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Resumen:

Objetivo: Levantar el conocimiento sobre la responsabilidad ética y la conducta de los cirujanos
dentistas ante la sospecha de violencia contra nifios y adolescentes. Método: Investigacion transversal
con cirujanos dentistas, que respondieron a un cuestionario autoaplicado enviado por correo
electrénico. El instrumento evalué el conocimiento sobre el reconocimiento y la notificaciéon de abuso
infantil, la autoevaluacién de la conducta y la necesidad de capacitaciéon profesional. Resultados:
Participaron 198 cirujanos dentistas, de los cuales el 25,7% informdé sospechar de casos de violencia,
pero el 91,4% nunca notificé por desconocimiento del procedimiento adecuado. El Consejo Tutelar fue
indicado por el 72,1% como el 6rgano de notificacidn. Los principales obstaculos reportados fueron la
inseguridad en la identificacién de lesiones, el miedo y la negligencia. A pesar de reconocer la
obligatoriedad de la notificaciéon, se evidencié la necesidad de estrategias educativas para los
profesionales. Conclusion: La capacitacién sobre signos de violencia y los mecanismos de denuncia son
esenciales para fortalecer la proteccion infantil.

Descriptores: Maltrato infantil; Responsabilidad legal; Odontologia; Violencia doméstica.

Resumo:

Objetivo: levantar o conhecimento sobre a responsabilidade ética e conduta de cirurgidoes-dentistas
ante a suspeita de violéncia contra criancas e adolescentes. Método: pesquisa transversal com
cirurgides-dentistas, que responderam a um questiondrio autoaplicivel enviado por e-mail. O
instrumento avaliou o conhecimento sobre o reconhecimento e relato de abuso infantil, autoavalia¢do
de conduta e necessidade de capacitacdo profissional. Resultados: participaram 198 cirurgides-
dentistas, dos quais 25,7% relataram suspeitar de casos de violéncia, mas 91,4% nunca notificaram por
desconhecimento do procedimento adequado. O Conselho Tutelar foi indicado por 72,1% como o 6rgio
de notificagdo. Os principais obstaculos relatados foram inseguranca na identificagido de lesdes, medo e
negligéncia. Apesar de reconhecerem a obrigatoriedade da notificagdo, ficou evidenciada a necessidade
de estratégias educativas junto aos profissionais. Conclusdo: a capacitacdo sobre sinais de violéncia e
os mecanismos de denuncia sdo essenciais para fortalecer a protecdo infantil.

Descritores: Maus-tratos infantis; Responsabilidade legal; Odontologia; Violéncia doméstica.

Abstract:

Objective: to assess knowledge about the ethical responsibility and conduct of dentists when faced with
suspected violence against children and adolescents. Methods: cross-sectional survey with dentists,
who answered a self-administered questionnaire sent by e-mail. The instrument assessed knowledge
about recognizing and reporting child abuse, self-assessment of conduct, and the need for professional
training. Results: the participants were 198 dentists, of whom 25.7% reported suspecting cases of
violence, but 91.4% never reported it due to lack of knowledge of the appropriate procedure. Child
Services were indicated by 72.1% of the respondents as the reporting agency. The main obstacles
reported were insecurity in identifying injuries, fear, and negligence. Although they recognized the
obligation to report, the need for educational strategies for professionals was evident. Conclusion:
training on signs of violence and reporting mechanisms are essential to strengthen child protection.
Descriptors: Child abuse; Liability, legal; Dentistry; Domestic violence.
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INTRODUCAO

| nifio y el adolescente son seres en desarrollo y deben ser protegidos y cuidados. Esta

es una responsabilidad de todos los actores sociales: la comunidad, la sociedad en

general y el poder publico, asegurando la efectividad de los derechos relativos a la vida,
la salud, la alimentacion, la educacion, el deporte, el ocio, la profesionalizacién, la cultura, la
dignidad, el respeto, la libertad y la convivencia familiar y comunitaria®. Priorizando la
proteccion de los derechos fundamentales y el pleno desarrollo de estos jovenes, se han
instituido numerosas politicas publicas frente a los agravios y problemas de salud
enfrentados®?. Las formas de violencia fisica, psicolégica, sexual y negligencia son las mas
recurrentes>.

Los efectos de la violencia y el sufrimiento individual de nifios y adolescentes pueden
perpetuarse a lo largo de toda la vida, resultando en adultos violentos y resentidos, incapaces
de ejercer plenamente su ciudadania*. Ademas, los nifios y adolescentes son victimas comunes
de violencia doméstica, ya que dependen de los adultos para su desarrollo. La identificaciéon
precoz ayuda a la victima y a la familia, evitando consecuencias mas graves y previniendo la
recurrencia de actos violentos®.

La Constitucion Federal brasilefia establece como principio fundamental la dignidad de
la persona humana®. Para su regulacion, se promulgé en Brasil la Ley 8.069/90, conocida como
Estatuto del Nifo y del Adolescente, que dispone la proteccién integral del nifio y del
adolescente®.

En este contexto, los profesionales de la salud y los responsables de establecimientos de
salud, ya sean publicos o privados, tienen el deber legal, civico y ético de comunicar la
ocurrencia de violencia contra nifios y adolescentes, para posibilitar su proteccién y resguardar
su integridad fisica, psiquica y social, asegurando su pleno desarrollo.

El conocimiento de las caracteristicas mas frecuentes de abuso (sean fisicas o no) debe
ser claro para los cirujanos dentistas y utilizado en asociacidn con estrategias de intervencion
apropiadas, integrando lo que se ve y/o se oye. La conexidon de preguntas pertinentes a las
rutinarias del historial odontol6gico puede ayudar a fundamentar al profesional’.

Para este manejo y aliento, es necesario que el cirujano dentista tenga conocimiento
previo y herramientas para la accién. Capacitaciones, incluso remotas, y directrices son
opciones plausibles. Para desarrollar material instructivo, es preciso conocer las principales
dudas y fallas de los profesionales sobre este tema.

Asi, esta investigacion tiene como objetivo levantar el conocimiento sobre la

responsabilidad ética y la conducta de los cirujanos dentistas ante la sospecha de violencia
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contra nifios y adolescentes.
METODO

Se trata de un estudio transversal realizado en el ano 2023. Se invit6 a participar a
cirujanos dentistas registrados en el Consejo Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP) y
activos en la ciudad de Sao José dos Campos/SP. El nimero total de cirujanos dentistas en la
ciudad era de 2.026, segiin datos del CROSP&. Se realiz6 un calculo muestral considerando un
nivel de significancia del 95%, un error muestral del 5% y una poblacién homogénea,
obteniendo como resultado 220 participantes para una muestra estadisticamente
representativa de esta poblacidn.

Se enviaron correos electrénicos a los profesionales registrados en la ciudad con el
objetivo de la investigacion, la invitacién a participar y, adjunto, el enlace al formulario, que
contenia en su primera pagina el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI). Se
enfatiza que el participante, al ingresar al enlace, era dirigido al TCLI y solo podia acceder a las
preguntas después de hacer clic en “acepto”; de lo contrario, el formulario se finalizaba.

El cuestionario mencionado se utilizé como instrumento de recoleccion de datos, siendo

9711 en la legislacién

autoaplicable y basado en investigaciones publicadas anteriormente
vigente y en el Cédigo de Etica Odontolégica®?. Con el fin de realizar una validacién empirica del
instrumento de recoleccion de datos (cuestionario), de la operacionalizacién y del contacto de
los investigadores con los participantes, se realiz6 un pretest con el 10% de la muestra prevista.
El pretest permiti6, ademas de verificar la aplicabilidad del cuestionario, analizar cémo seria su
aplicacidn, contribuyendo a la planificaciéon y dimensionamiento de la investigacion. El tiempo
previsto para completar el cuestionario fue de 10 minutos.

Previamente a las preguntas especificas sobre violencia, se levantd el perfil de los
profesionales participantes en cuanto a edad y sexo. Las preguntas especificas se estructuraron
en tres partes: 1) levantamiento del conocimiento de los profesionales de la salud para el
reconocimiento y la notificaciéon de abuso fisico infantil; 2) autoevaluacién de la conducta y la
notificacion de cualquier sospecha y/o casos confirmados de abuso fisico infantil durante la
vida profesional y en los ultimos seis meses; y 3) conocimiento del profesional sobre su
responsabilidad y su interés por la educacion continua.

Tras el envio por correo electronico, los investigadores esperaron 20 dias para que se
completara y devolviera el cuestionario. Transcurridos los dias mencionados, se realizé el
recuento de los cuestionarios respondidos, y se realizé un nuevo envio a quienes no habian
respondido, con un nuevo plazo de 20 dias. Transcurridos los treinta dias del envio, los datos

obtenidos se tabularon.
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Los datos generados con la respuesta del cuestionario se analizaron mediante
estadistica descriptiva (valores absolutos y porcentuales) y se presentaron a través de graficos.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres

Humanos (CAAE: 65647122.5.0000.0077, Dictamen: 5.827.793).

RESULTADOS

De los profesionales invitados a participar en esta investigaciéon, 105 aceptaron
mediante anuencia al TCLI, siendo 85 del sexo femenino y 20 del masculino, con una edad media
de 38 afos.

Preguntados si en su practica profesional alguna vez sospechaban que algin paciente
menor de edad habia sufrido violencia, el 74,3% de los participantes afirmaron no haber
sospechado.

En este sentido, en cuanto a haber realizado alguna notificacioén a lo largo de su carrera
profesional, el 91,4% respondié no haber realizado notificacién de violencia, el 7,6% (8)
afirmo haberlo hecho y 1 profesional afirmé haber comunicado a asistente social del servicio
de salud.

Preguntados sobre la conducta que adoptarian en caso de sospecha de violencia contra
nifios y adolescentes, los datos presentados en la Figura 1 muestran un predominio de
notificar a las autoridades (37%), notificarian en caso de certeza (28%) y conversarian con el
nifio y/o adolescente (21%).

Cuestionados sobre a qué autoridad o instituciéon realizarian la notificacién de
violencia, el 72,1% (75) sefialaron el Consejo Tutelar del municipio, seguidos por el 31,7%
(33) que respondieron el Juzgado de la Infancia y la Juventud y el 26% (27) que notificaria a
la policia. Las respuestas se presentan en la Figura 2. Es importante destacar que, en esta
pregunta, se permitié que el profesional marcara mas de una alternativa y complementara si

su opinioén no estaba contemplada entre las opciones presentes (Figura 2).
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Figura 1. Conducta a ser adoptada por los participantes ante la sospecha de violencia contra

nifios o adolescentes. Sao José dos Campos/SP, 2023.

¢QUE HARIA USTED SI SOSPECHARA DE UN CASO DE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA UN NINO O ADOLESCENTE ENTRE SU GRUPO DE

. P PACIENTES?
notificaria si

considerara riesgo Otros*; 5%
de vida; 3%

hablaria con el
responsable;
6%

notificaria a las
autoridades;
37%

hablaria con el
nifio/adolescente;
21%

notificaria en caso de
certeza de violencia;
28%

* Leyenda: Conversaria con la red de apoyo - asistente social, psicélogo; conversaria con el nifio y los padres por separado; conversaria con la asistente social.

Figura 2. Autoridad o institucion a ser notificada en caso de sospecha de violencia contra

nifios y adolescentes. Sdo José dos Campos/SP, 2023.

(A qué autoridad o institucidn notificaria en caso de sospecha de violencia doméstica contra

un nifio o adolescente entre su grupo de pacientes?
104 respuestas

Policia 27 (26%)

Consejo Tutelar 75 (72,1%)

Juzgado de la Infancia y
de la Juventud

Contactaria al CRO por ética,
para que me aconseje cual es el
mejor camino

80

Considerando la asistencia de pacientes menores de edad con presencia de lesiones, se
les pregunt¢ si realizaban una anotacién detallada de las lesiones y sus caracteristicas en la
historia clinica, y el 91,4% respondié afirmativamente. En este sentido, al preguntar si
cuestionan el historial de esta lesiéon, el mismo porcentaje (91,4% - 96 participantes)
respondié que si.

En cuanto a la sospecha de marcas de mordeduras en este grupo de pacientes, las
respuestas se presentan en la Figura 3, destacando preguntar al paciente en ausencia del

responsable (60%).
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Figura 3. Actitud a ser tomada en caso de sospecha de marca de mordedura en pacientes

nifios y adolescentes. Sdo José dos Campos/SP, 2023.

EN CASO DE SOSPECHA DE MARCA DE MORDEDURA
EN SU PACIENTE MENOR DE EDAD, USTED:

—

No pregunta a nadie,
pero notifica a las
autoridades; 4%

Pregunta
directamente
al responsable;
5%

Pregunta
directamente al
paciente, delante
del responsable;
31%

Pregunta al paciente
en ausencia del
responsable; 60%

Otra cuestion analizada fue el entendimiento de estos profesionales sobre la obligacion
del cirujano dentista de realizar la notificacién en caso de sospecha o confirmacién de
violencia doméstica contra nifios o adolescentes. Ante este cuestionamiento, el 95% cree que
es una obligacién, mientras que el 4,8% entiende que no lo es.

Para entender el origen del conocimiento sobre el tema investigado, se pregunt6 sobre
la orientacién/informacién/formacion recibida sobre la notificacién de violencia, y el 61,9%
(65) respondi6 haberla recibido, de los cuales el 58,1% (61) recibieron este conocimiento
durante su graduaciony el 12,8% (13) en cursos libres.

La Figura 4 presenta la respuesta de los participantes cuando se les pregunt6 sobre su
conocimiento para reconocer signos de violencia contra nifios y adolescentes en una escala de
0a 10, enlaque el 25,7% de los encuestados se situd en la escala 8 y en la escala de 5 a 7 hubo

porcentajes similares (alrededor del 18% cada uno).

Figura 4. Percepcion de los participantes sobre su conocimiento para identificar signos de
violencia contra nifios y adolescentes. Sao José dos Campos/SP, 2023.

En una escala de 0 a 10, siendo 0 incapaz de reconocer y 10 efectivamente capaz de reconocer, ;cuanto se considera usted
capaz de reconocer sefiales de violencia contra nifios y adolescentes?
105 respuestas

30

27,
19 (18,1%)19 (18,1%)
20

10 7 (6,7%)

4(3.8%) 4 (3,8%)
2 (1,9%) 3 (2’[9%) e i
i

o (O“’/o) o (?Wo)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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En la vision de los profesionales, los posibles motivos para la falta de notificacion de

casos de violencia contra menores de edad son: conocimiento insuficiente (81%), miedo
(53,3%) y negligencia (39%), considerando que un mismo profesional podria responder a mas

de una cuestion (Figura 5).

Figura 5. Respuestas de los profesionales sobre los posibles motivos para la ausencia de

notificacion de casos de violencia contra nifios y adolescentes. Sao José dos Campos/SP, 2023.

En su opinién, ;por qué algunos casos de violencia contra nifios y adolescentes no son notificados?
105 respuestas

Miedo
Negligencia

Conocimiento insuficiente 81 (77,1%)

Falta de Iniciativa del Profesional e
instruccién para situaciones de manejo
con pacientes en es...

100

En los cuestionamientos sobre el interés por capacitaciones sobre mecanismos y
diagnostico de lesiones causadas por violencia contra menores de edad y capacitaciones sobre
procedimientos en casos de sospecha y/o deteccidn de violencia contra menores de edad, el
93,3% (98) de los profesionales participantes relataron tener “mucho interés” o “interés” en el

primero y el 92,4% (97) en el segundo, respectivamente.

DISCUSION
La notificacion de violencia es un deber ético y legal de los profesionales de la salud

sobre la ocurrencia de sospecha o confirmacion de la enfermedad, agravio o evento de salud
publica, constante en la Lista Nacional de Notificaciéon Obligatoria de Enfermedades, Agravios
y Eventos de Salud Publica. La legislacion vigente también prevé sanciones ante la
constatacion de omisidn o retraso injustificado de la acciéon®%®. Observada la esfera ética, en
consonancia con las legislaciones mencionadas, el Cédigo de Etica Odontolégica establece en
su Articulo 92 como deber fundamental del cirujano dentista velar por la salud y la dignidad
del paciente, independientemente de ejercer la profesion en el sector publico o privado*?. Se
puede inferir que la obligatoriedad contribuye al aumento en el nimero de notificaciones
registradas a partir de 2011, lo que refuerza la importancia de los levantamientos y las

medidas gubernamentales tomadas sobre el tema®*3,
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Los resultados de esta investigacion indican que el 95% de los participantes afirmaron
que es una obligacién del cirujano dentista realizar la notificacion de violencia, lo que
demuestra conocimiento de los preceptos éticos y legales concernientes al tema. Este dato
contrasta con resultados publicados anteriormente, en los que el 60% de los profesionales de
Salud de la Familia entrevistados no se sentian responsables de la notificacién de los casos de
violencia®®. A pesar de que la mayoria de los participantes conoce la obligacién de notificar la
violencia, solo el 37,1% afirmé que notificaria a las autoridades de inmediato, seguidos del
28,6% que afirmo que solo notificaria si tuviera certeza de la violencia cometida.

El cirujano dentista es un actor importante en la deteccién y notificacion de la violencia
doméstica contra nifios y adolescentes, ya que, en promedio, el 50% de las lesiones se
encuentran en la regién orofacial (cabeza, cara, boca y cuello)®. Sin embargo, una revisién
integradora publicada en 2023 muestra que la mayoria de los profesionales de la salud no se
muestra o no se siente capacitada para tal identificaciéon'’. La falta de confianza, o incluso la
dificultad para identificar las lesiones, puede deberse a un abordaje insuficiente del tema en
los cursos de Graduacién'®~2°, En la presente investigacién, el 69,5% de los participantes se
consideran capaces (puntuaciones superiores a 5) de reconocer signos caracteristicos de
violencia contra nifios y adolescentes. Ademas, el 61,9% respondié haber recibido alguna
orientacidn sobre el tema en la graduacidn o posteriormente.

Se enfatiza que la violencia doméstica es la que mas afecta a los nifos,
independientemente de la clase econémica y del nivel de instruccién de la familia, y va mas
alla de la violencia fisica, abarcando la negligencia, la violencia emocional y sexual, y vinculada
al abandono fisico o moral*®. El abuso emocional es comin y, al no resultar en lesiones fisicas,
es dificil de identificar. No existe, de hecho, una conducta estdndar por parte del agresor, asi
como un comportamiento tipico generalizado por parte de los agredidos. Indicadores de
comportamiento (depresiéon, pocas amistades y falta de concentracién, por ejemplo) e
indicadores fisicos (accidentes frecuentes e inexplicables, apariencia descuidada, entre otros)
son factores alarmantes que deben ser percibidos por el profesional de la salud*®.

Se entiende que cuando el profesional atienda a un nifio con trauma orofacial
sospechoso de una condicion analoga a la violencia, especialmente si la historia contada no
coincide con las caracteristicas de la lesidn, la notificacién como medida protectora debera ser
adoptada®®. Para ello, este debe estar preparado y provisto de la informacién y la forma de
conducta adecuada. Un factor que genera inseguridad y, a veces, impropiedad en la conducta
de los profesionales de la salud es la incertidumbre con respecto al érgano al que debe acudir

el profesional para efectuar la notificacién?2.
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Segun el Estatuto del Nifio y del Adolescente®, se debe buscar el Consejo Tutelar o, en su
ausencia, el Juzgado de la Infancia y la Juventud. Sin embargo, el Consejo Tutelar no posee
poderes judiciales, lo que limita sus intervenciones y muchas veces impide ejecutar lo previsto
en la ley?’. En esta investigacion, cuando se les pregunt6 a qué érgano/institucion realizarian
la notificacion en caso de sospecha de violencia contra nifios y adolescentes, el 72,1% de los
encuestados declararon que notificarian al Consejo Tutelar del municipio. Este dato
representa una mejora significativa en comparacion con una publicaciéon de 2010, en la que
solo el 42,10% de los cirujanos dentistas encuestados afirmaron que recurririan al Consejo
Tutelar®.

No obstante, se observé que, aunque los resultados representan a la mayoria y apuntan
a un aumento de la conciencia, estos porcentajes no representan la totalidad de los
profesionales, lo que refuerza la necesidad de formacién continua y fortalecimiento del
conocimiento sobre el tema. Se destaca que parte de los encuestados respondi6 que activaria
a la Policia. Es importante concientizar que la Policia Militar solo dirigira para que la
notificacion se haga al Consejo Tutelar®™.

En cuanto al conocimiento del interés por parte de los profesionales en capacitaciones
sobre el tema, se nota la preocupacion por el asunto y su relevancia, ya que el 93,3% informo
interés en capacitaciones sobre el diagndstico de lesiones caracteristicas de violencia y,
ademas, el 92,4% demostro interés en la forma y los procedimientos para la notificacidon de
los casos sospechosos.

Estudios sefnalan que, ademas de la inseguridad relacionada con su implicacion legal,
los profesionales omiten por temor a perder pacientes, sufrir represalias, realizar
notificaciones a partir de un diagnéstico incorrecto e incluso por la negativa a creer que los
padres sean negligentes®'”.23%* En la presente investigacion, la no notificacién por la mayoria
de los encuestados (77,1%) se relacion6 con el conocimiento insuficiente.

El 74,3% de los encuestados informé no haber sospechado que algiin paciente menor
de edad haya sufrido violencia, lo que est4 en consonancia con un estudio de 20108, en el que,
al analizar la conducta de los cirujanos dentistas de un municipio del interior de Sao Paulo,
observaron que el 73,69% nunca sospechd de violencia.

La violencia contra nifios y adolescentes tiene repercusiones cognitivas, sociales,
psiquicas y afectivas®®. La escucha activa, la capacitacién técnica y la percepcién de los signos
por parte de los profesionales de la salud son esenciales para que la impunidad de los
agresores y la vivencia de un trauma, tantas veces recurrente, puedan ser interrumpidos. La

notificacién es un poderoso instrumento de politica publica, ya que ayuda a dimensionar la
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cuestion de la violencia y subsidia el calculo de inversiones en nucleos de vigilancia y
asistencia a las victimas, y el consecuente fortalecimiento de la ciudadania y la garantia de los

Derechos Humanos?®27,

CONCLUSION

Los profesionales cirujanos dentistas demostraron conocimiento y conciencia de que
la notificacion de casos de violencia es una obligacion legal del cirujano.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, fue el bajo nimero de respuestas
obtenidas, incluso después de enviar el cuestionario en dos ocasiones. Este factor puede haber
impactado la representatividad de la muestra, restringiendo la generalizacion de los
resultados. Futuras investigaciones pueden considerar estrategias alternativas de
reclutamiento, como abordajes presenciales o el uso de diferentes plataformas digitales, para
aumentar la tasa de respuesta y la robustez de los datos recolectados.

Por su parte, la investigacion mostré que existe inseguridad en el momento de la
detecciéon de lesiones caracteristicas de violencia, asi como en las formas de abordar a los
pacientes y responsables, lo que refuerza la necesidad de formacién continua sobre el tema.

El estudio evidencia la importancia del conocimiento y la conducta ética de los
cirujanos dentistas ante la sospecha de violencia infantil, destacando lagunas en la notificacion
de estos casos. Su relevancia reside en la identificacion de barreras enfrentadas por los
profesionales, como la inseguridad y el desconocimiento de los medios de denuncia,
apuntando a la necesidad de estrategias educativas.

Asi, los resultados aqui presentados pueden contribuir a la formulacién de acciones que
refuercen la capacitacion de los profesionales y amplien la proteccién de nifios y adolescentes,

fortaleciendo el papel de la Odontologia en la deteccion y enfrentamiento de la violencia.
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