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RESUMEN: El maltrato, abuso y la negligencia a los nifios constituyen un fendmeno social que desafortunadamente
esta extendido por todo el mundo sin barreras étnicas, geograficas ni de contexto social. En Chile, hasta el afio 2012 el 71
% de los nifios sufria algun tipo de maltrato al interior de su familia. Las lesiones craneo-faciales y de cuello ocurren en mas
de la mitad de los casos. El Odontélogo tiene la obligacion legal, moral y ética como ciudadano y profesional de la salud de
notificar a las autoridades competentes los casos sospechosos de maltrato. Objetivo: Evaluar cual es el conocimiento del
cirujano dentista sobre maltrato infantil y cual ha sido su actitud frente a la deteccién y reporte del maltrato infantil. Busque-
da bibliografica en PUBMED utilizando palabras clave: “child abuse” and “dentistry”. Se encontraron 132 articulos, de los
cuales fueron 15 atingentes con texto completo. Estudios realizados en varios paises informaron de las dificultades de los
odontologos en el diagndstico, la documentacion y la denuncia de casos con sospecha de abuso a las autoridades, ademas
de la necesidad de mayor formacion en el tema. Dada la importancia del tema, el papel del odontélogo al trabajar directa-
mente con nifios y adolescentes, y el aumento en el reporte de casos sospechosos de violencia, se sugiere fuertemente

realizar una vigilancia respecto a conocimiento y actitudes entre los odontélogos en Chile.

PALABRAS CLAVE: maltrato infantil, odontologia, marco legal.

INTRODUCCION

El maltrato, abuso y la negligencia a los nifios
constituyen un fendmeno social que desafortunada-
mente esta extendido por todo el mundo sin barreras
étnicas, geograficas ni de contexto social, por lo que
constituye un problema de salud publica, y los enfo-
ques sistematicos, basados en la evidencia,
multidisciplinarios y sostenibles son las mejores for-
mas de combatirlo (Ministerio de Salud de Chile, 2014).

La UNICEF estima que en América Latina exis-
ten, por lo menos, 6 millones de nifilos maltratados se-
veramente, de los cuales 80 mil mueren anualmente a
consecuencia de la violencia, por ello el maltrato in-
fantil es reconocido por OMS/OPS como un problema
de salud publica (Krug et al., 2002).

El maltrato infantil es cualquier accion u omi-
sion no accidental que, desde una relacion de depen-

dencia y/o abuso de poder, cause detrimento en la
integridad fisica, psicolégica y social del nifio o que
amenace su desarrollo fisico y psicosocial normal. Se
entendera por accion, la agresion directa, sea ésta fi-
sica, psicoldgica o sexual. Se entendera por omision,
la falta en proporcionar los cuidados tanto fisicos como
psicolégicos que un nifilo necesita, de acuerdo a su
edad y caracteristicas individuales, de parte de las
personas o instituciones que se encuentran obligadas
a brindarle proteccion y cuidado.(Ministerio de Desa-
rrollo Social, 2003).

La UNICEF, por su parte, define como victima
de maltrato y abandono a los nifios, nifias y adoles-
centes hasta los 18 afos que sufren ocasional o habi-
tualmente, actos de violencia fisica, sexual y/o emo-
cional, sea en el grupo familiar o en las instituciones
sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omision,
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supresién o trasgresion de los derechos individuales
y colectivos e incluye el abandono completo o parcial
(UNICEF, 2015).

Segun el Ministerio de Justicia Chileno el mal-
trato infantil es cualquier accion u omision no acciden-
tal que, desde una relacion de dependencia y/o abuso
de poder, cause detrimento en la integridad fisica, psi-
coldgica y social del niflo o que amenace su desarro-
llo fisico y psicosocial normal.

La Ley Chilena N° 19.324 de violencia familiar,
lo define como el resultante de una accién u omisiéon
que produzca menoscabo en la salud fisica o psiquica
de los menores. Puede provenir de cualquier ambito,
familiar o extra-familiar, incluyendo el institucional.

Para contar con una medida sobre este feno-
meno en Chile la UNICEF realiz6 en el 2014 el cuarto
estudio de maltrato infantil en Chile el cual concluyd
que un 62,2 % de los nifios/as manifiesta haber vivido
situaciones de violencia psicoldgica en su vida y un
56,1 % el ultimo afio; un 50,4 % sefala que ha vivido
situaciones de violencia fisica leve durante su vida y
un 43 % durante el Ultimo afio, mientras que un
28,2 % indica que ha vivido situaciones de violencia
fisica grave en su vida y un 22,1 % el ultimo afo
(UNICEF).

Para enfrentar este problema se requiere un
abordaje multidisciplinario e intersectorial, desde todos
los niveles y en todos los ambitos de atencién a la in-
fancia y la adolescencia; y considerando que en Chile
la mayoria de las politicas publicas de Salud Oral es-
tan dirigidas a estos grupos etarios, se hace necesario
poner sobre la mesa cual es el conocimiento del ciruja-
no dentista en esta tematica, cual es su actitud frente a
la detencion y reporte del maltrato infantil, y eventual-
mente si estan capacitados y preparados para hacerlo.

Aspectos legales. Con respecto a las responsabilida-
des legales es importante recordar que dentro de las
obligaciones de los funcionarios publicos se encuen-
tra la de denunciar los hechos que revisten caracter de
delito, es asi que el Estatuto Administrativo sefala que:
“Sera obligacion de cada funcionario denunciar ante el
Ministerio Publico o ante la policia si no hubiere fisca-
lia en el lugar en que el funcionario presta servicios,
con la debida prontitud, los crimenes o simples delitos
y a la autoridad competente los hechos de caracter
irregular, especialmente de aquéllos que contravienen
el principio de probidad administrativa regulado por la
ley N° 18.575 (Ministerio de Hacienda, 2005).

El articulo 200 del Cédigo Procesal Penal de
Chile, indica: “toda persona a cuyo cargo se encontrare
un hospital u otro establecimiento de salud semejan-
te, fuere publico o privado, dar en el acto cuenta al
fiscal de la entrada de cualquier individuo que tuviere
lesiones corporales de significacion. La denuncia de-
ber consignar el estado del paciente, describir los sig-
nos externos de las lesiones e incluir las exposiciones
que hicieren el afectado o las personas que lo hubieren
conducido. En ausencia del jefe del establecimiento,
dar cuenta el que lo subrogare en el momento del in-
greso del lesionado.(Ministerio de Justicia, 2000). El
incumplimiento de la obligacion prevista en este arti-
culo se castiga con la pena que prevé el articulo 494
del Cédigo Penal (Ministerio de Justicia, 1874).

Por su parte, el articulo 175 letra D, del Codigo
Procesal Penal (C.P.P.) dispone que estan obligados
a denunciar: “En general, los profesionales en medici-
na, odontologia, quimica farmacia y de otras ramas
relacionadas con la conservacion o el restablecimien-
to de la salud, y los que ejercieren prestaciones auxi-
liares de ellas, que notaren en una persona o en un
cadaver sefiales de envenenamiento o de otro
delito”(Ministerio de Justicia, 2000). El plazo para for-
mular la denuncia es dentro de las veinticuatro horas
siguientes al momento en que tomaren conocimiento
del hecho criminal (Art. 176 C.P.P.) (Comité Operativo
de Intervencién en Maltrato Infantil del Hospital Ro-
berto del Rio et al., 2010).

Siendo el deber de todo ciudadano el conoci-
miento de las leyes promulgadas, y de los profesiona-
les de la salud el actuar moral y en beneficio del pa-
ciente, el odontdlogo no se puede quedar atras y debe
crear conciencia y comprension de esto, asi podra
cumplir con el rol protector y defensor de los derechos
del nifo, ya que el maltrato infantil compromete la ca-
lidad de vida digna de las nifas, nifios y adolescentes.
Ademas considerando el contacto regular que los
odontdlogos tienen con los nifios y sus familias y que
las lesiones craneo-faciales y de cuello ocurren en mas
de la mitad de los casos (65 %) de abuso infantil, los
odontdlogos se encuentran en una posicion favorable
para observar un comportamiento anormal, identificar
e informar casos sospechosos de abuso, maltrato y
abandono de menores (American Academy of
Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect and
the American Academy of Pediatric Dentistry, 2010).

El objetivo del estudio fue conocer, a través de
una revision bibliografica, cual es el conocimiento que
tienen los cirujanos dentista con respecto a la temati-
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ca de maltrato infantil, cual ha sido su participacion auto-
reportada en la deteccion y reporte del maltrato infantil
y si se sienten capacitados teéricamente para hacerlo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una busqueda bibliografica en
PUBMED utilizando como palabras clave: “child abu-
se” and “dentistry”, aplicando como filtro: 7 afios, con
abstract, en humanos e idioma inglés.

RESULTADOS

En PUBMED se encontraron 132 articulos, de
los cuales 16 fueron atingentes, pero solo se tuvo ac-
ceso al texto completo de 15. Del total de articulos
solo 2 fueron realizados en Chile (Fig. 1).

En la Tabla | se indican los autores y afio de
publicacion de los 15 estudios analizados, sus paises
de origen, muestra y quienes fueron los participantes.
El promedio de participantes fue de 474 personas, con
un minimo de 58 y un maximo de 1200. Del total de
los estudios, 3 fueron realizados con estudiantes de
odontologia, 9 con cirujanos dentista y 3 con cirujanos
dentista e higienistas dentales.

En la Tabla Il se observa que el método utiliza-

do para obtener los datos, en 93,3 %(14) de los estu-
dios, fue la encuesta. En cuanto a si los participantes

Tabla I. Analisis bibliogréafico (parte 1).

| Palabras clave: “child abuse” and “dentistry” |

v

I Filtro: 7 afios, humanos, ingles. |
| PUBMED H 132 articulos H 15 atingentes H

2 Chile

recibieron alguna capacitacion o entrenamiento en el
tema, no se puede efectuar una buena comparacion
entre si esta fue en pregrado o una vez graduados,
debido a que este ambito no fue medido en todos los
estudios, pero en los que si se midié se observa que
no hay una tendencia marcada, siendo bastante pare-
ja la distribucion de las respuestas, con un promedio
de 30,97 % para quienes recibieron la capacitacion en
pre grado y 35,87 % quienes la recibieron luego de
graduarse. Finalmente el 100 % de los encuestados,
a los que se les consultd, considera que si necesita
profundizar su capacitaciéon o entrenamiento en el tema
en cuestion.

Al evaluar porcentualmente cuantos de los
encuestados tuvieron sospechas de estar frente a un
posible maltrato o abuso infantil y cuantos lo reporta-
ron, en promedio fueron 35 % y 24 % respectivamen-
te. Sin embargo se advierte que en todos los estudios
el porcentaje de sospechas supera al de los reportes.
Finalmente se observan cuales fueron las principales
razones de no reportar, siendo las principales: dudas
en el diagndstico, miedo a consecuencias negativas
para el nifio y falta de conocimiento sobre procedi-
mientos de notificacion y referencia a los organismos
pertinentes (Tabla II).

N° Autores y afio de publicacion Pais de origen Muestra Participantes
1 Jordan & Welbury, 2012 Croacia 544 E

2 Fierro & Salazar, 2012 Chile 58 (0]

3 Laud et al., 2012 Grecia 368 (0]
4 Harris et al., 2013 Escocia 628 (@]

5 Cucovic-Bagic & Welbury, 2014 Croacia 510 (0]

6 Tilvawala et al., 2014 Nueva Zelanda 320 (0]
7 Asfura, 2014 Chile 200 E

8 Deshpande et al., 2015 India 130 (e

9 Al-amad et al., 2016 Emiratos Arabes 350 (0]
10 Bodrumlu et al., 2016 Turquia 248 E
11 Brattabg et al., 2016 Noruega 1200 OyA
12 Mogaddam et al., 2016 Arabia Saudita 208 (0]
13 Uldum et al., 2017 Dinamarca 964 OyA
14 Olatosi et al., 2018 Nigeria 179 (0]
15 Brattabg et al., 2018 Noruega 1200 OvyA

E: estudiantes / O: odontdélogos / A: asistentes o higienitas dentales
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Tabla Il. Analisis bibliografico (parte 2).

Conocimiento y/o entrenamiento

N° Método ) Sospecha Reporte Razén de no reportar
Pre- grado  Graduado  Necesita
1 Encuesta 33 % si
2 Encuesta 10 % 20% 43 % 22 %
3
) . 13 % (abuso) . -
Entrevista 21% si 35 % (negligendia) 2% dudas diagnéstico
Encuesta 29 % 55% 37 % 1% dudas diagndstico
. o o consecuencias para el nifio,
Encuesta si 26 % 5% dudas diagnéstico
6
46 % (abuso) 28 %(abuso) fallar gn .eI rteporLe, faltaltdet
E " ) 39 % (negligencia) 21,5 % (negligencia) _ct;no?:n}lels c:jso re maftra ?
ncuesta si 52,2 % (negligencia 31.8 % (negigencia infantil, falta de conocimiento
dental dental sobre procedimientos de
ental) ental) referencia.
Encuesta 45 % si
Encuesta 49 % 32% si
Encuesta si 25% 4% errar en diagnostico
10
falta de conocimiento sobre
procedimientos de referencia,
Encuesta 37 % si 61 % 51 % miedo a laira de los padres y
la familia, dudas en el
diagndstico.
1 Encuesta si 60 % 43 %
12 Encuesta si 1% 3%
13 observaciones erradas,
. consecuencias para el nifio y
Encuesta 14,90 % 20,60 % si 41 % 50 % falta de conocimiento s obre
procedimientos de referencdia
14 falta de conocimiento sobre
procedimientos de referencia,
Encuesta 95 % si 25,90 % 14,10 % inquietudes sobre
confidencialidad y
consecuencias para el nifio.
15 Encuesta 60 % 42,50 %
DISCUSION

El abuso infantil puede ser fisico, sexual, psi-
coldgico o abandono. Las lesiones asociadas pue-
den presentarse en multiples formas, como
hematomas, quemaduras, laceraciones, cortes, equi-
mosis, contusiones y abrasiones en el cuerpo, la cara,
los labios y la boca. En ella, la agresion fisica puede
ser identificada por traumatismos dentales y lesio-
nes en los tejidos blandos. La situaciéon de abandono
dental corresponde a un tipo de negligencia y es por
la falta voluntaria de los padres o tutores para buscar
y seguir con el tratamiento necesario para asegurar

un nivel de salud oral esencial para una funcion ade-
cuada, libre de dolor y de infeccidn.

La Academia Americana del Comité Pediatrico
del Abuso y Abandono infantil, la Academia Ameri-
cana de Odontopediatria y el Ministerio de Salud de
Chile (2014) indican que se debe prestar especial
atencion a sefales de alerta como quemaduras (ci-
garro), alopecia traumatica y a signos de abandono
en ropa, falta de higiene, desnutricién y focos de in-
feccion por caries.
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Fierro et al. (2012) sefialan que la negligencia
es la forma mas comun de maltrato y corresponde al
incumplimiento de los padres en buscar y seguir ade-
lante con el tratamiento necesario para asegurar la
salud oral de sus hijos. Una madre o padre negligente
es aquel que después de haber sido advertido por el
profesional de la importancia de la salud oral no lleva
a su hijo a los controles periédicos con el cirujano den-
tista.

Es lamentable que en la Guia Clinica de detec-
cion y primera respuesta a nifos, nifias y adolescen-
tes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores del Ministerio de Salud de Chile (2013),
que deberia estar enfocada para todo el equipo de
salud, solo se mencione las lesiones bucales al eva-
luar las mucosas y que en ningun momento se consi-
dere la presencia de caries de gran extension o multi-
ples lesiones como sefal de alerta de negligencias o
abandono. De todas maneras entregan flujogramas e
instrucciones claras de apertura de la situacion de
maltrato, medidas de proteccion, evaluacion de ries-
go, denuncia, derivacion asistida, seguimiento y coor-
dinacion intersectorial; procedimientos con los que el
equipo de salud oral deberia estar mas empoderado.

La Norma para la supervision de nifios y nifas
de 0 a 9 afos en atencion primaria, del Ministerio de
Salud de Chile (2014), es un documento completo e
integral, ya que aborda la atencion de los nifios en
todos los ambitos y por todo el equipo de Salud, y es
responsabilidad de los(as) odontdlogos(as) el estar al
tanto de su contenido.

Llama mucho la atencién el hecho de que en la
Guia de atencion primaria odontoldgica del preesco-
lar de 2 a 5 afios del Ministerio de Salud de Chile (2009)
solo se menciona una vez el maltrato o abuso infantil,
considerando el contacto regular que los odontdlogos
tienen con los nifios y sus familias; y que las lesiones
craneo-faciales y de cuello ocurren en mas de la mi-
tad de los casos de maltrato infantil. Una probable ra-
z6n de esta limitante es que la guia es muy antigua y
la inclusion de odontdlogos(as) al modelo de salud
familiar y atencion multidisciplinaria en salud es mas
bien reciente. Se espera que en la actualizacién de
esta guia se consideren y plasmen las sefiales de alerta
de maltrato y abuso infantil, asi como los flujogramas
de denuncia de los casos.

En relacién al conocimiento o informacion en
aspectos de maltrato o abuso infantil en Chile, Fierro
et al. afirman que 50,9 % de sus encuestados declara
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haber recibido informacién sobre maltrato infantil ya
sea de fuentes formales como informales. Con res-
pecto a la actitud, 23 (43 %) odontologos reconocen
haber sospechado alguna vez algun caso de maltrato
infantil, de ellos 16 (70 %) fueron mujeres y 7 (30 %)
fueron hombres. De esos 23 odontdlogos solo 13
(57 %) han denunciado sus sospechas, de ellos 10
(77 %) fueron mujeres y 3(23 %) fueron hombres.
Brattabg et al. (2016), reporta medias de 0,69 y 0,54
(p<,05) en el reporte de mujeres y hombres respecti-
vamente, es decir que al igual que lo observado por
Fierro et al. son las mujeres quienes realizan mas de-
nuncias de sus sospechas.

En cuanto al conocimiento de los estudiantes
Asfura (2014) describe que el 45 % de los estudiantes
de odontologia, conoce del tema. Bodrumlu et al. indi-
can que ante la pregunta “¢ Alguna vez tuvo capaci-
tacion sobre abuso infantil?” 2,17 % de tercer afio,
13,27 % de cuarto afio y 21,43 % de estudiantes de
quinto afo respondieron positivamente. Estos auto-
res evaluaron también el conocimiento sobre los as-
pectos legales referentes al tema y la proporcion de
estudiantes que respondieron que sabian que la leyde
su pais ordena a los dentistas que denuncien casos
de abuso infantil es 43,1 %, 58,41 % y 90,48 % para
estudiantes de tercer, cuarto y quinto afo, respectiva-
mente, dato muy relevante e interesante que deja la
duda de cual sera la realidad en Chile.

Al-Amad et al. (2016), Cucovic-Bagic et al.
(2013), Harris et al. (2013) y Laud et al. (2013) en es-
tudios realizados en varios paises informaron de las
dificultades de los dentistas en el diagndstico, la do-
cumentacion y la denuncia de casos de sospecha de
abuso a las autoridades, también observan que el por-
centaje de sospechas es mayor al de reportes, en pro-
medio 35 % y 24 % respectivamente, y que las princi-
pales razones de no reportar son: dudas en el diag-
nosticos, temor de las consecuencias para el nifio y
falta de conocimiento en los procedimientos de refe-
rencia.

En cuanto a la necesidad de capacitacion al res-
pecto, todos los estudios concuerdan en el hecho de
que se necesita formar mas profundamente al respec-
to, tanto en la deteccion de los signos y sintomas de
alerta, en como afrontar la situacion y cuales son los
protocolos o0 acciones a seguir en cuanto a reporte y
derivacion (Fierro et al.; Laud et al.; Harris et al.; Asfura;
Tilvawala et al., 2014; Deshpande et al., 2015; Al-Amad
et al.; Mogaddam et al., 2016; Brattabg et al., 2016,
2018; Olatosi et al., 2018).
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Con los antecedentes expuestos queda claro
que la falta de seguridad para realizar las denuncias
es principalmente debido a un pobre conocimiento
en el tema, que se puede deber al hecho de que la
mayoria de las disciplinas de salud no incluye en sus
planes de estudio ni en los programas de educacion
continua aspectos de educacion y formacion rela-
cionados con la deteccion de signos y sintomas de
alerta, ni el abordaje del maltrato o abuso infantil (Fie-
rro et al.), por lo tanto los profesionales no estan pre-
parados para detectar ni ofrecer solucion real a sus
sospechas, lo que puede estar generando un sub-
registro y dejando sin ayuda o atencion a las victi-
mas.

Cucovic-Bagic et al. indican que el 91,96 % de
sus encuestados declaran que se deberia tocar la
tematica de proteccion infantil en los programas de
pregrado. En ese contexto es importante tener pre-
sente que en paises como Noruega las instituciones
de educacion superior que imparten odontologia han
incluido el maltrato infantil y los protocolos de notifi-
cacion obligatoria en sus programas de estudios
(Brattabg et al., 2018), ejemplo que las casas de es-
tudio que imparten la carrera de odontologia en Chi-
le deberian seguir.

CONCLUSIONES

La participacién del equipo de salud oral en la
denuncia de maltrato o abuso infantil es pobre o in-
suficiente tanto en Chile como en el resto del mundo
y la principal razén de ello es la inseguridad para
abordar el tema por falta de conocimiento tanto de
los signos y sintomas de alerta, como de los proce-
dimientos administrativos para realizar las denuncias.

Dada la importancia del tema, el papel del (la)
cirujano dentista al trabajar directamente con
nifios(as), y el aumento en el reporte de casos sos-
pechosos de violencia, se sugiere mejorar las politi-
cas publicas para la proteccion integral de los meno-
res, lo cual debe incluir guias clinicas que integren a
los odontélogos(as) en su elaboracion.

Por otro lado se propone incorporar el tema en
la malla curricular de estudiantes de pregrado, inclu-
yendo como minimo herramientas para deteccién de
signos y sintomas clave de maltrato y abuso infantil
tanto en el territorio maxilofacial como en el analisis
conductual de los menores, como afrontar la situacion

y cudles son los protocolos o acciones a seguir en
cuanto a reporte y derivacion, cual es el marco legal y
organismos gubernamentales encargados.

Ademas se propone fuertemente realizar una
vigilancia respecto a conocimiento y actitudes entre
los odontologos en Chile y de ser necesario, incluir
en los programas de capacitacion anual de servicios
publicos de salud cursos de formacién en aspectos
de: deteccion de signos y sintomas clave de maltra-
to y abuso infantil tanto en el territorio maxilofacial
como en el analisis conductual de los menores, tam-
bién cuales son los procedimientos administrativos
para realizar una denuncia y el marco legal de Chile
con respecto a funcionarios publicos.

Finalmente, se debe recordar que es respon-
sabilidad de cada ciudadano y profesional de la sa-
lud, el estar al tanto de las leyes que aplican a la
profesion, y en su justa medida tener el conocimien-
to para poder cumplirlas.
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ABSTRACT: Abuse and neglect of children
constitutes a social phenomenon that unfortunately is
spread throughout the world without ethnic, geographical
or social context barriers. In Chile, until 2012, 71 % of
children suffered some type of abuse within their family.
Skull-facial and neck injuries occur in more than half of
the cases. The Dentist has a legal, moral and ethical
obligation as a citizen and health professional to notify
the authorities of suspected cases of abuse. The
objective of the study was to evaluate the extent of the
dental surgeons” knowledge regarding child abuse and
their attitude towards the detection and reporting of child
abuse. Bibliographic search in PUBMED using keywords:
“child abuse” and “dentistry”. In the study, 132 articles
were found, of which 15 were full text. Studies in several
countries reported the difficulties of dentists in the diag-
nosis, documentation and reporting of cases of suspected
abuse to the authorities, in addition to the need for further
training in the subject. Given the importance of this issue,
the role of the dentist working directly with children and
adolescents, and the increase in the reporting of
suspected cases of violence, it is strongly suggested to
monitor the knowledge and attitudes among dentists in
Chile.

KEY WORDS: child abuse, dentistry, legal
aspects.
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