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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones
orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022.
Los métodos empleados fueron disefio cuantitativo y estudio transversal. Se recopilé la
informacion mediante un cuestionario a 200 estudiantes. Los resultados fueron el nivel de
conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en
estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; fue mayor para el nivel medio con un 47.2%; asi
mismo resalta el sexo masculino con un 27.1%, entre el intervalo de 18 a 24 afios con un 24.1%,
segun el ciclo académico para el octavo ciclo con un 12.4%. La conclusion fue que el nivel de
conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en
estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; fue con mayor porcentaje para el nivel medio;
por lo tanto, los estudiantes deben de tomar conciencia de la presencia de agencias que apoyan

a las victimas de abuso o una linea directa para denunciar.

Palabras clave: Conocimiento, maltrato de nifios, Manifestaciones bucales, estudiante.



Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about oral
manifestations as symptoms of child abuse in stomatology students at USS, 2022. The
methods used were quantitative design and cross-sectional study. The information was
collected through a questionnaire to 200 students. The results were the level of knowledge
about oral manifestations as symptoms of child abuse, in students of stomatology, USS,
2022; it was higher for the middle level with 47.2%; likewise the male sex stands out with
27.1%, between the interval of 18 to 24 years with 24.1%, according to the academic
cycle for the eighth cycle with 12.4%. The conclusion was that the level of knowledge
about oral manifestations as symptoms of child abuse, in students of stomatology, USS,
2022; was with higher percentage for the middle level; therefore, students should be
aware of the presence of agencies that support the victims of abuse or a hotline for

reporting.

Keywords: Knowledge, child abuse, oral manifestations, student.
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l. INTRODUCCION

El abuso infantil o maltrato infantil (Al), es un problema grave que existe entre
todos los grupos culturales y socioecondémicos, incluye varias condiciones que son
amenazantes o dafinas para los nifios. El maltrato infantil se presenta como un trauma
fisico, sexual, emacional o psicoldgico, se define como cualquier lesion no accidental
infligida o permitida por un padre ademas se indica que dentro del maltrato también
se incluye la explotacion sexual infantil se define como la participacién de un nifio en
una actividad sexual que no comprende completamente, y no autoriza ni da su

consentimiento, para aquellos actos repulsivos.!?

El maltrato psicoldgico de nifios se define como actos de abuso, negligencia
en la cual se pone en ridiculo, se intimida, insulta, rechaza o humillar a un nifio. La
Organizacién Mundial de la Salud declaré que aproximadamente. 52 Millones de nifios
fueron asesinados en todo el mundo en 2019.3,4 A nivel nacional, la Sociedad para
la Prevencion de la Crueldad contra los Nifios (NSPCC), descubrié que el maltrato
infantil ha afectado al 5,9% de los nifios menores de 11 afios y al 18,6% a jovenes de
17 afos.* Segln una investigacion entre nifios de 7 a 18 afios en Turquia, realizada
por UNICEF y el Ministerio de Seguridad Social, el 45% de los nifios ha sufrido abuso
fisico, el 50% de los nifios ha sufrido abuso emocional y el 25% de los nifios ha sufrido

abuso .°

Otro estudio que investigé el abuso infantil evalué a 16.100 nifios de entre
cuatro y 12 afios en Turquia. Se informé que la frecuencia del abuso infantil era mayor
en los nifios en edad preescolar. Entre estos nifios, el 34,6% de las niflas y el 32,5%
de los nifios sufrieron abuso infantil.® Aunque la disciplina fisica de los nifios esta
culturalmente aceptada, varios estudios de campo revelaron que hasta un tercio de

los nifios en Peru probablemente sufren abusos fisicos. El abuso sexual intrafamiliar



sigue siendo muy poco informado a las autoridades debido a los tables sociales. De
manera similar, se puede asumir que el abuso emocional y la negligencia son bastante
comunes, considerando altas tasas de violencia doméstica, pobreza y bajos niveles

educativos.2*

Los dentistas se encuentran en una posicion clave para notar el abuso infantil,
con signos observables en el area de la cabeza y / o el cuello que se pueden discernir
en el curso de un examen dental. Ademas, los odontblogos pueden observar las
propiedades caracteristicas de la familia porque mantienen una relacién continuada
con los pacientes pediatricos y sus familias.”® Debido a la excelente posicién que
tienen los dentistas para detectar signos de abuso infantil, los estudiantes de
odontologia deben estar bien capacitados con respecto a este tema. La presente
investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre las
manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de
estomatologia, de la USS, 2022. Ya que es fundamental que los futuros profesionales
de la salud, como los estudiantes de estomatologia, estén conscientes de la relacion
entre las manifestaciones orales y el maltrato infantil. Al comprender cémo pueden
presentarse estas sefiales en la cavidad oral, estos estudiantes podran detectar y
reportar posibles casos de abuso infantil, contribuyendo asi a la proteccién y bienestar

de los nifios.

Asimismo, se enfoca los trabajos previos tenemos a Duman C, et al* (2021-
Australia). En su estudio tuvo como objetivo identificar y comparar el conocimiento,
las actitudes y la practica del estudiante de ultimo afio de odontologia en relacién con
la manifestacion oral del abuso infantil. Se distribuyé un cuestionario en linea de 38
items. Los resultados fue que los estudiantes obtuvieron el 60.3% de conocimiento en
relacion con la manifestacion oral del abuso infantil fue significativamente mayor en
Australia, Estados Unidos y Jordania en comparacién con otros paises. Conclusion,

el estudio mostré que los estudiantes de odontologia carecen de conocimientos y



experiencia para reconocer y denunciar el abuso infantil. La mayoria de los
encuestados indicaron el deseo de recibir capacitacion adicional; por lo tanto, las
escuelas de odontologia deben revisar lo que estan ensefiando actualmente y realizar

los cambios necesarios.

Al-Ani A, et al® (2021 - Alemania). Este estudio tuvo como objetivo evaluar los
niveles de conocimiento sobre sintomas orales del abuso infantil entre los estudiantes
de la Facultad de Medicina Dental y Oral de la Universidad de Hamburgo. Este estudio
transversal utiliz6 un cuestionario estructurado y autoadministrado, que consta de 23
preguntas de opcion multiple. Como resultados los estudiantes no pudieron definir o
describir los signos, sintomas e indicadores sociales del abuso infantil.
Aproximadamente el 93,4% de los estudiantes regular de formacién basica
relacionada con el maltrato infantil, indicando que el intervalo fue 25 a mas con un
95,7% de ellos indicé que no habia suficiente formacién en temas relacionados con el
maltrato infantil. Conclusién existe una falta generalizada de informacion sobre el

abuso infantil entre los estudiantes de odontologia.

Sarkar R, et al® (2021 -Australia). El estudio tuvo como objetivo examinar la
base de evidencia para los patrones de lesiones orofaciales en casos de abuso fisico
de nifios y adolescentes de 0 a 17 afios. Los resultados fueron que los signos
orofaciales fueron lesiones superficiales de cara, orejas, cuello, labios y mucosa oral,
guemaduras, desgarrado y dientes y maxilares fracturados. Indicando un nivel malo,
donde solo existe una minoria que reconoce las lesiones orales y hematomas
faciales/lesiones intraorales como marcadores centinela. La conclusion, fue que se
demostré una deficiencia por ello se recomienda realizar programa o charlas

educativas con respecto a las lagunas de las lesiones orales y maltrato infantil.

Villacis Y7 (2021 — Ecuador). En su estudio evalué los conocimientos y
actitudes sobre abuso infantil que poseen los estudiantes. La investigacion indico que

hubo 137 estudiantes de 8vo y 9no ciclo, utilizaron un cuestionario de 24 preguntas,
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segun estadistica obtuvo como resultados que el 77% fue bajo ademas no existe
diferencias significativas entre los estudiantes de 8vo y 9no ciclo o semestre, ademas
no se hubo diferencias por el género. Por tanto, se hizo la siguiente conclusion que el
nivel de conocimientos respecto al abuso infantil y sus manifestaciones orales fue bajo

y tampoco existe un procedimiento de denuncia.

Wolf E, et al® (2020 - Suecia). El objetivo fue explicar el nivel de conocimiento
sobre las manifestaciones orales persistentes de abuso sexual y como se expresan
durante las citas dentales. Los resultados indican un nivel de conocimientos a nivel
regular con un 40%, con el mayor porcentaje 18 a 24 afios. La conclusion fue un nivel
regular indicando que el personal dental puede contribuir a la divulgacién mediante
una mejor comprension de la tension que una cita dental puede causar en pacientes
gue han sido objeto de maltrato o abuso sexual y la familiaridad con las expresiones

corporales asociadas.

Altan H, et al® (2019 — Turquia). En este estudio, tuvo el objetivo determinar la
conciencia de abuso y negligencia infantil sobre las manifestaciones orales en los
estudiantes. El grupo de estudio estaba compuesto por 350 estudiantes con un
cuestionario con una escala de 20 items como resultado obtuvo que el 44,9% tuvo un
nivel regular indicando un grado de significancia mayor en mujeres con un 40%. Por
ello, concluyeron que los estudiantes que estan preparados para brindar una atencién
basada en el trauma o abuso infantil ya que pueden ayudar a los pacientes
individuales a denunciar su abuso ademas se considera como parte de la atencién

preventiva. Se discuten sugerencias para futuros esfuerzos educativos en esta area.

Hazar Bodrumlu E, et al'® (2019 -Turquia). El objetivo de este estudio fue
investigar el conocimiento y las actitudes de los estudiantes de odontologia sobre los
sintomas orales de abuso infantil. Este estudio un cuestionario de autoinforme
administrado en tres clases de odontologia diferentes (tercer, cuarto y quinto afio de

estudio). Los resultados fueron que el conocimiento fue bajo con un 67,74% del tercer

10



afo, el 40,71% del cuarto afio y el 16,67% del quinto afio, ademas creian que podian
detectar casos de sintomas de abuso infantil. Sin embargo, los resultados indicaron
una gran falta de conocimiento de los indicadores, asi mismo, los estudiantes de
guinto afo tuvieron la tasa mas alta de respuestas correctas, ademas resaltaron que
los intervalos de edad fueron 18 a 24 afios. La conclusion fue que los estudiantes de
odontologia en Turquia no estan lo suficientemente preparados para su papel en el

diagnéstico oral de casos sospechosos de abuso infantil.

Ademas, se identificé un antecedente nacional Becerra M, Pérez D! (2019 —
Chiclayo). Este estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento, actitud sobre
lesiones peribucales como elemento de diagnéstico de maltrato infantil en estudiantes
de estomatologia de la USS, Se aplicé un cuestionario 14 preguntas, donde sus
resultados indicaron que el conocimiento malo con 91,2 % y una actitud adecuada de
67.2%. Las investigadoras concluyeron que ser malo su nivel es realmente
preocupante ya que como estudiante diagnosticas ese tipo de lesiones por tanto
incrementar la educacién a través de capacitacion continua de posgrado en este

campo para mejoras el conocimiento sobre maltrato infantil.

El maltrato infantil, abuso fisico, sexual y emocional y las diversas formas de
negligencia de los nifios se asocian con un riesgo sustancialmente mayor de
psicopatologia concurrente y posterior y se encuentran entre los problemas comunes
que encuentran los médicos en muchos entornos clinicos. Tales casos plantean
desafios adicionales para los médicos debido a las muchas fuerzas complejas del
sistema y la familia que envuelven a estos nifios, la evaluacién de los nifios
maltratados generalmente requiere mas tiempo que las evaluaciones de los nifios que
no han sufrido maltrato. Los nifios pequefios, que experimentan las tasas mas altas
de maltrato, presentan evaluaciones especialmente complejas porque dependen
mucho de sus entornos de cuidado'®. El tratamiento de la psicopatologia asociada al

maltrato, que a menudo es multimodal, requiere abordar una variedad de factores
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externos que pueden perpetuar o exacerbar los sintomas y el funcionamiento

deteriorado™.

Mencionamos que, aproximadamente 676,000 nifios en los Estados Unidos
fueron confirmados como victimas de abuso y negligencia por los sistemas de
servicios de proteccion infantil (CPS), una incidencia de 0.91%; un nimero mucho
mayor (aproximadamente 3,5 millones de nifios) fueron remitidos por posible
maltrato*1°. Los niflos mas pequefios tienen mas probabilidades de ser maltratados y
es mas probable que mueran por abuso y negligencia. Los nifios sudamericanos y
nativos de Alaska (1,42%) y afroamericanos (1,39%) experimentan las tasas mas altas
de maltrato. Sin embargo, el sub registro de maltrato infantii es ampliamente
reconocido como un problema, 2y los informes retrospectivos de maltrato de adultos
son sustancialmente mas altos ¢ ‘que las tasas de maltrato comprobadas en los
registros oficiales. La falta de identificacibn de casos reales por parte de las
autoridades legales, ademas de los desafios de medicion, la amnesia infantil, el sesgo
de recuerdo en informes retrospectivos y las diferentes definiciones de maltrato, hacen

gue sea dificil determinar las tasas de prevalencia reales®°1°,

Durante los ultimos afios, aproximadamente de 250.000 a 275.000 nifios son
acogidos en hogares cada afio y un total de 400.000 a 500.000 nifios.  Por lo tanto,
la mayoria de los nifios victimas que tienen maltrato comprobado son mantenidos con
sus familias y se les proporciona acceso a servicios disefiados para prevenir la
expulsion. Estos casos a menudo se denominan servicios familiares, servicios "en el

hogar", preservacion de la familia o términos similares.

El maltrato esta asociado con compromisos en el desarrollo en practicamente
todos los dominios ya sea desarrollo cognitivo, del lenguaje, socioemocional y
neurobiolégico!! Los problemas de salud mental se encuentran entre las secuelas
mas destacadas del abuso y la negligencia infantil. Por ejemplo, utilizando datos de la

Encuesta Nacional de Bienestar de Nifios y Adolescentes, Humphreys KL, et
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al 2inform6 que casi la mitad (48%) de 3.803 nifios (2 a 14 afos de edad) que habian
completado investigaciones sobre bienestar infantil tenian problemas emocionales o
de comportamiento clinicamente significativos. Un estudio de mas de 1,000 nifios de
5 a 9 afios que fueron reclutados de consultorios pediatricos determind que aquellos
niflos que habian sido maltratados tenian casi tres veces mas probabilidades de ser
diagnosticados con un trastorno internalizante o externalizante. * Las estimaciones
de poblacion atribuyen que la proporcion de trastornos psiquiatricos infantiles debidos
a experiencias de adversidad, incluidos el abuso y la negligencia, es de
aproximadamente el 45%, " lo que sugiere que puede que no haya un predictor

ambiental mayor de las dificultades de salud mental que las experiencias de maltrato.

Los psicopatologos del desarrollo han destacado la importancia de considerar
tanto la multifinalidad como la equifinalidad en el curso de las experiencias adversas
y la psicopatologia. * Aunque muchos nifios que han sufrido negligencia severa en
sus primeros afios de vida desarrollan un trastorno psiquiatrico en la nifiez y la
adolescencia, una mayor proporcion no lo hace. **-Para algunos trastornos, existe
un requisito explicito para el papel de las circunstancias ambientales para cumplir con
los criterios de diagnéstico se requiere trauma para el trastorno de estrés
postraumatico [TEPT] y la atencién inadecuada es un criterio necesario para el
trastorno de apego reactivo. Para otros trastornos, aunque las experiencias de estrés
son factores de riesgo conocidos, tales experiencias no son necesarias para el
diagnéstico (p. Ej., Trastorno depresivo mayor). Ademas, incluso diversas formas de
maltrato que se cree que tienen diferentes consecuencias para el desarrollo del
cerebro 1! pueden resultar en riesgo para las mismas formas de psicopatologia (p.
ej., tanto el abuso como la negligencia estan asociados con un mayor riesgo de
externalizar la psicopatologia). Tomados en conjunto, entendemos que el maltrato
esta asociado con un riesgo drasticamente mayor de psicopatologia, pero que varios

factores individuales (p. Ej., Genética, temperamento) y externos (p. Ej., Cuidadores
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constantes y atentos) pueden ser protectores y / o promover la resiliencia en nifios
que tienen experimentado adversidad significativa?®. Ademas, no existe un mapeo
uno a uno entre la gravedad o el tipo de experiencia de maltrato y la consecuencia
neurobiolégica o conductual posterior. De hecho, casi todos los trastornos
psiquiatricos comunes en la infancia y la adolescencia (p. Ej., Trastornos de
internalizacién, trastornos de externalizacion, traumas Yy trastornos relacionados con
el estrés, trastornos del neurodesarrollo [p. Ej., Trastorno por déficit de atencion /
hiperactividad] y trastornos por uso de sustancias) se han relacionado con
experiencias de maltrato, de modo que el abuso y la negligencia pueden desemperiar
un papel etiolégico y / o empeorar la presentacion y el curso del trastorno. Las
deficiencias en el funcionamiento, incluidos los problemas académicos, la
delincuenciay las dificultades en las relaciones sociales, también estan asociadas con

el maltrato3*3.

Intentos recientes de aclarar los posibles mecanismos subyacentes al
aumento del riesgo de psicopatologia después del maltrato han examinado los
procesos y constructos que representan fenotipos intermedios (por ejemplo, Criterios
de dominio de investigacion). ® Este enfoque a menudo se centrd en el procesamiento
y la respuesta al contenido emocional, incluidas las recompensas, las amenazas y las
alteraciones en la funcién ejecutiva, entre las personas con antecedentes de
negligencia. ” Estos procesos estan teéricamente relacionados con los trastornos (p.
Ej., Procesamiento de amenazas al trastorno de ansiedad y sensibilidad reducida a la
recompensa de la depresion) y pueden ser objetivos Utiles en el desarrollo de
intervenciones para prevenir o tratar la psicopatologia después del inicio. McLaughlin
KA® han propuesto la teoria de la vulnerabilidad latente, postulando que dirigirse a los
fenotipos intermedios proporciona un medio para alterar las trayectorias de riesgo

después del maltrato, pero antes de que surjan los trastornos psiquiatricos.
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Ademéas de los intentos de caracterizar el mecanismo, es importante
considerar como el desarrollo podria moderar la presentacion de los sintomas. Por
ejemplo, el trastorno de estrés postraumatico se presenta de manera algo diferente
en los nifios en edad preescolar en comparacién con los adolescentes, *1"y las
adaptaciones recientes al DSM han comenzado a definir las diferencias en el

desarrollo. 878

Para los nifios pequefios (de 5 afios 0 menos), DC: 0-5 proporciona criterios
de diagndstico alternativos para una serie de trastornos de la primera
infancia. 9 Aunque son nuevos y estan validados de forma incompleta, los criterios
para los trastornos en DC: 0-5 se derivaron empiricamente en un esfuerzo por
identificar las manifestaciones de la psicopatologia en los nifios pequefios. Ademas,
el enfoque descrito hace hincapié en la caracterizacion del contexto relacional de los
problemas de conducta infantil. Ademas, existe un impulso para identificar y tratar a
estos nifios en las edades mas jovenes posibles, con el fin de mejorar los resultados

a largo plazo y reducir el riesgo de transmisién intergeneracional del maltrato. 0:11:12

La odontologia pediatrica también juega un papel importante en el
reconocimiento del maltrato infantil que se presentara clinicamente como abuso fisico,
negligencia, abuso sexual y abuso emocional®. El dentista debe adquirir un
conocimiento adecuado sobre el examen clinico de los casos sospechosos de abuso
infantil presentados clinicamente como abuso sexual, en un estudio reciente realizado
sobre el papel del dentista en la deteccién del abuso infantil en India, se encontr6é que
los dentistas dudaban y desconocian la autoridad apropiada para reportar el caso y
se debe enfatizar una mayor conciencia en este aspecto*. La categorizacion del tejido
duro (lesiones traumaticas de los dientes segun la clasificacion de Ellis) y el examen
detallado de las marcas de los dientes se llevan a cabo en casos de sospecha de
abuso infantil. Pueden aparecer marcas dentales en la piel como hemorragia,

contusion, laceracion, incision y avulsion.
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Las manifestaciones orales como sintomas de maltrato infantil que son las
marcas de mordeduras agudas o curadas pueden indicar abuso. Personal capacitado
como cirujano dentistas forense puede colaborar con los proveedores de atencion
médica a detectar y evaluar las dichas lesiones relacionadas con el abuso fisico y
sexual'®. Se deben sospechar marcas de mordidas cuando se encuentran equimosis,
abrasiones o laceraciones en un patrén eliptico, en forma de herradura u ovoide. Las
marcas de mordida pueden tener un area central de equimosis (contusiones)
causadas por los siguientes 2 posibles fenémenos: (1) presioén positiva por el cierre
de los dientes con rotura de vasos pequefios o0 (2) presion negativa causada por
succion y empuje de la lengua. Las mordeduras producidas por perros y otros
animales carnivoros tienden a desgarrar la carne, mientras que las mordeduras
humanas comprimen la carne y pueden causar abrasiones, contusiones Yy
laceraciones, pero rara vez avulsiones de tejido. Una distancia intercanina (es decir,
la distancia lineal entre el punto central de las puntas de los caninos) que mide mas

de 3,0 cm es sospechosa para una mordedura humana adulta®’.

Las marcas de mordeduras que se encuentran en la piel humana son dificiles
de interpretar debido a la distorsién que se presenta y al tiempo transcurrido entre la
lesion y el andlisis. 36 Investigaciones recientes han llevado a cuestionar la validez
cientifica de la evidencia forense con patrones (andlisis de marcas de mordida en
particular) y su papel en los procedimientos legales. 38ldealmente, un odontélogo
forense puede evaluar el patron, el tamafio, el contorno y el color de una marca de
mordida; se puede consultar a un patélogo forense si no hay un odontélogo forense
disponible!®. Si ninguno de los especialistas esta disponible, un proveedor médico o
dental con experiencia en identificar los patrones de lesiones por abuso infantil puede
examinar y documentar las caracteristicas de la marca de mordedura
fotograficamente con una etiqueta de identificacion y un marcador de escala (por

ejemplo, una regla) en la fotografia. La fotografia debe tomarse de manera que el
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angulo de la lente de la camara esté directamente sobre la mordida y en el mismo
plano de la mordida para evitar distorsiones. La Junta Estadounidense de Odontologia
Forense (ABFO) desarroll6 una escala fotografica especial para este propésito, asi
como para documentar otras lesiones con patrones (Escala de referencia ABFO No.
2). Los odontdlogos certificados por ABFO y el diagrama de flujo del andlisis de
marcas de mordida de ABFO se pueden encontrar en el sitio web de ABFO, ademas
de la evidencia fotografica, cada marca de mordida que muestre hendiduras
idealmente tendra una impresion de polivinil siloxano inmediatamente después de
limpiar la marca de la mordida en busca de secreciones que contengan ADN. Esta
impresion ayudaré a proporcionar un modelo tridimensional de la marca de la mordida.
Las observaciones escritas y las fotografias deben repetirse a intervalos para
documentar mejor la evolucién de la mordedura. 39Debido a que cada persona tiene
un patrén de mordida caracteristico, un odontélogo forense puede hacer coincidir
modelos dentales (yesos) de los dientes de un presunto abusador con impresiones o
fotografias de la mordida. (Esto es responsabilidad de la policia y no del proveedor de

atenciéon médica)*®

El ADN est& presente en las células epiteliales orales y puede depositarse en
las picaduras. Incluso si la saliva y las células se han secado, se pueden recolectar
mediante la técnica de doble hisopo. Primero, se usa un hisopo de algodon estéril
humedecido con agua destilada para limpiar el &rea en cuestion, luego se seca y se
coloca en un tubo de muestra. Se recolecta una segunda muestra de control frotando
la mucosa bucal de la victima para distinguir su ADN del perpetrador. *° Todas las
pruebas deben recopilarse, documentarse y etiquetarse de acuerdo con los
estandares con una cadena de custodia clara y deben enviarse para analisis forenses,
las preguntas sobre el procedimiento probatorio deben dirigirse a una agencia de

aplicacion de la ley?°.
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Los hematomas en los nifios representan un desafio de diagndstico para los
proveedores de atencidbn médica, los moretones pueden ser causados por una
condicién médica subyacente, lesién accidental o abuso fisico. Se estima que mas del
50% de los nifios mayores de 1 afio tendran hematomas por lesiones accidentales
menores!’. Sin embargo, los hematomas también son la lesion mas comudn en los
nifios que han sido abusados fisicamente, distinguir los hematomas accidentales de
las lesiones infligidas puede resultar dificil para los médicos y cirujanos dentistas. La
literatura reciente ofrece pautas para ayudar a los profesionales odontolégicos a
distinguir entre los hematomas por abuso y los hematomas accidentales, sugiere que
los hematomas pueden ser el primer signo de abuso fisico y que existe un vinculo
entre una lesién por abuso temprano y una lesién grave posterior?l. En casi el 40% de
los casos fatales o casi fatales, los nifios maltratados fisicamente tendran
antecedentes de una lesiébn menor, como hematomas, y una investigacion reciente
sugiere que los proveedores de atencibn médica a menudo estan al tanto de la lesién
menor. Los cirujanos dentistas tienen un problema oportunidad Gnica para identificar
el abuso antes de que se intensifique, pero para intervenir de manera efectiva, deben
poseer una buena comprensién de cuando un hematoma puede ser "mas que un

simple hematoma". Deben ser capaces de??:

» Distinguir entre lesiones accidentales y traumatismos infligidos.

* Manejar a bebés y niflos que presenten hematomas sospechosos.
Aprecie la gravedad y la importancia de cualquier hematoma en un bebé.

Los moretones en un bebé o un nifio pueden ser el motivo de la visita médica o pueden
ser un hallazgo incidental. Al evaluar los hematomas, los médicos deben tener en

cuenta las siguientes caracteristicas®?.

El riesgo de hematomas esta directamente relacionado con el nivel de

movilidad independiente de un nifio. Maguire S,'” examinaron a cerca de 1000 nifios
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sanos menores de 3 y encontré que los hematomas eran poco frecuentes en nifios
menores de 6 meses (0,6%) y poco comun en nifios menores de 9 meses (1,7%).
Ademads, casi el 20% de los bebés, independientemente de su edad, que comienzan
a gatear y caminar (caminar con apoyo) desarrollan hematomas, y mas del 50% de
los nifios que caminan de forma independiente tienen hematomas. Ha habido
numerosos informes de casos de bebés que finalmente sufrieron una lesién fatal
después de que se descubrié que tenian hematomas leves, en algunos casos un solo
hematoma, que no se investigd. Shamim T2, realizaron un estudio retrospectivo de
casos y controles para determinar la frecuencia con la que los bebés maltratados
tienen antecedentes de lesiones, definieron tal lesion de "centinela" como "una lesion
previa informada en el historial médico que se sospechaba de abuso porque el bebé
no podia navegar o la explicacion era inverosimil". Los hematomas fueron la lesién
centinela mas comun y se encontraron en casi el 25% de los bebés con traumatismo
craneoencefalico por maltrato. En este estudio, los proveedores de atencion médica
estaban al tanto de la lesion centinela en el 42% de los casos de abuso. Como ilustra
nuestro informe de caso, el hematoma en el bebé era histérico y parecia insignificante,
sin embargo, finalmente se revelé que era una lesion centinela. Cualquier hematoma
en un bebé inmovil, sin importar cuan pequefio sea, debe dar lugar a una mayor

investigacion®®,

Ubicacion: duro frente a blando: Los nifios que se mueven a menudo tienen
hematomas debido al trauma de la actividad infantil. Los hematomas accidentales se
encuentran con mayor frecuencia sobre prominencias 0seas duras, por lo general en
la parte delantera del cuerpo del nifio. Los hematomas accidentales en un nifio mévil
ocurren con mayor frecuencia en las espinillas, rodillas, codos, frente, nariz, barbilla,
y el cuero cabelludo occipital. En los nifios maltratados, los hematomas pueden ocurrir
en cualquier parte del cuerpo, aunque es mas comun encontrarlos en la cabeza®®.

Ademas, los hematomas infligidos a menudo se encuentran en partes blandas del
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cuerpo, a saber, las mejillas, las orejas, el cuello, el tronco, glateos y brazos.
McLaughlin KA idearon una herramienta de decisiéon clinica para predecir la
probabilidad de abuso fisico en nifios menores de 4 afios ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos debido a un trauma. Se compararon las caracteristicas
de los hematomas del trauma infligido y accidental, especificamente el nimero de
hematomas y su ubicacion. Se encontraron hematomas predictivos de abuso en la
region del torso, la oreja o el cuello (TEN) en nifios de hasta 4 afios de edad, o en
cualquier lugar en bebés menores de 4 meses. A partir de sus datos, Pierce y sus
colegas desarrollaron la herramienta de decision clinica de hematomas basada en la
edad y la region corporal TEN-4, que plantea tres preguntas de deteccion?®:
+ ; Hay hematomas en la regién TEN del cuerpo de un nifio de hasta 4 afios de edad?
» ;Hay hematomas en alguna parte del cuerpo de un bebé menor de 4 meses?
* ;,Se ha confirmado un accidente presenciado en un entorno publico que explique los

hematomas en la regién TEN en un nifio o en cualquier regién en el bebé?

Se encontr6 que este modelo tiene una sensibilidad del 97% y una
especificidad del 84% para predecir el abuso. Como ilustra nuestro informe de caso,
una investigacién de la primera instancia de hematomas, que probablemente fue

infligida, podria haber evitado mas lesiones por abuso?®.

Mecanismo de la lesion: Si el mecanismo de la lesion informado durante la
anamnesis no coincide con los hematomas observados en el examen o con el nivel
de desarrollo del nifio, se debe considerar el abuso fisico. Ademas, si la lesién no fue
presenciada o si no se ofrece ninguna explicacién, puede ser necesaria una
evaluacion adicional, dependiendo de los hallazgos fisicos (por ejemplo, hematomas
en la regidon TEN). Los nifios activos y mdviles cominmente se caen y, como era de
esperar, las caidas a menudo resultan en hematomas accidentales. Chang y Tsai
estudiaron el patron de lesiones craneofaciales asociadas con resbalones, tropiezos

y caidas en 750 nifios menores de 12 afios. La mayoria de las lesiones se produjeron
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en las areas prominentes de la parte anterior de la cabeza (frente, nariz, labio superior
y mentén) y en el area occipital, y el 98% de los pacientes no sufrieron lesiones

cerebrales leves o no sufrieron lesiones cerebrales leves!’8.

Las abrasiones y laceraciones en la cara en los nifios maltratados pueden ser
causadas por una variedad de objetos, pero mas comunmente se deben a anillos o
ufias en la mano que los inflige. Estas lesiones rara vez se limitan a las estructuras
orofaciales. Las abrasiones y laceraciones faciales accidentales generalmente se
explican por un historial constante, como caerse de una bicicleta, y a menudo se

asocian con lesiones en otros sitios, como rodillas y codos?®.

Aproximadamente el 10% de los casos de abuso fisico involucran
guemaduras. Las quemaduras en la mucosa oral pueden ser el resultado de la
ingestion forzada de liquidos calientes o causticos en nifios pequefios. Las
guemaduras de objetos solidos calientes aplicados en la cara generalmente no tienen
formacion de ampollas y la forma de la quemadura a menudo se parece al implemento
utilizado. Las quemaduras de cigarrillo dan como resultado lesiones circulares
perforadas de tamafo uniforme!®!®. Quemadura de cigarrillo, que muestra la

apariencia tipica de 0,8-1,0 cm de didmetro con un borde liso y bien definido.

Como problema de investigacion fue ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre
las manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de

estomatologia, de la USS, 20227

En este sentido la investigacion se justifica debido a que tuvo un aporte tedrico
gue los estudiantes incremente su conocimiento con un tema de vital importancia
como manifestaciones orales como sintomas de maltrato infantil ya que a través de
ello el alumno tendra un elemento esencial del desarrollo profesional continuo ya que

las investigaciones les permiten actualizarse periddicamente para garantizar que
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tenga los conocimientos correctos para hacer frente a cualquier incidente que pueda

ocurrir en formacién académica.

Asi también como justificacion practica ya que a través de la investigacion
permitié tener de forma clara y precisa la existe innumerables signos de abuso y
negligencia; algunos de ellos se notan facilmente, mientras que otros estan mas
ocultos, y a través de un examen intraoral y extraoral, permitird de manera facil
conectar los puntos clave como si un nifio llega a su consultorio dental con hematomas
en forma de huellas de manos de un adulto o de mordida en la parte superior de los
brazos o en cuello, ya que como futuros profesionales vamos a tener la capacidad
clinica, de asumir responsabilidades adicionales de descartar un diagnostico de
maltrato infantil, también se beneficié a los nifios porque fueron un ente de apoyo o

de proteccion adicional para los nifios.

La hipotesis de la investigacion fue el nivel de conocimientos sobre las
manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de

estomatologia, de la USS, 2021; sera bajo.

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos sobre las
manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de
estomatologia, de la USS, 2022.Determinar el nivel de conocimientos sobre las
manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de

estomatologia, de la USS, 2022; segun sexo.

Determinar el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022;
segun edad.

Determinar el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas
del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun ciclo

académico.
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Il MATERIALES Y METODO

El estudio fue de tipo basica por lo que enfatizo las mediciones objetivas y el
analisis estadistico, de los datos recopilados de los estudiantes de estomatologia a
través de un cuestionario mediante la manipulacion de datos estadisticos
preexistentes de técnicas computacionales. Por tanto, la investigacion cuantitativa se
centré en recopilar datos del nivel de conocimientos sobre manifestaciones orales
como sintomas del maltrato infantil de forma numérica y generalizarlos entre grupos
de personas para explicar un fenémeno en particular.

Con respecto al disefio fue descriptivo; porque describié las caracteristicas de la
poblacion de estudiantes de estomatologia. Esta metodologia se centré mas en el

A

"qué" del sujeto de investigacion que en el "por qué" del sujeto de investigacion.
Ademas, el disefio de investigacion descriptiva porque se enfoco principalmente en
describir la naturaleza de un segmento demogréfico, sin enfocarse en “por qué” ocurre
un fenébmeno en particular.

La variable de estudio fue el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones
orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la
USS, 2022.

Covariable sociodemogréfica: ciclo académico, género y edad.

La poblacion incluyo a todos los estudiantes del sexto al décimo ciclo que se
encontraban cursando la carrera de Estomatologia. Segun la data de la universidad
fue de 375 estudiantes registraron en el ciclo 2021. La muestra tuvo una probabilidad
aleatoria y, luego de aplicar la formula, se obtuvo una muestra representativa de la

poblacion de estudio; redondeando fueron 200 estudiantes del sexto al décimo ciclo,

2022.

Criterios de inclusion: Estudiantes que se encontraban en la data hasta el afio

2022, estudiantes de ambos géneros, que estuvieron en constante colaboraciéon con
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vuestra investigacion, estudiantes que plasmaban su si virtualmente como la
aceptacion del consentimiento informado y lo renvie al investigador.

Criterios de exclusion: Estudiantes que demoraran mas de media hora el
llenado de todas las preguntas de la encuesta virtual y estudiantes que se encuentren
llevando dos semestres juntos

Se utilizo como técnica una encuesta que fue realizada por los investigadores
Quispe G; en las cuales se integraron dos encuestas como parte de las
manifestaciones de abuso infantil y maltrato infantil orales. Luego indicamos que el
instrumento esta constituido por un cuestionario de 13 preguntas con respuestas
politbmicas en la cual se divide en tres dimensiones, la primera dimension se destaca
por conceptos generales de 3 preguntas sobre moretones y hematomas, la segunda
8 preguntas de localizacién, destacando las zonas de cuello, labios y regién intraoral,

la tercera y Ultima dimension son 2 preguntas de forma. (Anexo 1)

Una vez explicado la estructura del cuestionario se indic6 el proceso de
baremacién en la cual consisti6 que cada pregunta vali6 2 puntos por tanto el
cuestionario total vale 26 puntos de los cuales se dividen en tres niveles bajo (0 -10
puntos), nivel medio (11- 18puntos), nivel alto (19- 26 puntos). La validez del
instrumento no se realizé debido a que ya es una encuesta validada por ello solo se
aplico la confiabilidad que se dio por una prueba piloto de 20 estudiantes (Anexo 2).
Por tanto, se aplicd la prueba KR20 de Richardson, donde se comprobd que la
encuesta fue valida y fiable, ya que supero el puntaje de 0,7. (Anexo 3).

Primero se aplico la prueba estadistica de la baremacién para determinar los
niveles de conocimiento en la cual se dividié en bajo, medio y alto. Luego al momento
de aplicar la encuesta se aplic6 las frecuencias y porcentajes segun los objetivos que
fue organizada estadisticamente en tablas de contingencia y gréficos interactivos.
Para probar la hipoétesis, se utilizé una estadistica base independiente (chi-cuadrado)

y se construyod un intervalo secreto del 95% para el parametro de escala.
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La adherencia a los principios éticos de Belmont se consideré la base para
justificar varios principios éticos y para evaluar el comportamiento humano. Entre los
principios basicos generalmente aceptados en nuestras tradiciones culturales, tres
son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con sujetos humanos:
los principios de respeto a las personas en nuestra investigacion se reconocio al
dentista como una persona independiente, Unica y libre, ya que ejerce su derecho a
tomar sus propias decisiones sobre nuestra investigacion, incluso el nivel de
conocimiento que se unen a un grupo de voluntarios que brindan conocimientos y
aplican organizaciones benéficas, ya que tienen derecho a apoyar nuestra
investigacion. Finalmente, se aplico el principio de equidad y defendemos la dignidad

de todos los dentistas.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones orales como sintomas del

maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022.

Manifestaciones orales como sintomas del

Conocimiento maltrato infantil
N %
ALTO 42 20.7
MEDIO 94 47.2
BAJO 64 32.1
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracion por los investigadores

Manifestaciones orales como sintomas del maltrato
infantil
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0 e
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Figura 1.
En la tabla y figural, el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; fue

con mayor porcentaje medio con un 47.2%.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del

maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun sexo.

Manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil

SEXO
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %
FEMENINO 30 15 40 20.0 33 16.5 103 51.5
MASCULINO 12 5.7 54 27.1 31 15.6 97 48.4
TOTAL 42  20.7 94 47.2 64 32.1 200 100.0

Fuente: Elaboracion por los investigadores

Conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de
estomatologia, de la USS, 2022
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Figura 2.

En la tabla y figura 2, el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como

sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022;

segun sexo fue con mayor porcentaje medio para el sexo masculino con un 27.1%.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del

maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun edad.

Manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil,

EDAD
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %
18 a 24 afios 18 8.7 48 24.1 47 155 113 483

- 25 amas afos 24 12.0 46 23.1 37 16.6 107 51.7

TOTAL 42 20.7 94 47.2 64 32.1 200 100.0

Fuente: Elaboracion por los investigadores

Conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de
estomatologia, de la USS, 2022
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Figura 3.
En la tabla y figura 3, el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022;
segun edad fue con mayor porcentaje medio para el intervalo de 18 a 24 afios con un

24.1%.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del

maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun ciclo

académico.
Manifestaciones orales como sintomas del maltrato infantil
CICLO
ACADEMICO
ALTO MEDIO BAJO TOTAL
% N % N % N %
VI 8 4.0 18 8.9 11 58 37 187
VI 7 3.3 17 8.4 9 46 33 163
VI 14 7.0 24 12.4 17 83 55 277
IX 6 3.0 16 8.2 15 74 37 18.6
X 7 3.4 19 9.3 12 6 38 18.7
TOTAL 42 20.7 94 47.2 64 32.1 200 100.0

Fuente: Elaboracion por los investigadores

Manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil

15.0 12.4
10.0 8.9 8.4 8.3 825, 9.3
7.0 .
5.8 P 6
5.0 4.0 3.3I ' I 3.0 3.4
. 1 N [ 0
VI VI Vil IX X

EALTO mMEDIO BAJO

Figura 4.
En latablay figura 4, el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022;
segun ciclo académico fue con mayor porcentaje medio para el octavo ciclo con un

12.4%.
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3.2. Discusion

El maltrato infantil, es un problema grave que existe entre todos los grupos culturales
y socioeconoémicos, incluye varias condiciones que son amenazantes o dafiinas para los
nifios. Los hallazgos mostraron fue que el nivel de conocimientos sobre las manifestaciones
orales como sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022;

fue con mayor porcentaje medio con un 47.2%.

La presentacion de informes se asocio significativamente con un nivel medio la
presentacion de informes tuvo que rechazar la hipétesis del estudio. El presente estudio tiene
varios puntos fuertes, incluido el gran nimero de estudiantes de estomatologia, de diferentes
ciclos académicos, lo que garantiza la mayor representatividad geografica y entre ciclos. El
estudio fue similar a Al-Ani A, et al°y Altan H, et al’ indicando que el conocimiento de los
estudiantes fue regular con 93.4%. Este estudio difiere con Duman C, et al* los estudiantes
obtuvieron el 60.3% de conocimiento en relacion con la manifestacion oral del abuso infantil
fue significativamente mayor en Australia. Asi mismo, difiere con Becerra M, Pérez D°y Sarkar
R, et al® indicando el conocimiento malo con 91,2 %, para el primero y para el segundo,
indicando un nivel malo, donde solo existe una minoria que reconoce las lesiones orales y
hematomas faciales/lesiones intraorales como marcadores centinela. Esto quizas se deba a
gue los estudios son de diferentes entornos y realidades estudiantiles, y la ensefianza es
completamente diferente, también porque las politicas orientan, mejoraran y personalizan en

el entorno a las clinicas estomatoldgicas de las universidades.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; seglin sexo
fue con mayor porcentaje medio para el sexo masculino con un 27.1%. Los hallazgos
contrastan con Altan H, et al” indicando un grado de significancia mayor en mujeres con un
40%. Difiere con Villacis Y® indicando que no hubo diferencias por el género. Esto quizas se

deba a que las femeninas son quienes mas sospechaban de abuso e informaron sus
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sospechas. Este nivel debe interpretarse con cautela considerando la naturaleza estadistica,

ademas puede deberse a las diferentes culturas y paises.

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun edad fue con
mayor porcentaje medio para el intervalo de 18 a 24 afios con un 24.1%. Contrasta con Hazar
Bodrumlu E, et al* resaltaron que los intervalos de edad fueron 18 a 24 afios con un 30%. Asi
mismo, difiere con Al-Ani A, et al® indicando que el intervalo fue 25 a mas con un 95,7%. Esto
quizas, se debe a que mayor edad, mas responsabilidad del estudiante de cumplir con las
normas y la atencion dental sistematica. Por lo tanto, a edades avanzadas mayor captacion
informacion y desarrollar principios de preservacion de la dignidad humana y las pautas

internacionales.

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun ciclo académico
fue con mayor porcentaje medio para el octavo ciclo con un 12.4%. Este hallazgo se contrasta
con Villacis Y® existe diferencias significativas entre los estudiantes de 8vo y 9no semestre y
difiere con Hazar Bodrumlu E, et al*indicando que 67,74% del tercer afio, el 40,71% del cuarto
afio y el 16,67% del quinto afio. Esto quizas fue por la ensefianza de las universidades y su
plana curricular, ademéas debemos mencionar que los hallazgos mostraron poca conciencia
de si la ley obliga a denunciar, lo que afecta la motivacion de los dentistas para denunciar.
Los esquemas de informes obligatorios pueden considerarse imperfectos, ya que producen
muchos informes sin fundamento. Sin embargo, sin un sistema de notificacion obligatoria, una
sociedad puede ser mucho menos capaz de proteger a los nifios porque muchos casos de

sospecha de abuso y negligencia no llegaran a conocimiento de las autoridades.

Ademas, la ley no exige la denuncia de sospechas de abuso en nifios y los
profesionales de la salud no son sancionados si no denuncian tales casos. Sin embargo, la
presentacion de informes es obligatoria en muchos paises. Las leyes que protegen a los

pacientes que denuncian sospechas de abuso y, si es necesario, sancionan a los que no lo
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hacen, pueden actuar como incentivos para promover la denuncia. Por otro lado, las leyes
poco claras que no exigen explicitamente que los dentistas informen sobre sospechas de
abuso pueden generar confusion sobre el papel de los dentistas y dar lugar a una
interpretacion organizativa o profesional subjetiva y procedimientos no estandarizados.
Ademas, la ineficiencia percibida del sistema para proteger y apoyar a las victimas de abuso
puede disuadir a los dentistas de denunciar sospechas de abuso. Se necesitan esfuerzos
concertados para revisar las leyes y estatutos que rigen las funciones de los profesionales de
la salud a este respecto para garantizar la claridad y apoyar los esfuerzos para controlar el

problema.

El estudio, sin embargo, tiene algunas limitaciones, incluido el disefio transversal que
no puede probar la causalidad y el muestreo de conveniencia que limita la generalizacion de

los hallazgos. Sin embargo, el estudio tiene algunos hallazgos importantes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; fue con mayor porcentaje
para el nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segin sexo fue un nivel
medio para el sexo masculino.

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun edad fue un nivel
medio para el intervalo de 18 a 24 afios.

El nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del
maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022; segun ciclo académico

fue un nivel medio para el octavo ciclo.
4.2 Recomendaciones

Se recomienda que los estudiantes tomen mas conciencia de la presencia de agencias
gue apoyan a las victimas de abuso o una linea directa para denunciar.

Se recomienda que las universidades en su plana curricular incluyan los protocolos,
asi como las politicas, leyes y su implementacion, también indicar intervenciones basadas en
la ciencia de la difusion y la implementacion para que las politicas existentes puedan traducirse
en practicas y se asegure una mayor aceptacion de las directrices.

Asi mismo se recomienda recibir capacitacion y diferente modelo de capacitacion, para
manejar sospechas de abuso para tener mayores probabilidades de denunciar las sospechas
de abuso.

Por ultimo, indicar las reglas y los 6érganos de apoyo, en las universidades para llegar
a un consenso y promover actitudes positivas hacia la denuncia y aumentar el conocimiento

de las manifestaciones de abuso y como sintomas del maltrato infantil.
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ANEXOS
Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como sintomas del maltrato
infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022.
INSTRUCCIONES: Marque con un x segun el enunciado:
DATOS GENERALES

Edad: Género: M () F () Ciclo académico:

1. Los moretones en la mejilla pueden indicar bofetadas o pellizcos en la cara. A. SI
B. NO

C. No estoy seguro

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

con cambios de color pueden indicar un trauma repetido de abuso.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

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

trauma accidental.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

4. Las mordidas observadas en el cuello de un nifilo o en zonas menos accesibles debe ser

investigadas, ya que marcas de mordidas son con frecuencia un componente de abuso infantil
A. Sl

B. NO

C. No estoy seguro

5. Existe una fuerte correlacion entre el descuido dental y la presencia de abandono fisico.
A. Sl

B. NO
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C. No estoy seguro

6. Los Hematomas y laceraciones en labios, frenillo labial superior, encias, lengua, mucosa
sublingual, paladar blando y duro y mucosa oral, son causados por trauma directo o por

utensilios.

A. Sl

B. NO

C. No estoy seguro

7. Las quemaduras o ampollas en regién perioral e intraoral, son también causadas por forzar

a ingerir alimentos o liquidos hirvientes.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

8. Los hematomas, liquenificacion o cicatrices en la regién comisural, pueden ser causadas

por mordazas puestas en la boca durante intentos por la fuerza de hacerlo callar.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

9. La necrosis pulpar (decoloracion gris o rosada del diente), son causadas por traumatismos

repetidos antiguos.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

10. Las marcas de mordeduras dentro de la boca que son causadas por sus propios dientes,

son producidas durante el abuso fisico
A. Sl
B. NO

C. No estoy seguro
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11. Una marca de mordeduras con forma ovoide o eliptica con una distancia intercanina

superior a 3 cmy, a menudo, con una equimosis central son causadas por maltrato infantil.
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

12. Las lesiones faringeas, infligidas intencionalmente para hacer que el nifio tosa o vomite

sangre o para crear otros sintomas son causadas por maltrato infantil
A. SI

B. NO

C. No estoy seguro

13. El condiloma acuminado, causado por agentes infecciosos del virus del papiloma humano,
se puede encontrar con frecuencia como una Unica o varias lesiones, pedunculadas, con

aspecto de repollo. Su presencia puede sugerir una prueba de abuso infantil
A. SI
B. NO

C. No estoy seguro
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.
INVESTIGADORES: Milian Saavedra Jamer Junior, Olano Villegas Victoria Marice.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos sobre las manifestaciones orales como
sintomas del maltrato infantil, en estudiantes de estomatologia, de la USS, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que responda el
cuestionario. El tiempo por emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran
al investigador(a) y a las autoridades de Salud plantearse estrategias a fin de disminuir los indices de
caries dental. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Milian Saavedra Jamer Junior,
Olano Villegas Victoria Marice al Cel.968565179.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no
sera revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados
como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
Sl NO

Se contara con la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el
estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores
al nUmero 968565179, usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de

Sipan.
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CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de las investigadoras y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigadores

Nombre: Nombre: Nombre:

DNI: DNI: DNI:
Fecha:
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Anexo 3: Validacién del instrumento
Instrumento ya validado

Yo, Dra. Teresa Etelvina, Rios Caro, docente de 1a Escuéla e Postgrado
de la Universided Nacional de Trujillo, dejo constancia ge hiaber asesorado la
Tesis lulada: "Conocimientos, actitudes y practicas e jos Crujanos Dentistas
nobew lesiones bucales como elemento de diagndstico del matrato infantil®; cuyo
autor es el Bach Gary Antero Quispe Dioniclo, slumno de la Maestrla en
Estomatologla de la Universidad Nacional de- Trujiio, identificado con N* de
Matricula S04000114

Doy fe do o expuesio
Trujillo, 30 do enero de 2017
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Anexo 4. Prueba piloto y confiabilidad
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Estadisticas de Confiabilidad de Kr20 de Richardson

Nro de
Fiabilidad elementos
0,7621 13

El cuestionario es confiable debido a que al aplicar la estadistica Kuder 20

evidenciamos que los items se correlacionan entre si.
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Anexo 5. Operacionalizacion de las variables

. Escala
Variable L, L, . . .
Definicién Definicién Dimension . . Instrume . Tipo de de
de . Indicadores ltems Valores finales . ..
. conceptual | operacional es nto variable medici
estudio .
on
0-10 puntos Categoérica | Ordinal
(Nivel bajo)
Se refiere a | Es o el Conceptos Moretones
la forma en | conocimient generales Hematomas
que se | O Qque se 11.-18 puntps
Conocimi | entienden tuvo en los (Nivel medio)
ento en describen los alumnos
manifest e sobre las Cuello 1-13
aciones conocimient | manjfestacio Localizacis Labios requn | Cuestiona | 19-26 puntos
orales 0S en un|npes orales | ~OC&1ZACION | Ragion ?asg rio (Nivel alto)
nivel tedrico | como intraoral
o abstracto, | sintoma de
mas alla de Fn?'tff}lto
: infanti
ejemplos o .
aJ Iic;)ciones evaluado a | Forma Ovoide
P o través  del Repollo
especificas. | cyestionario
Son las Nominal
caracteristic . VI ciclo
as que Ciclo Vi ciclo
permiten Se evaluara | académico | vy ciclo - -
obtener con el ciclo IX ciclo
informacion académico, X ciclo
sobre las | el género y . Covariable
. . Ficha de .
Variables | necesidades | edad de los recoleccio Ordinal
sociodem | y demandas | pacientes n de
ogréficas | de diferentes | evaluados Femenino datos
grupos Genero Masculino
sociales.
Nominal
18-24 afios
25 afios a
Edad mas
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