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Resumen

Introduccion: El maltrato infantil (MI) constituye una
emergencia de salud publica que abarca agresion fisica, se-
xual, psicoldgica y negligencia. Debido a la frecuencia de
manifestaciones orofaciales, el odontopediatra desempefia
un papel clave en su identificacion temprana, por lo que
la deteccidn, diagnoéstico y notificacion oportuna resultan
fundamentales.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de odontopediatras mexicanos frente al
MI en la consulta odontoldgica.

Metodologia: Estudio descriptivo en 175 odontopediatras
mexicanos en el que se indagd a partir de un cuestionario
de auto-reporte variables sociodemograficas y CAP frente
al

MI. Se realizd estadistica descriptiva a partir de frecuen-
cias y proporciones.

Resultados: 53,7 % de los odontopediatras refirio haber
sospechado en algun momento de MI en sus pacientes;
86,9 % se ubicd en un nivel alto de conocimientos frente al
MI, 95,4 % una actitud favorable y solo el 15,3 % reporto
practicas adecuadas indicando el 80,6 % no contar con un
protocolo institucional frente al reporte.

Conclusion: A pesar de que los odontopediatras mexica-
nos presentan buenos conocimientos y actitudes favorables
frente a casos sospechosos de MI, sus practicas

no son adecuadas al no contar con protocolos de notifica-
cion y reporte de casos. Es imperativo desarrollar y socia-
lizar protocolos claros que permitan la atencion rdpida y
oportuna y la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes.

Palabras clave: maltrato a los nifios, odontopediatra, cono-
cimientos, actitudes, prdcticas.

Abstract

Introduction: Child abuse (CA) is a public health emergen-
cy that includes physical, sexual, and psychological aggres-
sion, as well as neglect. Due to the frequency of orofacial
manifestations, pediatric dentists play a key role in its early
identification, making timely detection, diagnosis, and re-
porting essential.

Objective: To evaluate the knowledge, attitudes, and prac-
tices (KAP) of Mexican pediatric dentists regarding CA in
dental consultations.

Methodology: A descriptive study was conducted with 175
Mexican pediatric dentists. Sociodemographic variables
and KAP regarding CA were collected using a self-report
questionnaire. Descriptive statistics were performed using
frequencies and proportions.

Results: 53.7% of pediatric dentists reported having sus-
pected CA in their patients at some point; 86.9% demons-
trated a high level of knowledge, 95.4% showed a favorable
attitude, and only 15.43% reported adequate practices. Ad-
ditionally, 80.6% indicated a lack of institutional protocols
for reporting.

Conclusion: Although Mexican pediatric dentists possess
good knowledge and favorable attitudes toward suspected
CA, their practices are inadequate due to the lack of case
notification and reporting protocols. It is imperative to de-
velop and disseminate clear protocols that allow for timely
care and protection of children and adolescents.

Keywords: Child abuse; pediatric dentists, knowledge; atti-
tudes, clinical practice, case reporting.
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Introduccion

| maltrato infantil (MI) constituye una grave
vulneracion de los derechos de nifios, nifas y
adolescentes, con repercusiones en su desarro-
llo fisico, psicoldgico y social.! Debido a la alta
prevalencia de las lesiones asociadas al MI que se locali-
zan en la region orofacial 50 % -70 %, los odontopedia-
tras desempefian un papel clave en la deteccion temprana
y tienen la responsabilidad ética, legal y profesional de
identificar y notificar casos sospechosos.!
En la practica odontologica persisten deficiencias en la de-
teccion, documentacion y reporte del M1.2 La caries den-
tal, ademds de asociarse con negligencia dental, puede ser
un marcador clinico de otras formas de maltrato, como el
abuso fisico, emocional, sexual y el abandono, con impor-
tantes repercusiones en la salud y calidad de vida infantil .?
El desconocimiento por parte del odontopediatra, de las
manifestaciones del MI, limita su identificacion y reporte,
evidenciando la necesidad de fortalecer la formacion pro-
fesional. Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del odontope-
diatra frente al MI en México y estimar la prevalencia de
sospecha de casos en la consulta odontologica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, apro-
bado por el Comité de Bioética de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. La
poblacidon estuvo conformada por 175 odontopediatras
mexicanos con ejercicio profesional activo, egresados de
diversas instituciones publicas y privadas del pais, quienes
participaron de manera voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado. La invitacion se realizé de for-
ma presencial durante eventos cientificos organizados por
academias y asociaciones profesionales.

La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestiona-
rio electrénico de 48 items, previamente validado en Co-
lombia*y adaptado lingiiistica y culturalmente para Méxi-
co, conservando su equivalencia semdntica. Los puntajes
se obtuvieron conforme a los criterios establecidos en el
estudio original* (Anexo 1). El cuestionario incluyd varia-
bles sociodemograficas (sexo, edad, universidad de egreso:
publica o privada y antigliedad en el ejercicio profesional).
Los conocimientos y practicas se evaluaron mediante pre-
guntas de opcion multiple, asignando dos puntos a cada
respuesta correcta y cero a las incorrectas. Las actitudes se
evaluaron mediante una escala tipo Likert, con opciones de
respuesta que oscilaron entre "totalmente en desacuerdo" y
"totalmente de acuerdo". El instrumento presentd una con-

sistencia interna de 84,11 % y 86,48 %, y un coeficiente
alfa de Cronbach global de @ = 0.8529, lo que indica un alto
nivel de confiabilidad.

El cuestionario se aplico mediante Google Forms de forma
voluntaria, anénima y confidencial, utilizando cédigos al-
fanuméricos para proteger los datos personales, en apego
a la Declaracion de Helsinki. El anélisis estadistico fue de
tipo descriptivo, mediante frecuencias absolutas y relativas,
utilizando el programa IBM SPSS Statistics, version 26.

Resultados

Participaron 175 odontopediatras, de los cuales el 86,86 %
corresponden al sexo femenino, en su mayoria de 24 a 34
afnos y el 80,57 % son egresados de universidades publicas.
Prevalencia de sospecha de MI: 53,7 % refirid haber sos-
pechado en alguna ocasion de MI en sus pacientes; 34,9 %
reportd 1-2 casos y 18,9 % reportd tres o mds.
Conocimiento sobre MI: 86,86 % presentd nivel alto de
conocimientos (Tabla 1). Mas del 90 % identificé lesiones
orofaciales de maltrato fisico, como moretones en mejilla,
mordeduras en cuello y avulsiones dentales repetidas, asi-
mismo, se identificd como negligencia la caries de infancia
temprana severa; 73 % y 90 % reconocié manifestacio-
nes de abuso sexual, y 98,9 % coincidi6 en que los relatos
de los nifios sobre dafio por adultos deben ser atendidos
de manera inmediata. Sin embargo, 78,3 % desconocia la
existencia de protocolos especificos para su abordaje y 57,1
% reconocid la obligacion de reportar a las autoridades
como su responsabilidad profesional.

Tabla 1. Nivel de Conocimientos, actitudes y practica de los
Odontopediatras de México frente al maltrato infantil.

Nivel de CAP Frecuencia Porcentaje
Conocimientos Albo 152 86,86

Bajo 23 13,14

Actitudes Favorable 168 %
Desfavorable 7 4
Adecuada 27 15,43

Practicas Inadecuada 67 38,29
Ausencia de sospecha g1 46,29

Conocimiento sobre maltrato infantil:
Alto (Puntaje de 24-35)
Bajo (Puntaje menor a 23)

Aclitud frente al maltrato infantil:
Favorable (Puntaje de 20-30)
Desfavorable (Puntaje menor a 18)

Practicas frente al maltrato infantil
Adecuada (Puntaje de 11-20)
Inadecuado (Puntaje a -10)



Actitudes frente al MI: 96 % mostr¢ actitud favorable ante
la sospecha de MI (Tabla 1); 52,6 % manifestd estar de
acuerdo en reportar a las autoridades, 64 % brindar la aten-
cion integral y digna a los pacientes afectados y 69 % ma-
nifesté estar en desacuerdo con limitar la atencion exclusi-
vamente al tratamiento de la cavidad oral.

Practicas clinicas frente al MI: Entre los odontopediatras
que han sospechado MI, solo el 15,43 % reportd précticas
adecuadas (Tabla 1). El 75,5 % no registrd la sospecha en
la historia clinica, 68,1 % no explord factores de riesgo de
MI. El 13,8 % realizo notificacion ante la instancia corres-
pondiente, evidenciando una brecha significativa entre co-
nocimiento y prdctica clinica.

Formacidn y percepcion sobre MI: El 69,6 % refirié no
sentirse preparado para diagnosticar MI y 69,1 % consi-
der¢ insuficiente su capacitacion. El 98,9 % reconocié la
necesidad de mayor formacién y el 96 % considerd obli-
gatorio realizar el reporte de casos sospechosos, aunque el
80,6 % sefialé no contar con protocolo institucional.

Discusion

En el presente estudio, desde el punto de vista sociodemo-
grafico, la muestra estuvo conformada principalmente por
mujeres y adultos jovenes, hallazgo consistente con estu-
dios previos realizados en América Latina,* aunque con-
trastante con reportes europeos, donde predomina el sexo
masculino,” lo que sugiere variaciones regionales en la
composicion profesional de la odontopediatria.

Los odontopediatras mexicanos mostraron altos niveles de
conocimiento sobre maltrato infantil (MI), particularmente
en la identificaciéon de signos clinicos y negligencia den-
tal, superiores a los reportados en Australia y Turquia,®’ lo
que podria relacionarse con la formacién de posgrado o una
mayor sensibilizacidon regional. Sin embargo, este conoci-
miento no se reflejé en una practica clinica efectiva.

Aunque mds de la mitad de los participantes refirio haber
sospechado al menos un caso de M1, cifra comparable a Es-
cocia y Estados Unidos y superior a Brasil,®? la notificacion
formal fue baja, en concordancia con la literatura interna-
cional,'™!" evidenciando una desconexidn persistente entre
conocimiento, actitud y prdctica.

Este patrén sugiere que las limitaciones no se originan en
el nivel de conocimiento, sino en fallas estructurales en los
sistemas de reporte y en la implementacion de protocolos
institucionales. La principal barrera fue la incertidumbre
diagnéstica, seguida del desconocimiento de los canales de
notificacidn y el temor a repercusiones negativas.

En conjunto, estos hallazgos reflejan una brecha sostenida
entre formacion tedrica y aplicacion clinica, similar a lo re-
portado en Nueva Zelanda, donde se ha documentado baja
confianza profesional en el rol de proteccion infantil.'? Se
evidencia la necesidad de fortalecer no solo la capacitacion,
sino también la existencia de protocolos claros, operativos
y de fécil acceso que respalden la toma de decisiones clini-
cas y la notificacidn obligatoria en casos sospechosos de MI.

Conclusion

A pesar de que los odontopediatras mexicanos cuentan con
adecuados conocimientos y actitudes favorables frente a ca-
sos sospechosos de MI, sus practicas son deficientes al no
conocer protocolos de notificaciéon y reporte de casos. Es
indispensable desarrollar y socializar lineamientos claros
que permitan la atencién rdpida y oportuna que garanticen
la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.
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