre la boca:

El propésito de la técnica es ganar la atencion del paciente para lograr
establecer buena comunicacion y conseguir que coopere para un tratamiento
eficaz y seguro, ejerciendo autoridad sobre él. Se realiza colocando la mano
firme y suave sobre la boca del nifio con el fin de aislar el sonido.
Generalmente, se aplica la técnica a pacientes que lloran a gritos y se

resisten a entrar al consultorio.
Inmovilizacion fisica:

En ocasiones es necesario recurrir a la inmovilizaciéon parcial o total del
paciente con el fin de proteger su integridad fisica. Se debe restringir
firmemente las articulaciones, sin exceder la presion para evitar lastimarlo.

Esto lo puede llevar a cabo el odontélogo y el personal auxiliar o los padres.

También se puede inmovilizar la boca, mediante el uso de bloques de
mordida o abre-bocas. Este tipo de técnica se debe realizar siempre bajo el

consentimiento informado de los padres.



Técnicas Farmacoldgicas:
Sedacion:

Consiste en una técnica en la que estan empleadas una o varias drogas,
las cuales producen un estado de depresion del sistema nervioso central
permitiendo llevar a cabo el tratamiento odontoldgico. Durante este periodo el
paciente debe tener un contacto verbal con el odont6logo sin que pueda
existir pérdida de conciencia, por lo que se le conoce como sedacion

consiente.
Anestesia general:

En esta técnica se procede a inducir farmacolégicamente la pérdida de
conciencia, evitando de esta manera que el paciente puede despertar aun

cuando existan estimulos dolorosos.

Antecedentes Legales:

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas,
en primer lugar, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) de donde se destaca:

Capitulo 5, articulo 83: Establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligaciébn del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica.



Se entiende por esto que todo ciudadano puede y debe recibir educacion
basica y universitaria, para beneficio propio con el apoyo incondicional del
estado, al igual que debe tener conocimientos y cuidados a lo que salud
respecta, para lograr su bienestar.

Otros fundamentos legales de la investigacion lo representa la Ley
Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (2012), de

donde se extraen los siguientes articulos
Articulo 8. Interés Superior del Nifios, Nifias y Adolescentes:

El Interés Superior del Nifios, Nifias y Adolescentes es un principio de
interpretacion y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio cumplimiento
en la toma de todas las decisiones concernientes a los nifios, nifas y
adolescentes. Este principio esté dirigido a asegurar el desarrollo integral de
los nifios, niflas y adolescentes, asi como el disfrute pleno y efectivo de sus

derechos y garantias.

Paragrafo Primero. Para determinar el interés superior de nifios, nifias y

adolescentes en una situacidén concreta se debe apreciar:
a) La opinion de los nifios, niflas y adolescentes

b) La necesidad de equilibrio entre los derechos y garantias de los nifios,

nifias y adolescentes y sus deberes.

c) La necesidad de equilibrio entre las exigencias del bien comun y los

derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.

d) La necesidad de equilibrio entre los derechos de las personas y los
derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.



e) La condicion especifica de los nifios, niflas y adolescentes como personas

en desarrollo.

Paragrafo Segundo: En aplicacion del Interés Superior de Nifios, Nifias y
Adolescentes, cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de los
nifos, nifas y adolescentes frente a otros derechos e intereses igualmente

legitimos, prevaleceran los primeros.
Articulo 41, Derecho ala salud y a servicios de salud:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel
mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevenciéon, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. En el caso de nifios, niflas y adolescentes de
comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional

gue contribuya a preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios

meédicos y odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias vy
adolescentes el suministro gratuito y oportuno de medicinas, proétesis y otros

recursos necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion.

2.3. Definicidn de términos basicos

Adaptacién: Cualidad de acomodarse a una situacion determinada.



Diversidad funcional: Diferencia de funcionamiento de una persona al
realizar las tareas habituales, de manera diferente a la mayoria de la

poblacion.

Laceracion: Ruptura surgida en un érgano o tejido

Maltrato: Todas aquellas formas de actuar que supongan algun tipo de

agresion o violencia.

Negligencia: Omision, descuido voluntario y consiente en la tarea cotidiana
gue se despliega o bien en el ejercicio de la profesion a través de la
realizacion de un acto contrario a lo que el deber que esa persona realiza,

exige y supone.

Obliteracion pulpar: Lesiéon pulpar en la cual no se observan camara ni

conductos pulpares radiograficamente

Patognomonico: Adjetivo que sirve para calificar un sintoma que aparece

Gnicamente en el marco de una enfermedad especifica.

Petequias: Lesiones pequefias de color rojo, formadas por extravasacion de

un numero pequefio de eritrocitos cuando se dafia un capilar.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Para la comprension y apoyo de esta investigacion se consultaron informes
de trabajo de grado y articulos cientificos similares que permitiesen afianzar

conocimientos en cuanto a la problemética planteada.

Partiendo de esto, Gallegos y col. (2002) en su articulo “Manejo de la
conducta del paciente maltratado”cuyo objetivo fue informar sobre la
importancia que tiene conocer el perfil psicolégico del paciente en el
momento de aplicar una técnica de manejo de conducta en los pacientes
victimas del maltrato infantil y describir las técnicas mas adecuadas para el
manejo y tratamiento de este tipo de nifio de acuerdo al tipo de estrés post
traumatico que presente.Los odontélogos se encuentran entre los
profesionales de la sanidad que pueden, durante la exploracion alertarse y
sospechar la posibilidad de estar frente a un nifio maltratado fisicamente,
como resultado de las heridas o lesiones que afectan a las estructuras
orales. En estos casos las técnicas del manejo de la conducta se pueden
considerar un arte a través del cual se establece la comunicacion, se
fomenta la educacién y se construye una relacién de confianza entre el nifio
y su odontopediatra, especialmente cuando hay falta de la misma, que
resulta ser en la mayoria de los casos y que son la causa de la deficiente
colaboraciéon que puede verse en estos pacientes. Partiendo de esto, se
cuenta con la evidencia suficiente para determinar que el odontélogo esta
capacitado para la identificacion y adaptacion del nifio con maltrato infantil ya
que este tiene la capacidad de crear lazos y estrategias adecuadas para

crear una confianza apta para la atencion de este paciente.



Genny Morocho y col.(2011) en su trabajo de investigacion “Uso de
indicadores clinicos para el diagnostico diferencial entre el maltrato de
ninos, nifias y adolescente hasta los 15 afios” tuvo como obijetivo
establecer un diagnéstico diferencial entre el maltrato fisico, abuso sexual y
negligencia con lesiones accidentales en nifios, nifias y adolescente hasta
los 15 afios, a través de un formulario y una entrevista personal con los
acompafantes del paciente que llegaron a la consulta, asi como también un
examen fisico y bucal completo enfatizado en las zonas donde se
encontraban las lesiones. Todo esto dio como resultado que las lesiones que
mas se relacionaron con formas de maltrato fueron las cutaneas con un
61,30% del total, se presentaron hematomas a nivel de genitales y cavidad
bucal las cuales son lesiones sugerentes de maltrato con un 38%, Lo que
representa un valor importante en la sociedad. En este caso, se evidencia
que la mayoria de las lesiones fisicas cutdneas fueron producidas por
maltrato por lo que se recomienda no solo examinar la parte fisica sino la
bucal, por lo cual se deberia realizar una revision integral que incluya tanto la

parte fisica como emocional del evaluado.

Perdomo y col. (2014) en su trabajo de investigacion “Informacién sobre
el maltrato infantii que maneja los odontélogos del municipio
Libertador, Mérida” el principal objetivo del presente estudio fue exponer la
informacion que manejan los odontélogos del municipio Libertador del estado
Mérida, sobre el maltrato infantil. Se realizé una investigacién descriptiva, de
campo y transversal con una muestra de 108 odontélogos quienes
respondieron un cuestionario mixto autoadministrado. Los andlisis mostraron
puntajes muy bajos que indican un manejo regular de la informacién en una
cuali-cuantitativa. Se identific6 como uno de los puntos mas desconocidos el
compromiso ético legal del odontdlogo ante el maltrato infantil. Se sugiere la

participacion de los gremios en la difusion de informacién sobre el tema. En



el caso del trabajo expuesto anteriormente, se demuestra el déficit de
informacion sobre la identificacion y manejo del maltrato en nifios por parte
del profesional odontoldgico, es por ello que con esta investigacion se
propone el disefio de un manual para la identificaciébn y adaptacién del

paciente infantil maltratado.

2.2 Bases Tedricas:

2.2.1 Violencia Familiar

Son innumerables las diferentes formas de violencia familiar que pueden
existir,ya sea violencia hacia los mayores, entre cdnyuges, hacia los menores
de edad, mujeres, hombres y/o discapacitados. La violencia puede ser

emocional o fisica, y ocurre en distintas clases sociales, culturas y edades.

La violencia familiar, se caracterizaen la existencia dealguien con mayor
poder en el grupo familiar que abusa de otras con menor poder, pudiendo

ocasionar un dafio fisico y/o psicolégico ya sea por accion o por omision.

Para establecer que una situacion irregular es un caso de violencia familiar,
la relacién de abuso debe ser permanente y croénica, refiriéndonos a la gran

cantidad de formas de relacion abusiva que caracterizan un vinculo familiar.

Entre las principales caracteristicas que puede presentar una familia que
sufre de violencia, encontramos que generalmente en estas familiasexiste
una organizacion jerarquica; ademas sus integrantes interactiian rigidamente
sin poder aportar su propia identidad, sino que se comportan como el
sistema familiar les impone. Estas personas afectadas presentan debilitacion

fisica y psicologica que conlleva a incremento de problemas de salud,



depresion y enfermedades psicosomaticas. Y en el caso de nifios y

adolescentes problemas de aprendizaje y trastornos de personalidad.

Por lo general las personas que viven afectadas por la violencia familiar, al
ser criadas dentro de este contexto, tienden a reproducirlos en sus futuras

relaciones.

Por otro lado, las caracteristicas que presentan mayormente las personas
agresoras encontramos que en el 81,5% de los casos se trata de sujeto entre
18 y 45 afos, resaltando en estos casos el padre (35.3%) seguido de la
madre (27.4%), otros familiares (11.5%) principalmente hablando de tios y
abuelos y en otros casos, personas allegadas o desconocidas (13.7%). En
un 11,3% entre 45 y 59 afios y menor proporcion (2,9%) personas de tercera
edad. En el caso de que los agresores sean nifios se enmarcan en un 4,9%.

En cuanto al género predomina el agresor de sexo masculino en un 71%.
2.2.2 Maltrato Infantil

El maltrato infantil se entiende como los abusos y desatencion en nifios o
adolescentes menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico
0 psicologico, abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacion
comercial o cualquier otra causa que haga un dafio a la salud, desarrollo o

identidad del nifio, asi como poner en peligro su supervivencia.

Claramente los nifios, niflas y adolescentes poseen menos recursos para
defenderse de un agresor, sobre todo cuando dicho agresor es una persona
mayor; por lo que se encuentran mayormente vulnerables a ser sometidos a

maltratos.

Muchos padres perciben como justos los castigos implementados a sus
hijos, asi como otros que no perciben la desproporcion del castigo con las

supuestas faltas cometidas, que a veces suelen ser faltas justificadas de



alguna manera ya sea por accidentes, nervios, situaciones economicas,
entre otros posibles factores. También existen adultos maltratadores que
suelen manifestar y percibir que han maltratado a sus hijos en menos
ocasiones de lo que realmente lo han hecho y los que suelen manifestar
algun afecto posterior como arrepentimiento o lastima, y en muchos casos se
trata de padres que estdn a favor del castigo fisicojustificando que se

emplean para "corregir" a los hijos.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que en la mayoria de los casos
existe el castigador activo (padre o madre) mientras que el otro, de forma
pasiva aprueba el acto de maltrato. Estos agresores pueden tener
caracteristicas indicativas en su conducta al llegar a la consulta, tales como:
evitar hablar o tocar al nifio, resistencia a dar la historia del traumatismo o dar
una historia irreal, buscar el tratamiento mucho después del momento en que
ocurri6 la lesion y apariencia de confusion o turbacion al discutir el

traumatismo.
2.2.3 Tipos de Maltrato

2.2.3.1 Maltrato Infantil: es cualquier accion u omision, no accidental que
provoque un dafio fisico o psicolégico a un nifio por parte de sus padres,

familiares, cuidadores o desconocidos.

2.2.3.2 Maltrato Fisico: se refiere a cualquier lesién corporal infligida que
provogue un dafio fisico o enfermedad en un nifio o adulto. Puede ser el
resultado de uno o dos incidentes aislados, 0 puede ser una situacién crénica
de abuso. El maltrato fisico se puede manifestar en todas las clases sociales,

religiones y culturas.

2.2.3.3 Maltrato Sexual: se refiere a cualquier implicacion de nifios,

adolescentes, adultos, dependientes o inmaduros en cuanto a su desarrollo,



en actividades sexuales. En el caso de los nifios es el tipo de contacto sexual
por parte de un adulto o tutor, con el objetivo de lograr excitacién y/o
gratificacion sexual ya sea con contacto fisico o no, ya que el abuso puede
variar de la exhibicidon sexual a la violacion.En la mayoria de los casos los
nifios no comunican lo que esta ocurriendo ya que su nivel de compresion es
menor, pero en la medida que el nifio comunica algun tipo de informacién es
preciso creerles, ya que ellos no tendrian el conocimiento para inventar

historias sobre abuso sexual.

2.2.3.4 Abuso y Abandono Emocional: generalmente se presenta bajo las
formas de hostilidad verbal como; insultos, burlas, desprecio, criticas o
amenazas de abandono. También aparece en la forma de constante bloqueo
de las iniciativas infantiles por parte de algan miembro de la familia, lo cual
provoca graves trastornos. Por otro lado, el abandono emocional puede ser
desde un lugar pasivo, sin brindar afecto, apoyo y la valoraciéon que todo
nifo necesita para crecer psicolégicamente sano, es decir, se refiere a la
falta de respuesta a las necesidades de contacto afectivo del nifio, una

constante indiferenciada a los estados animicos del nifio.

2.2.3.5 Abandono Fisico: es un maltrato pasivo y se presenta cuando las
necesidades fisicas de un niflo como alimentacién, abrigo, higiene vy
proteccion no son tendidas en forma temporaria 0 permanentemente por

ninguin miembro del grupo que convive con el nifio.

2.2.3.6 Nifios Testigos de Violencia: se refiere a aquellas circunstancias en
la que los nifios presentan situaciones cronicas de violencia entre sus
padres. Estos nifios presentan trastornos muy similares a los que

caracterizan quienes son victimas de abuso.

2.2.4 Causas y Efectos del Nifio, Nifiay Adolescente Maltratado



El maltrato es una situacion que bien puede presentarse en todas las clases
sociales, aungue parece ser un poco mayor en nifios que viven bajo
condiciones socioecondémicas. Hasta el momento existen diferentes
explicaciones sobre este tipo de actitudes por parte de los adultos y se ha
visto la influencia de alguna manera por las situaciones de gran estrés, que

hacen que toda la furia de la persona recaiga, en el nifio.

Pero ademas, en muchos de los casos, quien comete el abuso tiene
antecedentes de haber sufrido el mismo tipo de agresion durante su infancia
0 €S una persona que tiene muy poca capacidad de controlar sus impulsos.
Es obvio que por las diferencias de tamafio y fuerza entre adultos y nifios,
estos Ultimos sufran grandes lesiones que pueden incluso causarles la
muerte. Condiciones como la pobreza, nivel educativo bajo, paternidad o
maternidad en personas que como tal no han consolidado un hogar o que
son solteras, el abuso de sustancias psicoactivas como las drogas y el
alcohol y otra serie de factores, se han relacionado con estas agresiones,
aungue siempre hay que tener en cuenta que el maltrato infantil, se puede

dar en todas las clases sociales.

Los nifios criados en hogares donde se los maltrata suelen mostrar
desordenes postraumaticos y emocionales. En su mayoria, experimentan
sentimientos de escasa autoestima, como también existen casos de
depresion y ansiedad, por lo que suelen utilizar el alcohol u otras drogas para
mitigar su estréspsicolégico. Siendo la adiccion al llegar la adultez un

resultado mas frecuente en este tipo de victimas.

Los efectos que produce el maltrato infantil, no cesan al pasar la nifiez,
mostrando muchos de ellos dificultades para establecer una sana
interrelacion al llegar a la adultez y la necesidad de terapias aunque no

siempre sean conscientes de ello.



Algunos nifios sienten temor de hablar de lo que les pasa porque piensan
gue nadie les creera. Otras veces no se dan cuenta que el maltrato a que
son objeto es un comportamiento anormal y asi aprenden a repetir este

"modelo" inconscientemente.

La falta de un modelo familiar positivo y la dificultad en crecer y desarrollarse
copiandolo aumenta las dificultades para establecer relaciones "sanas" al
llegar a adulto. Puede que no vean la verdadera raiz de sus problemas
emocionales, hasta que al llegar a adultos busquen ayuda para

solucionarlos.

Para muchos nifios que sufren de maltrato, la violencia del abusador se
transforma en una forma de vida. Crecen pensando y creyendo que la gente
que lastima es parte de la vida cotidiana o que es una muestra de afecto; por
lo tanto este comportamiento se torna "aceptable” y el ciclo del abuso
continta cuando ellos se transforman en padres que abusan de sus hijos y

estos de los suyos, continuando asi el ciclo vicioso por generaciones.
2.2.5 Afecciones bucales del niflo maltratado

El Odontélogo como profesional de la salud puede detectar inicialmente
signos y sintomas de maltrato fisico por las lesiones buco-faciales que
presente un nifio. En ocasiones estas sefiales no pueden ser percibidas a

causa de la falta de conocimiento sobre maltrato y abandono infantil.

La mayoria de las lesiones se van a centrar en la cara, fundamentalmente
contusiones o quemaduras, la cavidad bucal también puede ser lesionada,
bien en forma de abrasiones o laceraciones mucosas, luxaciones o fracturas
dentarias. La prevalencia varia entre el 3 y el 6%. Con mucha frecuencia, el
mecanismo patogénico de la lesidon intrabucal consiste en la introduccién

forzada por parte de los cuidadores, y de forma violenta, de objetos como



tenedores o cucharas; siendo tipica la lesidon consistente en laceraciones en
la mucosa labial, y luxaciones dentales laterales. La rotura del frenillo
superior causada por estos motivos, o por taparle la boca bruscamente al
nifio cuando estd llorando (que podria ir acompafiada de un hematoma

peribucal) es un signo casi patognomonico.

La cavidad bucal también puede presentar lesiones por abuso sexual
como: rotura del frenillo lingual o el hallazgo de un eritema o petequias sin
causa, en la linea de union entre el paladar blando y duro puede indicar una

felacion.

Cuando se presentan traumatismos dentarios suelen ocurrir luxaciones,
avulsiones o fracturas de los incisivos superiores o inferiores acompafnadode
una marca en la parte interna o externa de los labios, normalmente producida
por un golpe directo producto de un pufio del maltratador.El examen
radiografico también nos puede ser de mucha utilidad, pues casi el 50% de
los pacientes suelen ser maltratados repetidamente y se puede observar la
existencia de fracturas de raiz mal consolidadas, rarefaccion periapical,

obliteracion pulpar y alteracion de los gérmenes dentarios en desarrollo.

2.2.6 Diferentes tipos de comportamientos del nifio y técnicas basicas
para su manejo:

La primera visita odontologica debe ser agradable, positiva y simple como
sea posible, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en gran

parte de ella.

Es necesario aplicar la desensibilizacion que consiste en realizar las
actividades mas sencillas e ir avanzando a las mas complejas, a menos que
sea necesario tratamientos de emergencia. Se realizaran procedimientos

simples como: examen clinico, toma de radiografias, profilaxis, fluoruros para



iniciar. Esto constituye una forma de adaptacion del nifio al tratamiento

dental.
2.2.6.1 Conducta descontrolada

Si la conducta descontrolada se produce en el area de recepcion, se pedira
al padre que haga pasar al nifio al consultorio. Es preferible que sea éste
quien cumpla esta funcion de sentar al nifio en el sillén dental y haga un
intento inicial por establecer la disciplina. Si esta técnica tiene éxito, seré
grato para todos; pero si no lo tiene, no queda otra alternativa que hacerse
cargo el odontélogo y establecer los lineamientos del comportamiento

correcto.
2.2.6.2 Conducta desafiante

Inicialmente se intentara establecer una comunicacion con el paciente,
aunque con frecuencia puede resultar dificil lograrlo. Es importante ser firme,
confiado y establecer parametros claros para la conducta y a la vez se deben
delinear claramente los objetivos del tratamiento. Una vez establecida la

comunicacioén, estos pacientes pueden tornarse muy cooperativos.
2.2.6.3 Conducta timida

A estos pacientes habra que acercarseles con confianza, con carifio, lo mas
receptivo posible. Lo mejor sera un abordaje suave, estimulando su

confianza en si mismo, para que éste acepte la atencidon odontolégica.

2.2.6.4 Conducta cooperativa tensa

Los nifios que muestran estas caracteristicas pueden resultar muy dificiles de
tratar. Se requerira estar constantemente alerta y demostrar una

preocupacion constante por la comodidad y la reaccion del paciente. Los



signos de aprension manifestados por estos nifios son: retorcer las manos,
transpirar, afirmarse fuerte del sillon; que también pueden ser indicios de
incomodidad. Es necesario en todo momento asegurarse de los niveles de
comodidad, para estar seguro que no habra una actitud negativa por parte

del paciente.
2.2.6.5 Conducta llorosa

Este tipo de reaccion suele elevar los niveles de ansiedad de los presentes
en el acto ya que generalmente confunde al odontdlogo y al personal auxiliar.
La disciplina, autoridad y decision del profesional deben estar presentes para
dominar la situacién, con el fin de seguir acercAndose a estos nifios de
manera afectiva y a su vez supervisar si existe una causa justificable para

sus gemidos.
2.2.7 Técnicas de adaptacion

Estas se dividen en comunicativas o no aversivas y en no comunicativas o

aversivas:
2.2.7.1 Técnicas comunicativas o no aversivas:
Decir, mostrar, hacer:

La técnica es bastante sencilla y a menudo funciona, esta disminuye la
ansiedad y el miedo a lo desconocido y consiste en explicarle al nifio lo que
se hara, se le demuestra lo que se hard y luego se procede a realizar el

procedimiento.

El éxito de esta técnica dependera, que el odontélogo posea un vocabulario
sustituto para sus instrumentos y procedimientos, para que el nifio pueda

entenderlo.



Control mediante la voz:

Este método requiere que el odontdlogo demuestre mas autoridad
durante su comunicacion con el nifio. Se trata de una modificacién en el tono,
volumen y velocidad de voz sin que esto signifique gritar al paciente o

enfadarse con él.

Esta técnica es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas, gana la
atencion del paciente y su docilidad, sin efectos negativos perceptibles.

Comunicacion no verbal:

Consiste en el cambio de la expresion facial, la postura y el contacto fisico
para dirigir y modificar el comportamiento con el objetivo de establecer

comunicacion con el paciente y controlar las emociones.

Desenbilizacion

Esta técnica se usa para aminorar los temores y la tension del paciente. Se
logra ensefiando al paciente la relajacion, se van introduciendo
progresivamente estimulos tendientes a relajarlos, a medida que el paciente
se "desensibiliza" frente a procedimientos que le producen ansiedad. Por lo
tanto se procede a realizar los tratamientos desde lo méas sencillo a los mas

complejos.

Modelamiento:
Se realiza para influir positivamente sobre la conducta del nifio antes de que

éste entre al consultorio dental.

Un niflo es capaz de aprender patrones de conducta observando un modelo
vivo o filmado, de esta manera se reducen los temores y ansiedad. Para que
esto sea eficaz deben haber consecuencias positivas asociadas a la

conducta del modelo, que sean apreciadas por el observador.



Reforzamiento positivo:

Se sabe que el ser humano se orienta hacia el principio de la aprobacion,
por ende, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse

mediante reforzadores positivos o estimulos agradables.

Una de las recompensas que mas busca el nifio es la aprobacion del
odontdlogo, algunos de estos actos de aprobacion pueden ser: regalos
pequefios como por ejemplo; calcomanias, reforzadores sociales que pueden
ser verbales como elogios o felicitaciones y no verbales como abrazos y
sonrisas, o refuerzos de actividad, participacion en una actividad agradable y

jugar.
Refuerzo negativo:

Su objetivo es modificar un comportamiento mediante la eliminacion de una
causa de mal comportamiento, como por ejemplo, retirar a los padres de la

consulta condicionando su regreso a una mejoria en la conducta.
Tiempo Fuera:

Consiste en suspender temporalmente el tratamiento dentro de la misma
cita o posponiéndolo para una nueva cita, con el objetivo de modificar un

comportamiento disruptivo mediante el autocontrol y voluntad del paciente.
Distraccién contingente:

Trata de desviar la atencion del paciente durante el procedimiento,
condicionando su conducta. Puede realizarse con ayuda de medios

audiovisuales o auditivos.

Escape contingente:



Modifica un comportamiento disruptivo mediante el conocimiento y
autocontrol. Se busca que el paciente tenga el control de la situacién, de
modo que con una indicacién previamente seleccionada se interrumpa el

procedimiento.
2.2.7.2 No comunicativas o aversivas:
Técnica de la mano sobre la boca:

El propésito de la técnica es ganar la atencion del paciente para lograr
establecer buena comunicacion y conseguir que coopere para un tratamiento
eficaz y seguro, ejerciendo autoridad sobre él. Se realiza colocando la mano
firme y suave sobre la boca del nifio con el fin de aislar el sonido.
Generalmente, se aplica la técnica a pacientes que lloran a gritos y se

resisten a entrar al consultorio.
Inmovilizacién fisica:

En ocasiones es necesario recurrir a la inmovilizacion parcial o total del
paciente con el fin de proteger su integridad fisica. Se debe restringir
firmemente las articulaciones, sin exceder la presion para evitar lastimarlo.

Esto lo puede llevar a cabo el odontologo y el personal auxiliar o los padres.

También se puede inmovilizar la boca, mediante el uso de blogues de
mordida o abre-bocas. Este tipo de técnica se debe realizar siempre bajo el

consentimiento informado de los padres.
Técnicas Farmacoldgicas:
Sedacion:

Consiste en una técnica en la que estan empleadas una o varias drogas,

las cuales producen un estado de depresion del sistema nervioso central



permitiendo llevar a cabo el tratamiento odontologico. Durante este periodo el
paciente debe tener un contacto verbal con el odont6logo sin que pueda
existir pérdida de conciencia, por lo que se le conoce como sedacion

consiente.
Anestesia general:

En esta técnica se procede a inducir farmacolégicamente la pérdida de
conciencia, evitando de esta manera que el paciente puede despertar aun

cuando existan estimulos dolorosos.

Antecedentes Legales:

Las bases legales de esta investigacidn se encuentran representadas,
en primer lugar, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) de donde se destaca:

Capitulo 5, articulo 83: Establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica.

Se entiende por esto que todo ciudadano puede y debe recibir educacion
basica y universitaria, para beneficio propio con el apoyo incondicional del
estado, al igual que debe tener conocimientos y cuidados a lo que salud

respecta, para lograr su bienestar.



Otros fundamentos legales de la investigacion lo representa la Ley
Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (2012), de

donde se extraen los siguientes articulos
Articulo 8. Interés Superior del Nifios, Nifias y Adolescentes:

El Interés Superior del Nifios, Niflas y Adolescentes es un principio de
interpretacion y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio cumplimiento
en la toma de todas las decisiones concernientes a los nifios, nifias y
adolescentes. Este principio esta dirigido a asegurar el desarrollo integral de
los nifios, nifias y adolescentes, asi como el disfrute pleno y efectivo de sus

derechos y garantias.

Paragrafo Primero. Para determinar el interés superior de nifios, nifias y

adolescentes en una situacion concreta se debe apreciar:
a) La opinion de los nifios, nifias y adolescentes

b) La necesidad de equilibrio entre los derechos y garantias de los nifios,
nifias y adolescentes y sus deberes.

c) La necesidad de equilibrio entre las exigencias del bien comun y los

derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.

d) La necesidad de equilibrio entre los derechos de las personas y los

derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.

e) La condicion especifica de los nifios, niflas y adolescentes como personas

en desarrollo.

Paragrafo Segundo: En aplicacion del Interés Superior de Nifios, Nifias y

Adolescentes, cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de los



nifios, nifias y adolescentes frente a otros derechos e intereses igualmente

legitimos, prevaleceran los primeros.
Articulo 41, Derecho ala salud y a servicios de salud:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel
mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de
comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional

gue contribuya a preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios

médicos y odontolégicos periédicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias vy
adolescentes el suministro gratuito y oportuno de medicinas, prétesis y otros

recursos necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion.

2.3. Definicién de términos béasicos

Adaptacién: Cualidad de acomodarse a una situacion determinada.
Diversidad funcional: Diferencia de funcionamiento de una persona al
realizar las tareas habituales, de manera diferente a la mayoria de la

poblacion.



Laceracion: Ruptura surgida en un érgano o tejido

Maltrato: Todas aquellas formas de actuar que supongan algun tipo de

agresion o violencia.

Negligencia: Omision, descuido voluntario y consiente en la tarea cotidiana
que se despliega o bien en el ejercicio de la profesion a través de la
realizacion de un acto contrario a lo que el deber que esa persona realiza,

exige y supone.

Obliteracion pulpar: Lesiéon pulpar en la cual no se observan camara ni

conductos pulpares radiograficamente

Patognomonico: Adjetivo que sirve para calificar un sintoma que aparece

Gnicamente en el marco de una enfermedad especifica.

Petequias: Lesiones pequefas de color rojo, formadas por extravasacion de

un namero pequefio de eritrocitos cuando se dafia un capilar.

CAPITULO IV

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO



En el presente capitulo se demuestran los resultados obtenidos y el andlisis
de los datos del diagnoéstico. Para realizar el andlisis de los mismos, se
procedié a ordenar la informacion, tabular y levantar la matriz de los
resultados, con el objetivo de observar los resultados items por items del

instrumento.

Se elaboraron quince gréaficos en forma de torta. Los graficos uno y dos
representan la identificacion del nifio con maltrato infantil, los graficos tres y
cuatro acerca de las técnicas de adaptacion del nifio a la consulta
odontolégica, los gréaficos cinco y seis muestran el nivel de conocimiento de
los métodos de abordaje del operador hacia el nifio maltratado, los graficos
siete, ocho y nueve se refieren a lesiones en piel y cavidad oral, el grafico
diez sobre malnutriciéon, el grafico once sobre el nifio agresivo, hiperactivo o
exigente, en el grafico doce acerca del nifio irritable, gritdbn y caprichoso, en
el grafico trece se refiere al nifio muy temeroso o pasivo, en el grafico catorce
demuestra la utilidad de obtener una guia fisica sobre la identificacion y
adaptacion del nifio maltratado y finalmente el grafico quince muestra el
conjunto de pasos y métodos a seguir para un mejor abordaje por parte del

estudiante hacia el nifio con maltrato.

Finalmente se represent6 el porcentaje de cada respuesta obtenida por
items y la interpretacién de cada grafica.

ftem 1. ¢ Tiene conocimiento sobre 's el maltrato infantil?

Tabla 2

Andlisis Estadistico del items 1



Sl % NO %

48 86 8 14

Fuente: Garcia y Gonzéalez (2016)

Identificacién del nino con maltrato infantil

Graficol

mS|

NO

Fuente: tabla 2

Andlisis: En el grafico uno (1), se puede observar que el ochenta seis por
ciento (86%) de las personas a las cuales se les aplicé el cuestionario, tienen

el conocimiento sobre lo que es el maltrato infantil.

ftem 2. ¢Sabria identificar al nifio con maltrato infantil que acude a la

consulta odontoldgica?



Tabla 3

Andlisis Estadistico del items 2

Sl % NO %

24 43 32 57

Fuente: Garcia y Gonzélez (2016)

Identificacién del nifno con maltrato infantil

Grafico 2

mS|

ENO

Fuente: tabla 3

Andlisis: En el gréafico anterior se observa que el cincuenta y siete por ciento
(57%) de los alumnos encuestados, no saben como identificar al nifio con
maltrato infantii que acude a la consulta odontologica, tomando en

consideracion este resultado se pueden implementar vias alternativas que



generen conocimiento y aporten soluciones respecto a la ensefianza de este

tema.

ftem 3. ¢Conoce cuéles son las técnicas de adaptacion del nifio y el
adolescente?
Tabla 4

Andlisis Estadistico del items 3

Sl % NO %

56 100 0 0

Fuente: Garcia y Gonzélez (2016)

Técnicas de adaptacion del nifio a la consulta odontolégica

Grafico3

mS|

NO

Fuente: tabla 4

Andlisis: El resultado de la gréfica es muy claro, donde un cien por ciento
(100%) de las personas a las que se les aplico el cuestionario, tienen el



conocimiento de cuales son las técnicas de adaptacion del nifio y el

adolescente.
ftem 4. ¢ Conoce usted la clasificacion de las técnicas de adaptacion?

Tabla 5

Andlisis Estadistico del items 4

Sl % NO %

56 100 0 0

Fuente:Garcia y Gonzélez (2016)

Técnica de adaptacion del nifio a la consulta odontolégica

Grafico4

mS|

NO

Fuente: tabla 5



Andlisis: El resultado de este item, indica que el cien por ciento (100%) de la
muestra tomada, conoce la clasificacién de las técnicas de adaptacion del

nifio y el adolescente.

item 5 ¢Considera que las técnicas de adaptacion para un paciente con

diversidad funcional son las técnicas no aversivas?

Tabla 6

Andlisis Estadistico del items 5

Sl % NO %

21 37 35 63

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Métodos de abordaje del operador hacia el nifio maltratado

Grafico5s

mS|

ENO

Fuente: tabla 6



Andlisis: En la gréafica numero cinco (5), se puede observar que el sesenta y
tres por ciento (63%) de los estudiantes, no consideran apropiadas las
técnicas no aversivas para un paciente con diversidad funcional. Lo cual

denota la importancia de la aclaratoria y pertinencia de este tema.

ftem 6. ¢Cree usted que es correcto realizar restriccion fisica a un paciente
maltratado fisica y emocionalmente?

Tabla 7

Andlisis Estadistico del items 6

Sl % NO %

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Examenes preoperatorios

Grafico6

mS|
BNO

Fuente: tabla 7




Andlisis: El resultado de la gréafica anterior expresa que el ochenta y ocho

por ciento (88%) de la poblacion en estudio, no cree correcto realizar

restriccion fisica a un paciente con maltrato infantil.

item 7. ¢Conoce las caracteristicas fisicas de un paciente con maltrato

infantil?
Tabla 8

Andlisis Estadistico del items 7

Sl

% NO %

32

57 24 43

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Lesiones en piel o cavidad oral

Grafico?7

mS|

ENO

Fuente: tabla 8




Andlisis: La grafica afirma que el cuarenta y tres por ciento (43%) de los
estudiantes, no tienen el conocimiento sobre las caracteristicas fisicas que
puede presentar un paciente con maltrato infantil, lo que implica un fracaso

para la identificacién del maltrato infantil.

ftem 8. ¢Crees usted necesario realizar un examen clinico exhaustivo al

momento de la consulta para identificar al nifio maltratado?
Tabla 9

Andlisis Estadistico del items 8

Sl % NO %

39 70 17 30

Fuente: Garcia y Gonzéalez (2016)

Lesiones en piel o cavidad oral

Grafico 8

mS|

NO

Fuente: tabla 9



Andlisis: Este item determin6é que el setenta por ciento (70%) de los
estudiantes a los que se les aplicG el cuestionario, consideran necesario
realizar un examen clinico exhaustivo en la consulta para identificar al nifio
maltratado.

ftem 9. ¢Considera que los traumatismos dentarios son signos de maltrato
infantil?

Tabla 10

Andlisis Estadistico del items 9

Sl % NO %

33 59 23 41

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Lesiones en piel o cavidad oral

Grafico9

mS|

NO

Fuente: tabla 10



Andlisis: En relacion a los resultados obtenidos en el item 9, el cincuenta y
nueve por ciento (59%) de los estudiantes, consideran que los traumatismos

dentarios son signo de maltrato infantil.

item 10. ¢ Es la malnutricion un signo de maltrato infantil?

Tabla 11

Andlisis Estadistico del items 10

Sl % NO %

a7 84 9 16

Fuente: Garcia y Gonzéalez (2016)

Malnutricién

Grafico10

mS|

NO

Fuente: tabla 11



Andlisis: La grafica arroja que el ochenta y cuatro por ciento (84%), de la
poblacion estudiantil tiene el conocimiento de que la malnutricion es un signo

de maltrato infantil.

item 11. ;/Cree que la agresividad es una caracteristica emocional del

maltrato infantil?

Tabla 12

Andlisis Estadistico del item 11

Sl % NO %

24 43 32 57

Fuente: Garcia y Gonzéalez (2016)

Nifio agresivo, hiperactivo o exigente

Grafico 11l

mS|

ENO

Fuente: tabla 12



Andlisis: El resultado de la gréafica anterior indica que un cincuenta y siete
por ciento (57%), de los estudiantes considera que la agresividad no es una
caracteristica emocional del maltrato infantil, lo cual puede generar una falla

al momento de adaptar al nifio maltratado en la consulta.

item 12. ¢El llanto sin razén aparente es un comportamiento del nifio con
maltrato emocional?

Tabla 13

Andlisis Estadistico del items 12

Sl % NO %

36 64 20 36

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Nifio irritable, griton y caprichoso

Grafico12

mS|

NO

Fuente: tabla 13



Andlisis: En el grafico numero doce (12), demuestra que un sesenta y cuatro
por ciento (64%) de la poblacion estudiada, afirma que el llanto sin razén

aparente es un comportamiento del nifio con maltrato emocional.

item 13. ¢Cree usted que el paciente maltratado ingresa con miedo a la

consulta odontolégica?

Tabla 14

Andlisis Estadistico del items 13

Sl % NO %

51 91 5 9

Fuente: Garcia y Gonzéalez (2016)

Nifio muy temeroso o pasivo

Grafico13

S|

NO

Fuente: tabla 14



Andlisis: El gréafico anterior expresa un resultado del cual se puede deducir
gue los estudiantes en el noventa y uno por ciento (91%), afirman que el
paciente maltratado ingresa con miedo a la consulta odontolégica.

item 14. ¢Alguna vez has leido un manual sobre la identificacion y
adaptacién del nifio con maltrato fisico y emocional?

Tabla 15

Andlisis Estadistico del items 14

Sl % NO %

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Guia fisica de identificacién y adaptacion del nifio maltratado

Grafico 14

mS|
BNO

Fuente: tabla 15



Analisis: Esta respuesta es muy significativa, y la grafica indica que un
noventa y ocho por ciento (98%) de la muestra tomada, refieren no haber
leido nunca un manual sobre la identificaciébn y adaptacion del nifio con
maltrato fisico y emocional, lo cual aporta un beneficio para el desarrollo de

un manual fisico que abarque esta informacion.

ftem 15. ¢ Te gustaria contar con el apoyo de un manual fisico, para la rapida
identificacion y adaptacion del nifio maltratado en la consulta odontoldgica y

obtener las herramientas adecuadas para su adaptacion?

Tabla 16

Andlisis Estadistico del items 15

Sl % NO %

56 100 0 0

Fuente: Garcia y Gonzalez (2016)

Pasos y métodos a seguir para un mejor abordaje por parte del

estudiante hacia el niflo con maltrato



Grafico 15

mS|

NO

Fuente: tabla 16

Andlisis: El resultado de la grafica es muy claro, donde un cien por ciento
(100%) de los estudiantes aprobaron un método alternativo que sirva para su
instruccion y orientacion sobre el maltrato fisico y emocional en el desarrollo
de la clinica del nifio y el adolescente, afirmando asi que la forma idonea de
contribuir con la ensefianza de dicho tema, es llevar a cabo el disefio de la

propuesta.



CAPITULO V

LA PROPUESTA

MANUAL FiSICO BASADO EN LA IDENTIFICACION Y ADAPTACION DEL
NINO CON MALTRATO FiSICO O EMOCIONAL

Introduccion

El ambito universitario se ha desarrollado mediante parametros
generalizados, subdividiendo las areas en catedras y haciendo de ellas las
encargadas de la transmisién de conocimiento a los estudiantes. Si bien es
cierto que la renovacion del sistema educativo ha generado beneficio en las
diversas universidades del pais, en muchos de los casos en la catedra de
odontologia del nifio y el adolescente, la informacién sobre el maltrato infantil
es muy escaza, aun cuando es una contrariedad que se puede presentar
frecuentemente en el infante que se dirige a la consulta odontoldgica. Lo que
quiere decir que no se brinda la informacion necesaria al estudiante sobre
como actuar frente a este tipo de situaciones, tomando en cuenta que
tratamos con nifios que pueden estar sufriendo este tipo de maltrato y al no

saber actuar frente a ello se causa un dafio psicolégico mayor.

Tomando en consideracion éste aspecto, se hace referencia a las
situaciones que los estudiantes afrontan al momento de la préactica
odontologica, donde cuentan con la experiencia del docente; mas sin
embargo, la identificacion, adaptacion y el paso a paso de como actuar

cuando se presentan estos casos, no son instruidas en la teoria.



Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y las consecuencias
gue esto significa, en cuanto a los métodos de identificacién y adaptacion del
nifio con maltrato infantil, se propuso disefiar de un manual instruccional
fisico basado en la identificacién y adaptacién del nifio con maltrato fisico o
emocional dirigido a los estudiantes del 9no semestre de la carrera de
Odontologia de la clinica del nifio y el adolescente de la Universidad José
Antonio P&ez, ubicada en el municipio San Diego; Edo. Carabobo, donde
enfatice y facilite de manera secuencial, practica y didactica, la realizacion de
pasos para la atencion del nifio en la consulta odontologica, representando
un incentivo para darle mas importancia a esas situaciones, enlazando asi
las maneras de aprendizaje para lograr, la resolucion de casos como lo es el

maltrato fisico o emocional.

Fundamentacién
Maltrato Infantil
Guerra (2005) lo define como:

El concepto de maltrato infantil, no solo debe entenderse como la accion y
efecto de golpear, insultar o tratar mal a cualquier ser humano que se
encuentre en la etapa de su vida comprendida desde el nacimiento hasta la
pubertad, sino a todo acto que atente contra los derechos de los menores, ya
sea de manera intencional u omisa (p. 318).

Maltrato fisico

Cortés y Canton definen este maltrato como “las agresiones fisicas al nifio
por parte de uno o de ambos padres biolégicos o adoptivos, de otras
personas que vivan con el cuidador, del compafiero/a sentimental del
progenitor encargado/a de su custodia (viva o no en la misma casa) o de
cualquier otra persona en quien los padres deleguen su responsabilidad de
gue puedan poner en peligro el desarrollo fisico, social o emocional del nifio”

(p.6).



Maltrato emocional

Segun McGeei y Golfev (1991) el maltrato emocional incluye actos que
tienen efectos adversos sobre la salud emocional y el desarrollo del nifio
(p.8). Por otra parte Cortes y Cantdén (1997) distinguen cinco tipos de
maltrato emocional. Rechazar/ degradar, aterrorizar, aislar, corromper y
explotar a un nifio o nifia (p.6).

Caracteristicas del nifio maltratado
El niflo es anormalmente temeroso, pasivo.
El nino demuestra evidencias de encierro prolongado
Existen evidencias de repetidas lesiones por parte de los padres
El nifo esta malnutrido
El nifio recibe alimentos o bebidas inadecuados
El niflo usa ropa impropia para las condiciones climaticas
El niflo es agresivo, exigente o hiperactivo
Hay evidencia de que en general el nifio es poco cuidado
El nifio es caprichoso, irritable o gritén
Hay evidencia de “inversion de papeles”

Caracteristicas del maltratador
Poca autoestima, competencia y desgano
Caracter irascible o violento
Expectativas irrealistas sobre la conducta del nifio

Respuestas inadecuadas a la seriedad del estado del nifio



Conducta excesivamente critica con el niflo, no describiéndolo
nunca en términos positivos

Evitan hablar o tocar al nifio

Técnicas de adaptacion para el nifio/a con maltrato fisico o emocional
Decir, mostrar, hacer
Desenbilizacion
Reforzamiento positivo
Modelamiento
Distraccidn contingente

Sedacion

Objetivo General:

Brindar a la Universidad José Antonio P4dez un manual fisico basado en la
identificacion y adaptacion del nifio con maltrato fisico o emocional.

Objetivos Especificos:
Definir un manual

Determinar los pasos a seguir para la identificacion y adaptacion del
nifio con maltrato fisico o emocional



Factibilidad de la propuesta:

Factibilidad operativa: los estudiantes o docentes para el uso de la propuesta
solo deben dirigirse al centro de fotocopiado de la Universidad José Antonio
Paez y podra adquirir dicho manual.

Factibilidad técnica: para el desarrollo del manual los investigadores han
realizado una exhaustiva revision bibliografica, para su utilizacion se requiere
el conocimiento basico acerca de las técnicas de adaptacion al nifio y el
adolescente.

Factibilidad institucional: Universidad José Antonio Paez, San Diego. Edo
Carabobo.

Estructura del manual fisico

Los manuales de instruccién son medios valiosos para la comunicacion, y
sirven para registrar y transmitir la informacion, respecto a la organizacion y
al funcionamiento de un &rea; es decir, entenderemos por manual el
documento que contiene, en forma ordenada la informaciébn y las
instrucciones sobre historia, organizacién, o procedimientos de una
institucion, localidad o catedra que se consideren necesarios para la mejor
ejecucion del trabajo.

Por su parte, el desarrollo del manual representa una guia necesaria para
el conocimiento, donde la Secretaria de la Relacion Extranjera en su portal



SER presenta una “Guia técnica para Elaboracion de manuales de
procedimientos (2004) donde sefiala que:

Manual de Procedimientos es, por tanto, un instrumento de apoyo
administrativo, que agrupa procedimientos precisos con un objetivo en
comun, que describe en su secuencia légica las distintas actividades de que
se compone cada uno de los procedimientos que lo integran, sefialando
generalmente, quién, como, dénde, cuando y para qué han de realizarse

(p.6)

Se disefi6 un manual fisico que abarco los pasos a seguir para la
identificacion y adaptacion del nifio con maltrato fisico o emocional, que se
presenta en la clinica odontoldgica, dirigido a los estudiantes de lo
odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

CONCLUSIONES

Una vez desarrollada la investigacion, se concluye que la propuesta es
factible debido a la existencia de vacios cognitivos en la teoria de la clinica
del nifio y el adolescente de la Universidad José Antonio Paez, ya que a
pesar de que estos cuentan con recursos proporcionados por la casa de
estudio surgen dudas o falsos criterios en la aplicabilidad de teorias al
momento de la practica odontoldgica; donde cabe destacar la importancia
gue hay al momento de la atencion a los pacientes infantiles de manera
segura y confiable, lo cual representa para ellos dudas e inseguridades,
asociado a la necesidad de opciones que estos demandan para hacer del

aprendizaje una recoleccién de informacion de forma practica y teorica.

A tal efecto, se procedié a indagar sobre el maltrato infantil fisico y
emocional y sus técnicas de adaptacion, para poder seleccionar el contenido
utilizado como base para el sustento de la propuesta.



Por otra parte se investigo los procedimientos que se deben llevar a cabo
para la identificacion y adaptacion del nifio con maltrato fisico y emocional
que acude a la consulta odontoldégica, para asi ejercer un buen
funcionamiento de las instrucciones que seran presentadas en el manual.
Una vez formulada toda la estructura, se elabora el disefio del manual con
las exigencias necesarias para ser de tipo instruccional, el cual se llevara a
cabo de manera fisica, para hacer del mismo, un proyecto sustancioso,

didactico y de facil acceso.

A juicio de las investigadoras, un manual fisico representa un método
practico cuya principal bondad es brindar acceso facil a informacion
importante, ya que se encontraron con que existen dudas e inquietudes
sobre como identificar y adaptar un nifio maltratado en la consulta
odontopediatrica. El desarrollo de este medio de manera sencilla y practica
de manejar, cuenta con los pasos para identificar y adaptar al nifio con

maltrato fisico y emocional.

RECOMENDACIONES

El maltrato infantil es una situacibn comdn que tiene graves consecuencias
para la salud y el bienestar de los nifios, niflas y adolescentes, por lo que
resulta importante que como odontdlogo se tenga el conocimiento del mismo,
y asi saber sobrellevar este tipo de situaciones que se presentan en la
consulta. Razon por la cual se disefié un manual en donde se puede obtener
informacion eficaz y rapida sobre el tema al momento de la consulta,

tomando en cuenta ciertas recomendaciones.



Se debe considerar muy importante el tema del maltrato infantil,
debido a que es un problema que se presenta frecuentemente en la

consulta.

Se debe realizar un examen exhaustivo al paciente en caso de
observar lesiones, para establecer la sospecha de maltrato y asi hacer

uso del manual.

En caso de no lograr la adaptacion del paciente con los pasos del

manual, se recomienda referirlo a un especialista.

En el presente manual no estara abarcado el aspecto legal en cuanto
a los pasos a seguir para crear una denuncia, por lo que se
recomienda que en caso de estar interesado en denunciar el maltrato,

buscar la informacion en las instituciones correspondientes.
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MENS

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario esté dirigido a los estudiantes de 9no semestre
de la clinica del nifio y el adolescente de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez durante el periodo comprendido de septiembre 2016 a febrero
2017. El mismo se ha elaborado con el propésito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la identificacion y adaptacion del nifio con maltrato fisico
y emocional en la consulta odontologica. Usted como parte importante de
esta investigacion ha sido elegido(a) como unidad de estudio, para lo cual se
agradece proveer la siguiente informacion, la cual sera utilizada
exclusivamente con fines académicos. El trabajo esta titulado:

MANUAL DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES PARA LA IDENTIFICACION Y
ADAPTACION DEL NINO CON MALTRATO FISICO Y EMOCIONAL

INSTRUCCIONES: Marcar con una “X” la opciéon que corresponda a su
respuesta. En caso de no saber la respuesta, por favor no responder.

CUESTIONARIO

items Descripcion Si No




1 ¢, Tiene conocimiento sobre lo que es el maltrato infantil?

2 ¢ Sabria identificar al nifio con maltrato infantil que acude a
la consulta odontolégica?

3 ¢, Conoce cuales son las técnicas de adaptacion del nifio y
el adolescente?

4 ¢Conoce usted la clasificacibn de las técnicas de
adaptaciéon?

5 ¢Considera que las técnicas de adaptacion para un
paciente con diversidad funcional son las técnicas no
aversivas?

6 ¢,Cree usted que es correcto realizar restriccion fisica a un
paciente maltratado fisica 0 emocionalmente?

7 ¢Conoce las caracteristicas fisicas de un paciente con
maltrato infantil?

8 .Cree usted necesario realizar un examen clinico
exhaustivo al momento de la consulta para identificar al
nifio maltratado?

9 ¢ Considera que los traumatismos dentarios son signo de
maltrato infantil?

10 ¢ Es la malnutricién un signo de maltrato infantil?

11 ¢,Cree que la agresividad es una caracteristica emocional
del maltrato infantil?

12 ¢El llanto sin razén aparente es un comportamiento del

nino con maltrato emocional?




13 ¢,Cree usted que el paciente maltratado ingresa con miedo
a la consulta odontologica?

14 ¢Alguna vez has leido un manual sobre la identificacion y
adaptacion del nifio con maltrato fisico y emocional?

15 ¢, Te gustaria contar con el apoyo de un manual fisico,

para la rapida identificacion y adaptaciéon del nifio
maltratado en la consulta odontolégica y obtener las

herramientas adecuadas para su adaptacion?




