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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de las lesiones estomatologicas trauméticas en
pacientes victimas de acto de violencia sexual de la Division Médico Legal de Catacaos.
Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal no experimental, con
una muestra total de 89 certificados medico legales de las personas gque acudieron con
lesiones estomatologicas trauméticas victimas de acto de violencia sexual teniendo en
cuenta el tipo de muestreo intencional no probabilistico.

Como parte de la metodologia de investigacion se emple6 una ficha de datos validada por
expertos en la cual se analizaron las variables, tipo de lesion y ubicacion de la lesion
segun factores sociodemograficos de los pacientes victimas. Para el andlisis de resultados
se confecciond una matriz de datos en excel en la cual se tabuld variables numéricas,
cuantitativas y posteriormente se realizd una base datos en el software estadistico SPSS
version 24.

Resultados: se encontr6 que el Edema es la lesidbn con mayor frecuencia en pacientes
victimas de acto de violencia sexual con un 86.52%. Para el tipo de lesion estomatol6 gica
traumatica segun factores sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia
sexual fue el Edema presentandose con mayores casos en pacientes de sexo femenino
62.9%, menores de 18 afios 76.4%. Para la ubicacién de la lesion estomatoldgica
traumatica segun factores sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia
sexual, se encontrd que los carrillos se presenta con mayores casos para el sexo femenino
14,6% con edades menores de 18 afios 21.3%. Conclusion: se concluyd que el Edema es
la lesion con mayor frecuencia ubicado con mayores casos en carillos y en pacientes

victimas de sexo femenino con edades menores de 18 afios.

Palabras Clave: lesiones, estomatologia, violencia.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of traumatic dental injuries in patients who were
victims of acts of sexual violence from the Legal Medical Division of Catacaos. Materials
and methods: a descriptive, non-experimental cross-sectional study was carried out, with
a total sample of 89 medical-legal certificates of people who attended with traumatic

stomatological injuries who were victims of sexual violence, taking into account the type
of non-probabilistic intentional sampling.

As part of the research methodology, a data sheet validated by experts was used in which
the variables, type of injury and location of the injury were analyzed according to
sociodemographic factors of the victim patients. For the analysis of results, an excel data
matrix was prepared in which numerical and quantitative variables were tabulated and

subsequently a database was created in the statistical software SPSS version 24.

Results: Edema was found to be the most frequent injury in patients who were victims of
acts of sexual violence with 86.52%. For the type of traumatic stomatological injury
according to sociodemographic factors in patients who were victims of acts of sexual
violence, it was Edema, with the highest number of cases in female patients, 62.9%, and
those under 18 years of age, 76.4%. For the location of the traumatic stomatological lesion
according to sociodemographic factors in patients victims of sexual violence, it was found
that the cheeks present more cases for the female sex 14.6% with ages under 18 years
21.3%. Conclusion: it was concluded that Edema is the most frequently located lesion

with greater cases in cheeks and in female victim patients under 18 years of age.

Keywords: injuries, stomatology, violence.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Existen lesiones en la region cavitaria bucal, producidas por agentes quimicos y
fisicos, pueden encontrarse lesiones por agentes vulnerables muy leves como también
lesiones traumaticas por fuerzas inapropiadas esto es el caso de abuso sexual, el cual es
un gran problema que se ve a diario en nuestro pais que afecta la vida y los derechos
sexuales de las personas tanto de sexo femenino como masculino mayores o menores de
edad, dafiandolas fisica y psicologicamente. Hay casos de abuso sexual que no solo dejan
lesiones en todo el cuerpo sino también lesiones trauméticas en la mucosa oral, sistema
estomatognatico producto de agresiones fisicas, las cuales pueden dejar lesionados los

tejidos blandos, duros y la articulacion temporomandibular.

Segln Esquivel y Urbinal en un estudio internacional sobre lesiones traumaticas
orales y maxilofaciales causadas por violencia intra familiar manifestd que del total de
dictamenes médico-legales revisados en el instituto de medicina legal Managua 2002, el
32.73% correspondieron a pacientes que sufrieron lesiones traumaticas oro faciales por
violencia intrafamiliar y el 91.11% fueron del sexo femenino y en el entorno nacional por
Rodriguez?, sobre caracteristicas de lesiones estomatoldgicas producto de violencia fisica
familiar en mujeres, manifesté que de los 100 reconocimientos estomatologico-forenses
las lesiones mas frecuente se ubicaron en los labios (94%) y la lesion con mayor
frecuencia fue hematoma (79%). Estos resultados nos muestran una realidad presente
como es la presencia continua de la violencia masculina en el hogar a nivel internacional
como nacional sobre todo hacia las mujeres, que puede deberse fundamentalmente a
patrones culturales de la sociedad, asi como el machismo, el abuso de podery autoridad

masculina dentro del hogar.

Es oportuno efectuar este estudio, cuya investigacion servira de guia hacia el
odont6logo para incentivarlo a identificar claramente los dafios producidos por abuso
sexual y de esta manera realizar las acciones pertinentes en la division médico legal
respectivo. Todo esto, enmarca la importancia que debe tener el odontdlogo para poder
conferir suficiente conocimiento, Y realizar los abordajes apropiados en el examen clinico

especialmente basandose en hallazgos a nivel del examen intra oral, asi mismo de las
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caracteristicas que también pueden ser Utiles con una interrogacion en la elaboracion de

la historia clinica.

De dicha investigacion segun los certificados médicos legales encontrados de
pacientes victimas de abuso sexual se encontraron: hematomas, cicatrices a nivel
peribucal, afectaciones en la boca y en el aparato estomatognatico, pudiendo detectar la
causa que originaria esta problematica como puede ser la falta de valores, orden,
principios ante la sociedad e incumplimiento responsable de derechos y deberes de cada

persona.

A través del objeto de investigacion, segin Céardenas y Limén® manifiestan que el
reconocer el perfil epidemiolégico de las mujeres afectadas por violencia y las
caracteristicas de lesiones orales que presentan son necesarias para su evaluacion, las
cuales son, fracturas en maxilares, lesiones en labio, lengua, vestibulos, gingiva, lesiones
con agentes punzo cortantes 0 agentes quimicos, contusion, hematomas, todas estas
lesiones deben ser reconocidas y estudiadas por el odont6logo.

El area de accion de la presente investigacion serd la dindmica de las lesiones
traumaticas, por lo tanto, al estudiar las lesiones estomatoldgicas traumaticas en personas
victimas de abuso sexual se observd que hay que enfatizar en el tipo y ubicacion de la
lesiones mas frecuentes, ademas de los factores sociodemograficos de las victimas. Todo
esto va a generar una herramienta a través de un estudio no experimental en la que se
determinard el correlato de estas lesiones en la mucosa oral, asociados a delitos de actos
de violencia sexual, por lo tanto, la investigacion estard enfocada en el area de la
estomatologia forense, el cual brindard concientizacion en las funciones odontolégica
generales y la participacién primordial del odontélogo en las pericias estomatoldgicas que
afecten en la cavidad bucal y anexos, ademés de establecer las pruebas vinculantes y
poder tomar las medidas del caso esto implica la importancia en una investigacion por
violacion, entre otras investigaciones tanto por parte de la fiscalia, como parte de las

comisarias respectivas adscritas al bajo Piura.

1.2. Trabajos previos

Internacionales.

13



Cardenas B, Limén® (México, 2019) demostrd la importancia de la odontologia
forense para identificar la violencia fisica contra las mujeres, cuyo objetivo fue de
clasificar las lesiones con mayor frecuencia presentes en el aparato estomatognatico,
dicha investigacion fue aplicado a pacientes que acudieron a 2 albergues del Instituto
Veracruzano de las Mujeres, se elaboraron tablas y figuras describiendo los resultados
obtenidos del analisis descriptivo de la poblacién de 268 mujeres evaluadas. Dentro de
los resultados se obtuvo a mujeres con rango de edad mas frecuentes entre 18y 27 afios
26.11% y 28 y 37 afios 25.74%, segun el tipo de lesion mas comin fue la ruptura de
mucosa labial y hematomas, ambos en el 18% de las mujeres evaluadas, por Gttimo en el
93% de los casos el agresor fueron sus parejas sentimentales. Se concluyd que dicho
estudio aportara para elaborar una guia préactica, facilita la intervencion, dimensionando
los hechos y colaborando con los profesionales de odontologia para diagnosticar y realizar

informe médicos-forenses.

Romero S*(Ecuador, 2019) menciona que los casos mas denunciados actualmente
son por violacion sexual y es reputado como uno de los delitos mas graves, las violaciones
sexuales pueden ser cometidos contra menores o mayores de edad, hechos ocurrido en su
entorno social, estos casos son complicados al reconocimiento del agresor al ser una falta
que se comete en encubierto cuyas denuncias suelen presentarse muy tarde. Concluyd que
el poder judicial vive un dilema al enfrentar cada dia un sin nimero de denuncias por
delito de violacion sexual, por lo tanto, los jueces deben estar preparados en la valoracion

de las pruebas que identifican al agresor.

Orozco L et alP (México, 2019) determinan un reporte de caso, acudié una madre
con su nifia de 5 afios a la clinica de medicina bucal, cuyo motivo de consulta que hace
un mes la madre se percatd de una lesion en paladar duro, la cual a la exploracion
intraoral, se pudo encontrar un nodulo asintomatico de aproximadamente 1 centimetro de
diametro, de base pediculada, color rosado. Se realizd biopsia excisional para realizar el
diagnéstico definitivo de POE, sin embrago investigaciones demuestran que para la via
de transmision en nifios existe controversia, es por eso que al realizar el diagnéstico
diferencial de las lesiones papilomatosas es importante, ya que pudieran estar
asociadas a abuso sexual, en este caso al examen histopatologico confirmé el
diagnéstico clinico. Concluyd que es importante una biopsia excisional y un estudio
histopatologico para poder determinar un diagnostico Y tratamiento adecuado.

14



Fonseca G, et al® (Chile, 2018) la deteccién temprana al abuso sexual infantil
ayudara a prevenir lesiones graves, y evitar cometer actos inapropiados. Por lo tanto, los
odontologos tienen la obligacion a nivel mundial en la deteccion, prevencion del abuso
sexual y denuncia estos actos. Se determina un 5 % de los casos de dafio fisico en el abuso
sexual, concluyendo que el profesional debe estar instruido para identificar casos de
violencia sexual, realizando examenes detallados en busca de agresiones. Entre las
propuestas para disminuir los casos, es la especializacion de los profesionales
involucrados en materia de infancia, realizar pericias adecuadas, la cual es fundamental
para la presencia de pruebas en los juicios, instalar nuevas estrategias judiciales para

aflanzar los medios probatorios que logren las sentencias respectivas.

Vargas G, et al’ (México, 2018) menciona que la infeccion con (VPH) por
transmision sexual es la mas frecuente. Al evaluar un nifio con condilomatosis genitoanal
se piensa en abuso sexual; sin embargo, se deben investigar otras formas de transmision,
la Academia Americana de Pediatria informan que el riesgo de que un nifio adquiera VPH
por abuso sexual es bajo, por lo tanto, todo paciente con VPH debe ser evaluado por un
equipo interdisciplinario para investigar las posibles diferentes vias de transmision.
Dichos autores concluyen que el tipo de VPH se obtiene mediante la toma de biopsia y
prueba de PCR la cual permite precisar si la infeccion fue ocasionada por un tipo genital,
motivo por el cual es fundamental que los profesionales de la salud se encuentren
capacitados para atender a nifios y nifias con este tipo de infecciébn y no diagnosticar
erroneamente el cual puede ocasionar problemas que puedan afectar al paciente,

familiares e incluso al profesional sobre todo en el &mbito legal.

Nacionales

Ulises, M8, (Per(i, 2019) estudio que tiene como objetivo evaluar la relacion entre
los factores de riesgo de violencia familiar y las lesiones traumaticas en pacientes
atendidos en la division médico legal de la ciudad de Puno; relata 877 casos de lesiones
traumaticas por violencia familiar, resultando las més agredidas mujeres amas de casa

con un 76%, el grado de instruccion de las mismas fue secundaria con un 63.1%, y
15



procedencia Juli 37.6%, las agresiones mayormente fueron en domicilio 75%, como lugar
de la lesion con mayor frecuencia fue la cara 74.7%. Se concluy0d que existe relacion entre
los factores de riesgo de violencia familiar y las lesiones trauméticas en pacientes victimas
atendidos en la division médico legal de la ciudad de Puno en los afios 2014-2015, al
establecerse evidencia significativa (valor de chi cuadrado = 60.373y p=0.000) entre los

factores de riesgo de violencia familiar y las lesiones traumaticas

Gary, Q°. (Per(, 2017) estudio de tipo basico, descriptivo tiene como objetivo
poder determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los cirujanos
dentistas sobre lesiones bucales como elemento de diagnostico del maltrato infantil, en la
provincia de Trujillo, afio 2016. Se aplicé una encuesta validada por juicio de expertos a
73 cirujanos dentistas de los cuales dieron como resultado el 83.6% con un nivel de
conocimiento regular, 91,8% un nivel de actitudes adecuado; y un 53% nivel de practicas
bueno. Se concluyd que la mayoria de cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo
presentaron un nivel regular de conocimientos, adecuado nivel en relacion a las actitudes
y buen nivel con respecto a las practicas sobre lesiones bucales como elemento de

diagnostico del maltrato infantil.

Soto, G0, (Per(, 2016) dicha investigacion tuvo como objetivo principal
determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de los Delitos Contra la Libertad
Sexual en la Division de Medicina Legal de Celendin, en los afios 2009y 2013. Se realizd
un estudio descriptivo retrospectivo en la division de medicina legal de Celendin donde
se incluyd a personas que requerian pericias médico-legales de integridad sexual, el
periodo de estudio abarcé datos registrados desde el afio 2009 al 2013, como resultados
se obtuvo 270 victimas de las cuales 95.6% fueron del sexo femenino; el 81,5% victimas
de menores de 18 afios; un 99.6% de agresores fueron del sexo masculino; se concluy6
que el mayor grupo de victimas fueron de género femenino menores de edad por ocupar
culturalmente una posicion wulnerable en una sociedad patriarcal, colocando a la
provincia de Celendin en situacion de alarma, al ser la poblacion infantil la mas
vulnerable, afectada y en quienes la violencia sexual puede dejar secuelas psiquiatricas,

fisicas, emocionales Yy sociales devastadoras.

Locales
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Condori, G!!. (Catacaos, 2021) dicho trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional tiene como objetivo determinar de qué manera influyen las contusiones
traumaticas externas recientes en victimas de delitos contra la libertad sexual, cuya
poblacion esta conformada por todos los certificados médico legales de pacientes que
acudieron a la Division Médico Legal de Catacaos, obteniéndose una muestra de 36
certificados, los cuales dieron como resultados indicando que el 66.69% presenta
afecciones trauméticas externas recientes; las de mayor aparicion fueron las extra
genitales con un 50.01%, seguidas por las genitales 33.3% y las para genitales 16.7%;
dicho estudio determind que las heridas traumaticas externas recientes no se relacionan

con las victimas de DCLS.

Zavaleta, D'? (Catacaos, 2018) dicha investigacién de tipo basica tuvo como
objetivo  determinar la  coincidencia  entre  lesiones  traumaticas  evaluadas
Necroscopicamente y por lampara de Wood en mucosas faciales en victima de violencia
en Catacaos 2017, se aplicO una técnica de observacion directa a una muestra de 62
pacientes, el cual se obtuvo resultados que con la lampara de Wood observaron mas
lesiones de 2.8% que evaluadas ectoscopicamente el cual se observaron menos lesiones
con un 2%. Ademas con el uso de la lampara de Wood permite mayor visualizacion
precisando la lesion equimosis la més frecuente con un 69.4%, detalle que preciso el autor
en la descripcion de lesiones en mucosas faciales secundarias producto de violencia el
cual dio resultado un 76.9% de los casos, al concluir su infestacion se obtuvo el nivel de
coincidencia con un 23.1% entre lesiones traumaticas evaluadas ectoscOpicamente y por

lampara de wood en mucosas faciales en victima de violencia en el bajo Piura 2017.

Sanchez, Al3.(2020) estudio descriptivo, transversal, retrospectivo cuya finalidad
fue determinar la frecuencia de lesiones en la cavidad bucal en mujeres que sufrieron
violencia familiar registrada en el servicio estomatologico de la division médico legal 3-
Arequipa. Se abordaron 163 pericias estomatoldgicas del afio 2020 utilizando una ficha
de recoleccién de datos en las que se recaud6 informacion demografica de lesiones en la
cavidad oral, obteniendo 89 mujeres con el 54.6% de la muestra, anivel de tejidos blandos
la lesion mas frecuente fue la laceracion de mucosa 65.2%, para el caso de tejidos Oseos
fue la fractura maxilar-mandibular 70%, en los tejidos periodontales se observd la
awulsion como la mas frecuente 64.7% vy en el tejido dentario la fractura de corona se
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obtuvo 74.2%.Se concluye que la lesibn més frecuente se da en los tejidos blandos
especificamente la laceracion de mucosa causados por el mecanismo de agresion de

fuerza fisica y la combinacion de fuerza fisica con objetos.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Fundamentacion tedrica de lesiones traumaticas estomatologicas.

1.3.1.1. Lesiones estomatologicas traumaticas

Son lesiones producto de mordeduras, por traumatismos directos con objetos

contundentes causados de forma accidental o criminal en la cavidad oral.14

Tipos de lesiones de tejidos blandos:

a. Eritema: zona enrojecida producto de exceso de riesgo sanguineo por

vasodilatacion.

b. Solucion de continuidad: ante una agresion fisica pérdida de continuidad
de la piel, pueden lesionarse drganos o tejidos adyacentes y producir existen

posibles riesgos de infeccion.

c. Laceracion: presencia de hebras de tejido en el interior de la herida

producto de un objeto contundente, caracterizado por desgarro en la piel.

d. Erosion: desprendimiento superficial de las capas externas de la piel
producidas mayormente por cortaduras, raspaduras asociadas por roces en la

mucosa oral, e inflamacién.

e. Hematomas: rotura de vasos sanguineos con respuesta de un traumatismo
intenso causando contusion de segundo grado, el cual se presenta en forma

de tumoracién violacea en el lugar de la contusion.?
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1.3.1.2. Lesiones bucodentales de origen sexual:

Mordeduras: en casos de violencia sexual cuando la victima es de sexo femenino
las mordeduras pueden estar presentes a nivel de los senos, area pubica el cuello,
los brazos, los gliteos, los labios y las zonas periféricas, en caso de lesiones que
se denen el grupo de homosexuales pueden tener mordeduras a nivel de la espalda
superior de las axilas, hombro posterior de la zona geniana, escroto, pecho, brazos

y los labios.

Golpe directo: el odontologo debe realizar especial énfasis para poder determinar
este tipo de agresion que consiste en la introduccion forzada de uno o varios dedos
0 el aparato reproductor masculino de forma directa a nivel de la cavidad oral,

lesionado el paladar.

Succién del miembro copulador: ruptura de los vasos de la mucosa del paladar
producidas por presion negativa intraoral, generando alteraciones a nivel de la
base libre de la lengua alterando su arquitectura anatémica esto también produce

desgarros a nivel de los frenillos linguales.6

Lesiones de origen infeccioso: el herpes genital bucal y corporal son lesiones
herpéticas, este tipo de virus es neurotrdpico el cual al examen fisico deja un

conjunto de fistulas en el labio o la dermis en el sitio de inoculacion.

Las Ulceras son dolorosas a la evaluacion clinica y en el analisis pueden producir
evidencia suficiente para establecer relaciones en cavidad intraoral se forman a
nivel de las paredes internas de la cavidad oral, asi también a nivel de las paredes

del paladar, la mejilla incluso las encias.t’

La sifilis generalmente se observa como un sangrado en la boca con chancro no
doloroso se ubican a nivel de los labios, a nivel de la lengua o de las paredes
laterales de la boca, en el caso de la gonorrea bucal presenta secrecion purulenta,

produciendo dolor y mal olor en los pacientes que son victimas de estas lesiones. 18
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1.3.1.3. Delito contra la libertad sexual:

Son acciones violentas que van contra el consentimiento de la persona perturbando
su desarrollo sexual, en ese sentido la cavidad oral se puede ver afectado por la

presencia de lesiones causadas por el abuso sexual.

Dentro del acto sexual no consentido, podemos encontrar lesiones como huellas
en la cavidad bucal, desgarros en frenillo con los incisivos inferiores generando
soluciones de continuidad o incluso el desgarro completo del mismo referentes al

abuso sexual.

La organizacion mundial de salud,'® aborda que la violencia es un problema de
salud pulblica a nivel de todo el globo terraqueo sefialando que es uno de los
principales problemas que afectan a la sociedad en nuestros tiempos y destaca la
importancia que requiere los diferentes tipos de violencia entre ellas la de indole

sexual.
Violencia sexual

Abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada, hace
referencia a una variedad de tipos de coaccién 0 amenaza hacia una persona con

la finalidad de que se logre una determinada conducta sexual.

Es necesario la identificacion de las victimas de violencia y las caracteristicas del
tipo de lesiones bucodentomaxilares que presentan, fractura de maxilar y
mandibula, ruptura de mucosa labial, hematomas, lesiébn con agente corto
contundente, lesién con agente vulnerante, contusion, lesiones en lengua, lesiones
en vestibulos y lesiones en gingiva. Es necesario reconocerlas fisicamente,

describirlas y localizarlas, tanto morfolégica como funcionalmente.?°

1.3.1.4. Odontologia legal y forense

El odontologo forense puede evaluar lesiones de tipo defensiva como también
lesiones tipo ofensivo, el cual puede encontrar un conjunto de dafios en la

superficie y dentro de la cavidad oral de la victima.2?
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dentro de la perspectiva forense el odontlogo debe identificar en el paciente la
presencia de multiples etapas de cicatrizacion a nivel de las heridas en cavidad
oral, huellas de mordedura labial al tratar de defenderse generando un conjunto de
lesiones traumaticas coémo equimosis y las abrasiones.?? también pueden
identificar la presencia de la eyaculacion a nivel de la cavidad oral, para esto se
debe hacer un hisopado a nivel de los surcos mucogingivales los cuales pueden
quedar habitados los restos en zonas interdentales y en zonas retro molares, se
debe realizar el andlisis espermatogénico dentro de las 48 horas ya que es el tiempo

de vida media en que los espermatozoides se encuentren méviles.?3
1.3.1.5. Dominio de la odontologia legal

Es necesario realizar un examen oficioso de la cavidad oral cuando se da la
denuncia de estos delitos en el caso de abuso sexual, el odont6logo permitira
registrar y documentar la presencia o ausencia de huellas y lesiones asociadas a
violencia dentro del sistema estomatognatico, asi mismo puede identificar vy
recolectar evidencias para el posterior analisis de acuerdo con la muestras fisicas

ttiles para la investigacién penal pertinente.2

Dentro del examen fisico también se puede evaluar que cuando se realiza sexo
oral forzado deja lesiones puntiformes conocidas como petequias palatinas que se
encontrar facilmente aglomeradas en la pared bucal lo que generaria una evidencia

fehaciente de la lesion contusa que se produce dentro de la cavidad oral.

Siguiendo con la idea de la cronicidad de la violacién, ademas el odontdlogo debe
de identificar en el paciente facetas notorias de desgaste de las estructuras
dentarias, asi mismo malas condiciones de salud oral y contusiones o abrasiones
de cavidad oral producidos por objetos, que deben ser evaluados teniendo en
cuenta por la parte forense y de los administradores de justicia que plantean la

investigacion penal.

1.3.1.6. Dominio de la odontologia forense

Al examen clinico de la cavidad bucal se puede observar abrasiones y laceraciones

de la mucosa, subluxaciones o fractura de las piezas dentarias, el mecanismo
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1.3.2

patogénico de Ia lesion bucal consiste en la introduccion forzada en forma violenta
de objetos a nivel de la cavidad bucal siendo tipica la lesion consistente en la
mucosa labial, rotura de frenillo superior por tapar los labios con la mano de forma
brusca puede ir acompanado de una lesion traumatica en donde existe un edema
de mfiltracion de tejido sanguineo como es el hematomas, lo que va a generar un

aumento de tamafio evidente y cambio de coloracion respectivo que va a dar

importancia a la cronicidad para establecer la fecha de las agresiones.?’

Dadas las caracteristicas de la arquitectura anatomica estos casos se detallan en
adultos pero hay que tener en cuenta que existen ciertas restricciones sociales o
por el caracter auto resolutivo que pueda presentar estas lesiones e ncluso para
algunos autores son inexistentes, si bien estas lesiones son escasas pero ubicadas
especificamente y haciendo un complejo interrogatorio, han pretendido informar
al odontdlogo un cuadro de dificil reconocimiento que involucra la agresion

sexual.

Marco Conceptual.

Lesion:

Dafio en el cuerpo, causado por diversos sucesos entre caidas, traumatismos,

quemaduras, lesiones por arma de fuego y otras causas que pueden alterar la

integridad de la piel. 26
Lesiones odontologicas traumaticas:

Heridas peribucales trauméaticas que afectan la mucosa que se encarga de
preservar el organismo, pueden ser causadas por fuerzas mecénicas o por

violencia fisica.
La violencia sexual:

Conductas inapropiadas cuyo actos negativo dependen de aspectos culturales
y de valores escasos en la vida.

Delitos sexuales:
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Acciones que irrumpen los derechos sexuales de las personas y afectan la

libertad sexual bajo a actos de violencia o de amenaza.

Odontologia forense:

Evalla adecuadamente las evidencias dentales hacia personas vivas o muertas
para el interés de la justicia.?”

Sistema estomatognatico

Conjunto de érganos musculares, nerviosos Y dentales, cuyas funciones hacen
que el ser humano pueda hablar, comer, masticar y deglutir.

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cudl es la frecuencia de las lesiones estomatoldgicas trauméaticas en pacientes

victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de Catacaos?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Como maestrando de la Universidad Sefior de Sipan, se encontr6 mucho interés en
la estomatologia forense, el cual pertenece a una linea de investigacion directa por
parte de la universidad.

Por lo tanto, es importante establecer que las investigaciones dadas en el area de la
estomatologia no existen antecedentes alguno que establezca las lesiones que
presentan los pacientes cuando son victimas de acto de violencia sexual, teniendo en
cuenta que son variables muy utilizadas tanto en el &rea penal y asimismo en el area
de la estomatologia forense, ademas, la conjuncion de las variables no se ha dado
hasta la fecha.

Sin embargo, la investigacion esta justificada haciéndose sefialar la orientacion a su
contribucion en el desarrollo nacional, asi poder determinar las lesiones en el aparato
estomatologico y fortalecer los conocimientos dentro del area forense y del area
odontolégica, todas estas funciones son validas y recaen dentro de las actividades del
odontdlogo, la cual debe tener la orientacion y los instrumentos adecuados para poder

realizar las evaluaciones periciales y garantizar los datos mas fidedignos a los
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administradores de Justicia que evallan los casos de acto de violencia sexual, entre
otros delitos contra la vida.

El trabajo de investigacion, pretende realizar una evaluacion cientifica més acuciosa
estableciendo el correlato entre las lesiones en el aparato estomatologico, vy
evaluaciones periciales contra la libertad sexual todo lo cual garantiza un Gptimo
tratamiento  dentro de los topicos forenses, que ademas estableceran la
responsabilidad de los imputados.

El trabajo mencionado, sobre lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes
victimas de acto de violencia sexual de la Division Médico Legal de Catacaos,
representa la justificacién debida, puesto que, presenta una relevancia regional,
nacional y social en el sentido de que se podra esclarecer los hechos, teniendo en

cuenta las herramientas odontologicas respectivas para establecer su correlato.

1.6. Hipdtesis, Variables, Operacionalizacion

Hipdtesis.

La lesién estomatoldgica traumatica mas frecuente en pacientes victimas de
acto de violencia sexual de la division médico legal de Catacaos, es la

Equimosis.

Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

e Lesiones estomatoldgicas traumaticas.
VARIABLE INDEPENDIENTE

e Pacientes victimas de acto de violencia sexual.

1.7. Objetivos

1.1.1. Objetivos General
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Determinar la frecuencia de lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes

victimas de acto de violencia sexual de la Division Médico Legal de Catacaos.

1.1.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de lesion estomatologica traumatica segun factores
sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la

division médico legal de Catacaos.
2. ldentificar la ubicacion de la lesion estomatolégica traumatica segun factores

sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la

division médico legal de Catacaos.
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2.1.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion.

2.1.1. Tipo de Investigacion:

De acuerdo a la orientacion: basica, porque estd indicada a lograr nueva

mformacion de manera ordenada, con el proposito de ampliar los conocimientos
de una realidad. (Calderon y otros, 2009, p. 13).23

Seglin el nimero de veces que se aplica el instrumento: trasversal, porque se
realiza en un lapso de tiempo corto y en un solo momento. (Calderén y otros,
2009, p. 14)

De acuerdo con la direccionalidad: retrospectiva, porque el objeto a estudiar

mndica un efecto en el presente y busca la causa en el pasado. (Calderdn y otros,
2009, p. 13)

Nivel de conocimiento: nivel descriptivo, porque escriben los hechos como son
observados. (Cardenas y otros 2010 pag. 114).%°

Enfoque cuantitativo: recopila datos en medidas numéricas y los analiza
estadisticamente, mediante una ficha de recoleccion de datos de los cuales los

resultados seran en porcentaje.

2.1.2. Disefiode Investigacion

2.2.

No experimental, porque solo se observan los hechos como son en la actualidad

para después analizarlos.3?

Descriptivo simple, porque recolecta informacion sobre cadauna de las variables

para reportar los datos que se obtienen.

Poblacion y muestra:

2.2.1. Poblacién
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Esta integrada por 89 certificados médicos legales de personas afectadas por acto
de violencia sexual con lesiones estomatoldgicas trauméaticas de la division

médico legal de Catacaos desde el afio 2018 al 2020.
2.2.2. Muestra

La muestra es igual a la poblacién si la poblacion es menor, el cual esta

conformada por 89 certificados medico legales teniendo en cuenta el tipo de
muestreo intencional no probabilistico.

Criterios de Inclusién

o Certificados médicos legales de personas afectadas por acto de violencia

sexual que presenten lesiones estomatoldgicas traumaticas.
e Pacientes menores y mayores de 18 afios de edad.

o Certificados legales entre los afios 2018-2020.

Criterios de Exclusién

e Certificados legales de acto de violencia sexual con lesiones en otras areas

corporales de interés odontologico.

e Certificados legales de acto de violencia sexual que se encuentren ilegibles.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.3.1. Técnicas

Se aplicd una técnica observacional indirecta la cual se basé en examinar los
certificados médicos legales de las personas que acudieron a la division meédico
legal victimas de acto de violencia sexual desde el afio 2018 hasta el 2020, la

observacion sera transversal, retrospectiva y descriptiva.

2.3.2. Instrumentos
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* Ficha de recoleccion de datos:

La ficha de datos fue validada por tres jueces expertos la cual estd basada en
datos de la victima y de la lesion como tipo y ubicacion (Anexo 3), dicho
instrumento ayudd a recolectar toda la informacion presente de los certificados
médicos legales.

2.3.3. Recoleccion de datos.

Como primer paso se solicitd el permiso correspondiente al jefe de la divisidon
médico legal de Catacaos para ingresar a las instalaciones, donde se accedieron
a los archivos y se seleccionaron los certificados médicos legales de pacientes
de acuerdo a las variables de estudio y a la muestra obtenida, ya seleccionado
dichos certificados médicos legales se inicid con la aplicacion de una ficha de
datos ( Anexo 3) basada en la recoleccion de informacion necesaria de las
victimas y de la lesion en si, dicha informacion requerida fue importante para

lograr determinar con los objetivos planteados.

2.3.4. Validez y confiabilidad.

Para la validez se tomd en cuenta la opinién de expertos tanto del area forense y
odontélogos (Anexo 4), los cuales realizaron un examen de contenido
estableciéndose valores superiores al 80% para ser aplicado, en el caso de la
confiabilidad se tom6 una muestra piloto (n=10) para obtener los datos y para
medir la confiabilidad se utilizd una prueba estadistica Alfa de Cronbach, el cual
debe tener un valor >0.700, resultando valida y confiable ya que los items

obtuvieron un valor superior a 0.700.

2.4. Procedimientos de analisis de datos.

Se procedié a realizar los cuadros de estadistica descriptiva para establecer los
intervalos de confianza y promedios de las variables numéricas, para el caso de

las variables cualitativas se obtuvo los valores reales con sus porcentajes
respectivos.

Una vez de haber terminado con la recoleccion de todas las muestras
seleccionadas que equivalen a 89 pacientes con lesiones estomatoldgicas

traumaticas victimas de acto de violencia sexual se confecciond una matriz de
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datos enexcel la cual se tabuld dichas variables y posteriormente se realiz6 una
base datos en el software estadistico SPSS version 24 para poder identificar la
frecuencia de lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes victimas de acto
de violencia sexual de la Division Médico Legal de Catacaos.

Para procesar dichos datos a nivel del SPSS Version 24 se realizd una tabulacién
de la informacion codificando las variables y graficas, representados por los

valores reales y sus porcentajes.

Obteniendo los resultados se procedié a revisar las tablas y graficas de acuerdo
a las variables para su descripcién vy discusion conforme a los reglamentos de
tesis de la universidad. Y para determinar las caracteristicas de las variables se

utilizd prueba estadistica descriptiva.

2.5.  Criterios éticos

Dentro de los aspectos éticos que involucra a los seres humanos describe un
suceso el cual se debe tomar en consideracion que esta investigacion no dafiara
ni estigmatizara el cuerpo de las victimas de acto de violencia sexual, los datos
a observar fueron anénimos Yy asimismo se obtuvieron a través del certificado
legal, por otro lado, se tomara en cuenta los permisos respectivos del jefe de la
institucion de la division médico legal para poder realizar la evaluacion
documental. Por lo tanto, se respeta el principio de beneficencia de dignidad

humana y el principio de justicia pertinentemente.

2.6.  Criterios de Rigor cientifico.

El presente estudio cumplid con el criterio de credibilidad, pues se us6 datos
fiables obtenidos de certificados medicos legales de pacientes victimas de acto
de violencia sexual de la Division Médico Legal Catacaos. Por lo tanto, todos
los datos cumplieron con criterios de veracidad, los cuales son vélidos para la
realizacion del trabajo de investigacion.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. Frecuencia de lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes
victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de Catacaos

% del N de la
Recuento tabla
Frecuencia de Edemas 77 86,5%
Lesiones Equimosis 2 2,2%
Solucién de la 3 3,4%
continuidad
Hematomas 0 ,0%
Erosiéon 2 2,2%
Otros 5 5,6%

Nota: ficha tabulada por el autor

Figura 1. Frecuencia de lesiones estomatologicas traumaticas en pacientes victimas de
acto de violencia sexual de la division médico legal de Catacaos

Solucion de la
continuicacd

Tipo de Lesiones

40,0% 60,0%

Porcentaje

Nota: ficha tabulada por el autor
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De los resultados que se muestran en la tabla y figura 1, se evidencia la relacion de las
lesiones presentes en paciente victimas de acto de violencia sexual de la division médico
legal de Catacaos dando como resultado para la frecuencia de lesiones un 86,5 % para el
tipo de lesiébn Edema, un 2,2 % para la lesion Equimosis, un 3,4% para el tipo de lesion
Solucién de Continuidad, con un 0% para el tipo de lesion Hematoma, ademas un 2,2 %
para el tipo de lesién Erosién, asi mismo otros tipos de lesiones conun 5,6 % de la muestra

seleccionada.

Tabla 2. Tipo de lesién estomatoldgica traumatica segun factores sociodemograficos
en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de
Catacaos

Tipo de lesion segin sexo

Tipo de Lesiones

Solucién
de la
Edemas Equimosis continuidad Erosion Otros  Total

Sexo Femenino Recuento 56 1 2 2 2 63
% del 62,9% 1,1% 22% 22% 22% 70,8%
total

Masculino Recuento 21 1 1 0 3 26
% del 23,6% 1,1% 1,1% 0% 3,4% 29,2%
total

Total Recuento 77 2 3 2 5 89
% del 86,5% 2,2% 34% 2,2% 5,6% 100,0%
total

Nota: ficha tabulada por el autor
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Figura 2. Tipo de lesion estomatoldgica traumatica segin factores sociodemogréaficos
en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de

Catacaos

Sexo

B Femenino
[ Masculino

Porcentaje
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De los resultados que se muestran en la tabla y figura 2, se encontrd en pacientes de sexo
femenino parael tipo de lesion edema un 62.9%, para el tipo de lesion equimosis un 1.1%,
para el tipo de lesion solucion de continuidad un 2.2%, para el tipo de lesion hematoma
un 0%, para el tipo de lesién erosion un 2.2% y para otros tipos de lesion un 2,2%. En el
caso del sexo masculino se demostrd para el tipo de lesion Edema un 23.6%, para el tipo
de lesion equimosis un 1.1%, para el tipo de lesion solucion de continuidad 1.1%, para el
tipo de lesion hematoma se encontrd un 0%, para el tipo de lesion erosion un 0%, y para

otros tipos de lesion un 3,4%.
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Tabla 3. Tipo de lesion estomatoldgica traumatica segun factores sociodemogréaficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la

division médico legal de Catacaos

Tipo de lesion segun edad

Tipo de Lesiones

Solucién de la
Edemas Equimosis  continuidad Erosion Otros Total

Edad de la Paciente < 18 afos Recuento 68 2 2 2 4 78
(agrupado)

% del total 76,4% 2.2% 2.2% 2,2% 4.5% 87,6%

> =18 afios Recuento 9 0 1 0 1 11

% del total 10,1% 0% 1,1% ,0% 1,1% 12,4%

Total Recuento 77 2 3 2 5 89

% del total 86,5% 2,2% 3,4% 2,2% 5,6% 100,0%

Nota: ficha tabulada por el autor
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Figura 3. Tipo de lesion estomatoldgica traumatica segin factores sociodemogréficos
en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de
Catacaos

Edad de la
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(agrupado)
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Nota: ficha tabulada por el autor

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 3, se observa para el tipo de lesion
Edema con un 76,4% en pacientes <18 afios y un 10,1% para pacientes >= 18 afos, para
el tipo de lesion Equimosis un 2,2% en pacientes <18 afios y no se encontr6 este tipo de
lesion en pacientes >= 18 afios, para el tipo de lesién Solucion de Continuidad se encontro
un 2,2% en pacientes <18 afios y un 1,1% >=18 afios, para el tipo de lesion hematoma no
se encontr en pacientes <18 ni >=18 afios de edad, para el tipo de lesién erosion un 2,2%
en pacientes <18 afios y no se encontr0 este tipo de lesion en pacientes >=18 afios y para
otros tipos de lesién se encontré un 4,5% en pacientes <18 afios y un 1,1% para pacientes

>=18 afios.
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Tabla 4. Ubicacion de lesion estomatologica traumatica segun factores sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de

la division médico legal de Catacaos

Ubicacion de la lesion segun sexo

Ubicacion de las lesiones

Mucosa
No descrito  Paladar Labial Carrillos  Frenillos  Peribucal ~ Rostro otros Total

Sexo Femenino  Recuento 9 6 11 13 7 8 5 4 63
% del total 10,1% 6,7% 12,4% 14,6% 7,9% 9,0% 5,6% 4,5% 70,8%

Masculino  Recuento 3 2 2 7 7 1 3 1 26

% del total 3,4% 2,2% 2,2% 7,9% 7,9% 1,1% 3,4% 1,1% 29,2%

Total Recuento 12 8 13 20 14 9 8 5 89
% del total 13,5% 9,0% 14,6% 22,5% 15,7% 10,1% 9,0% 5,6% 100,0%

Nota: ficha tabulada por el autor
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Figura 4. Ubicacion de lesion estomatoldgica traumatica segun factores
sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos

Sexo

B Femenino
O Masculino

Porcentaje

w2

[11% ST 1 1%)

Mo descrito |Mucosa Lakiall  Frenillos
Paladar Carrillos Peribucal

Ubicacion de las lesiones

Nota: ficha tabulada por el autor

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 4, podemos observar la distribucidn
de la ubicacion de lesiones estomatologicas traumaticas segin sexo femenino donde se
encontrd para el paladar un 6.7%, en la mucosa labial un 6.7%, en carrillos un 14.6%,
frenillos un 7.9%, en peribucal un 9.0%, rostro un 5.6%, en ubicaciones de lesiones no
descritas se mostrd un 10.1% Yy para otras ubicaciones de lesiones se encontrd un 4.5%.
Para el sexo masculino se determind en paladar un 2.2%, en mucosa labial un 2.2%, en
carrillos un 7.9%, en frenillos un 7.9%, en peribucal un 1.1%, en rostro un 3.4%, en

lesiones no descritas un 3.4% Yy en otros tipos de lesion un 1.1%.
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Tabla 5. Ubicacion de la lesién estomatoldgica traumatica segun factores sociodemogréaficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual

de la divisién médico legal de Catacaos

Ubicacion de la lesion segin edad

Ubicacién de las lesiones Total
No Mucosa
descrito  Paladar Labial Carrillos Frenillos Peribucal Rostro Otros
Edad de la Paciente < 18 afios Recuento 11 6 11 19 12 8 7 4 78
(agrupado)
% del 12,4% 6,7% 124% 213% 135% 9,0% 7,9% 45% 87,6%
total
>=18 Recuento 1 2 2 1 2 1 1 1 11
anos
% del 1,1% 2,2% 2,2% 1,1% 2,2% 1,1% 1,1% 1,1% 12,4%
total
Total Recuento 12 8 13 20 14 9 8 5 89
% del 13,5% 9,0% 146% 225% 157% 10,1% 9,0% 5,6% 100,0%
total

Nota: ficha tabulada por el autor
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Figura 5. Ubicacion de la lesién estomatolégica traumatica segun factores
sociodemograficos en pacientes victimas de acto de violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos

Edad de la
Paciente
{(agrupado)
M = 15 afios
O==18 afios

Porcentaje

Mo descrito [Mucosa Labiall  Frenillos
Paladar Carrillos Peribucal

Ubicacion de las lesiones

Nota: ficha tabulada por el autor

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 5, podemos observar la distribucion
de la ubicacion de lesiones estomatoldgicas trauméaticas segin edad donde se encontro
para el paladar un 6,7% en pacientes <18 afios y un 2,2% en pacientes >=18 afios, para
la mucosa labial un 12,4% en pacientes <18 afios y un 2,2% en pacientes >=18 afios,
para carrillos un 21,3% en pacientes <18 afios y un 1,1% en pacientes >=18 afios, para
frenillos un 13,5% tanto para pacientes <18 afios y un 2,2% en pacientes >=18 afios, para
peribucal un 9,0% en pacientes <18 afios y un 1,1% en pacientes >=18 afios, para rostro
un 7,9% en pacientes <18 afios y un 1,1% en pacientes >=18 afios, en ubicaciones de
lesiones no descritas se mostrd un 12,4% en pacientes <18 afios y un 1,1% en pacientes
>=18 afios y para otras ubicaciones de lesiones se encontr6 un 4,5% en pacientes <18
afnos y un 1,1% en pacientes >=18 afios de la muestra seleccionada.

3.2. Discusion de resultados
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Estos resultados nos muestran una realidad presente que es la violencia sexual sobre todo
hacia las mujeres menores de edad, que puede deberse fundamentalmente a patrones
culturales de la sociedad, asi también como factor principal contra el abuso sexual es el
diagnéstico y la intervencion temprana de casos de maltrato, para la proteccion de todas
las personas victimas de acto de violencia sexual. Sin embargo, es oportuno efectuar este
estudio, servird de Nota y guia de informacion para el profesional Odontoldgico e
incentivarlo a identificar claramente las lesiones en pacientes victimas de delito contra la
libertad sexual, y de esta manera realizar las acciones pertinentes en la divisibon médico

legal respectivo.

Como primer resultado del presente trabajo de investigacion, se determind que el Edema
es la lesion més frecuente con un 86.52% de la muestra obtenida y para el tipo de lesion
segun factores sociodemograficos se demostrd que el Edema es el tipo de lesion presente
en mayores casos en pacientes de sexo femenino 62.9% y menores de 18 afios 76.4%.

Al comparar con el estudio de Cardenas B y Limon | 2dicho estudio nos muestra el
analisis descriptivo de mujeres evaluadas por presencia de lesiones en la cavidad oral a
mujeres entre 18 y 27 afios con un 26.11% y entre 28 y 37 afios con un 25.74% son los
rangos de edad mas frecuente en esta muestra, respecto al tipo de lesiones mas comunes
por rango de edad se observd que los mas incidentes fueron la ruptura de mucosa labial y
los hematomas, ambos presentes en el 18% de las mujeres evaluadas, por lo tanto, se
contradicen en ciertas partes a lo establecido por dicho autor en el rango de edades y en

el tipo de lesiones mas comunes.

Como siguiente resultado se identificé la ubicacion de la lesion con respecto a
factores sociodemograficos, el cual dio como resultados pacientes victimas de acto de
violencia sexual con lesiones estomatoldgicas traumaticas mayormente ubicadas en los
carrillos presente para el sexo femenino 14.6% y con edades menores de 18 afios 21.3%
. Para Ulises. M3, en su trabajo de investigacion se evidencié que las victimas de violencia
familiar fueron mujeres con un 76%, asi mismo las mas agredidas fueron las amas de casa
56.9%, el grado de instruccion de la victima fue secundaria 63.1%, la mayoria de las
agresiones sucedieron en domicilio de las victimas 75% vy el lugar de las lesiones fue la
cara con el 74.7%. Sin embargo, la comparacion del resultado de ambos trabajos es

diferente ya que en el trabajo de Ulises nos muestra mas descripciones de la victima, por
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otro lado, los resultados tanto en ubicacion son diferentes en cada trabajo y para el sexo

si coincide que la mayoria de victimas son mujeres maltratas.

Para el caso de Pallares A y Toro S!4, se demostré6 20 mujeres maltratadas
fisicamente por cada hombre, siendo la prevalencia de lesiones craneocervicofaciales un
88.9% al tener en cuenta 45 informes periciales en los que se registr6 maltrato fisico en
mujeres mayores de 18 afios, en el 87,5% la pareja fue el agresor, ademés la cara fue la
estructura anatémica craneocervicofacial con mayor frecuencia de lesiones 60%.

Sin embargo, para esta investigacidon con respecto a identificar el tipo de lesiones
estomatoldgicas trauméaticas en pacientes victimas de acto de violencia sexual segun
factores sociodemograficos, se obtuvo que el Edema es el tipo de lesibn con mayor
frecuencia presente para el sexo femenino 62.9 %, y 23.6% para el sexo masculino, para
las edades <18 afios 76.4% y >=18 afios 10.1%. Esto quiere decir que el Edema es el tipo
de lesion con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino menores a 18 afios,
Pudiendo concluir que la mayoria de casos de lesiones estomatoldgicas traumaticas
victimas de acto de violencia sexual son mujeres menores de 18 afios de edad. Ambos
estudios dieron resultados diferentes, pero en el contexto de la agresion coinciden que la

mujer es la victima de maltratos fisicos y sexuales.

Chavez y Urbina2 en su trabajo menciona que del total de dictimenes médico-
legales revisados 1100, el 32.73% correspondid a pacientes que sufrieron lesiones
traumdticas orofaciales por violencia intrafamiliar. ElI 91.11% de las victimas de violencia
fueron mujeres, y el 8.89% fueron hombres, siendo el agresor de sexo femenino 10.28%
y el masculino 89.72%. Con respecto al presente trabajo los resultados de ambos nos
muestran una realidad presente como es la presencia continua de la violencia masculina,
sobre todo hacia las mujeres produciendo maltratos fisicos y sexuales a menores de edad,
sin embargo, estas cifras son importantes para poder concientizar a través de medidas
drasticas por parte de nuestros administradores de justicia el cual evitarian que los

agresores tengan conductas impropias e inadecuadas hacia sus victimas.

La probleméatica se refiere a pacientes victimas de acto de violencia sexual que
actualmente estd aumentando Yy necesita ser abordada desde los diferentes estratos

sociales para generar soluciones y confianza en aquellos pacientes que han sufrido este
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hecho, siendo una propuesta la activacién de un programa de atencién legal, ademés la
importancia en odontologia que exista la necesidad de capacitacién en deteccion de abuso
sexual tanto en el pre como en el postgrado para lograr deberes profesionales, éticos y
legales, también que autoridades y deberian hacer mayores esfuerzos para la construccio n

de un sistema mas organizado.

Dicho estudio estuvo orientado en el area de la estomatologia forense, el cual sirvio de
gran ayuda para los odontdlogos en el conocimiento de poder manejar este tipo de
probleméatica que se viene dando a lo largo de los afios, que es el delito contra la libertad
sexual, el cual deja secuelas psicoldgicas como fisicas y dentro del area odontoldgica se
puede observar lesiones traumaticas en la cavidad bucal producto de violencia sexual por
lo tanto, el odontdlogo debe estar preparado para su funcibn en las pericias
estomatoldgicas, también dicha investigacion tiene repercusion en todas las
investigaciones por violencia, entre otras investigaciones tanto por parte de la fiscalia,

como parte de las comisarias respectivas adscritas al bajo Piura.
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IV. CONCLUSIONES

1. Sedetermind la frecuencia de lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes
victimas de acto de violencia sexual de la division médico legal de Catacaos 2018-
2020, siendo el Edema el tipo de lesion con mas frecuencia con un 86,5% de la

muestra seleccionada.

2. Para el caso del tipo de lesidbn estomatologia traumatica segun factores
sociodemogréaficos, se identifico que el tipo de lesion con mayores casos fue el
Edema presente en pacientes de sexo femenino 62,9% y con edades menores de

18 afios 76,4% de la muestra seleccionada.

3. Para el caso de la ubicacion de lesion estomatologia traumatica segun factores
sociodemogréaficos, se identificdé que la ubicacion de lesidbn con mayores casos
fueron los carrillos en pacientes de sexo femenino 14,6% y con edades menores

de 18 afos 76,4% de la muestra seleccionada.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar un programa preventivo sobre lesiones bucales y conductas de riesgo
dirigido a padres de menores y adulto jovenes para disminuir la prevalencia de
lesiones estomatoldgicas traumaticas en pacientes victimas de acto de violencia

sexual.

Aplicar un programa educativo en diversas instituciones publicas y privadas sobre
abuso sexual para incrementar conocimientos y desarrollar habilidades de
prevencion, con el objetivo de reducir situaciones de riesgo que conllevan ser

victima de acto de violencia sexual.

Establecer acciones de socializacion con la policia y la poblacion, a través de
distintos tipos de capacitaciones, en las cuales se les brinde la prevencién de
posibles actos y a denunciar aquellos que desgraciadamente pudieron ya haber

ocurrido.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del

problema

La boca y el Aparato Estomatognatico con frecuencia
se ven afectadas como producto de las agresiones
fisicas, dada su exposicion y el volumen que ocupan.
Son frecuentes las lesiones en partes blandas y 6seas,
incluidos los dientes y la articulacion
temporomandibular como producto de la violencia
fisica y estética en el contexto de los problemas

domésticos.

Problema

¢Cual es la frecuencia de las lesiones estomatologicas
traumaticas en pacientes victimas de acto de violencia

sexual de la division médico legal de Catacaos?

Causas que originan el

Problema

Bajo conocimiento sobre lesiones traumaticas en el
Aparato Estomatognatico, servira de Nota de
informacion y  orientacion  al  profesional
Odontoldgico e incentivarlo a tomar participacion
cuando se presente este tipo de casos y realizar las
acciones pertinentes en la division médico legal

respectivo.

Objeto de la Investigacion

Pacientes victimas de acto de violencia sexual

Objetivo General de la

Investigacion

Determinar la frecuencia de lesiones estomatoldgicas
traumaticas en pacientes victimas de acto de violencia

sexual de la Division Médico Legal de Catacaos.

Objetivos especificos

e ldentificar el tipo de lesion

estomatoldgica traumatica  segun
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factores sociodemograficos en
pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division médico
legal de Catacaos.

e ldentificar la ubicacion de la lesion
estomatolégica traumatica  segun
factores sociodemograficos en
pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division médico

legal de Catacaos.

Campo de la

Investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizara en la

Division Médico Legal de Catacaos.

Titulo de la investigation

Lesiones estomatoldgicas trauméticas en pacientes
victimas de acto de violencia sexual de la division

médico legal de Catacaos.

Hipdtesis
- La lesion estomatologica traumatica mas
frecuente en pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division médico legal de
Catacaos, es la equimosis.
Variables - Lesiones estomatoldgicas traumaticas.

- Victimas de acto de violencia sexual
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ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E ITEMS
INDEPENDIENTE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
Pacientes victimas de delito | Genero Masculino Ficha de datos Sexo del
contra la libertad sexual Femenino paciente
victima
Afios <18 Ficha de datos Edad del
>=18 paciente
victima
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E NOTAS DE
DEPENDIENTE INSTRUMENTOS DE | VEIFICACION
INVESTIGACION

Tipo de lesiones Paciente victima de
Lesiones estomatologicas 1. Edema. Ficha de datos acto de violencia
estomatoldgicas 2. Eritema. sexual
traumaticas 3. Solucion de

continuidad.
4. Erosion.

5. Hematomas.
6. Otros

Ubicacion de lesiones

estomatoldgicas

Paladar.

Carrillos.
Frenillos.
Peribucal
Rostros.
Otro.

@ N o U & W NR

No descritos

Mucosa labial.

Ficha de datos

Paciente victima de
acto de violencia

sexual
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTO

LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES
VICTIMAS DE ACTO DE VOLENCIA SEXUAL DE LA DIVISION MEDICO
LEGAL DE CATACAOQOS.

FICHA DE DATOS
Ne° de ficha:

Investigador: Evelyn Rosmeri Taype Campoverde

Fecha: [D D] D]

Dia Mes Afo

Datos de la Victima:

1. Edad: <18 I:I >18 I:I

2. Sexo: Masculino I:IFemenino I:I
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De la lesion:

4. Tipo de lesion estomatoldgica traumatica que presenta el paciente victima de acto

de violencia sexual:

1. Edema=( )

2. Eritema=( )

3. Solucion de continuidad=( )
4. Erosion=( )

5. Hematomas=( )

6. Otros=( )

5. Localizacién de la lesion estomatolégica traumatica que presenta el paciente

victima de acto de violencia sexual:

1)

3)
4)
5)

7)
8)

Paladar=( )
Mucosa labial=( )
Carrillos=( )
Frenillos=( )
Peribucal =()
Rostros=( )
Otros =( )

No descritos=()

Titulo: LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES
VICTIMAS DE ACTO DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA DIVISION MEDICO

LEGAL DE CATACAOS.

55



Escuela de
Posgrado
el

NEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

D". Gl'a,p.u.ath chu}]w{ e (au&

d \*
PROFESION /Pafﬂlz — HQQ e
ESPECIALIDAD g =T
, | GRADO ACADEMICO ’D ociof
EXPERIENCIA PROFESIONAL B
(ANOS) > |Oavos
t
SR HedwoSepe. DHC .

Titulo de la Investigacion:

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

EVELYN ROSMERI TAYPE CAMPOVERDE

PROGRAMA
POSTGRADO

32

DE

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista( )

2. Cuestionario ( )

3. Lista de Cotejat<j
4. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS
INSTRUMENTO

DEL

GENERAL
Determinar la frecuencia de lesiones
estomatoldgicas traumaticas en

pacientes victimas de acto de violencia
sexual de la Division Médico Legal de

56



Escuela de
Posgrado

| N

T

Identificar el tipo de lesion
estomatoldgica traumatica segun
factores sociodemograficos en
pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

Identificar la ubicacion de Ila
lesion estomatoldgica traumatica
segun factores sociodemograficos
en pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.
los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE
INSTRUMENTO

ITEMS

DEL

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: I:]

Escala de medicion

01

ORDINAL

ACX ) D( )

SUGERENCIAS:
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Sexo:  Masculino D Femenino [:I

Escala de medicion

NOMINAL

AC X))

SUGERENCIAS:

D(

04

Tipo de lesién estomatoldgica traumatica que presenta

el paciente victima de delito contra la libertad sexual:

a) Edema=( )#_

b) Eritema=( )#

¢) Solucién de continuidad=( )#
d) Erosion=( )#

e) Hematomas=( )#

f) Otros=( )#

Escala de medicion

NOMINAL

AC X )

SUGERENCIAS:

D(

05

Localizacion de la lesion estomatologica traumatica
que presenta el paciente victima de delito contra la
libertad sexual:

a) Paladar=( )
b) Mucosa labial=( )
¢) Carrillos=( )

ACX )

SUGERENCIAS:

D(

d) Frenillos=( )
¢) Peribucal=( )
D Rostros=( )
£) Otros =( )

Escala de mediciéon

NOMINAL

PROMEDIO OBTENIDO:

Al

)

6 COMENTARIOS GENERALES PR

7 OBSERVACIONES
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ . -
CICM"O (uegie Fontaua
' PROFESION \
| ( Tufvg leut®se
ESPECIALIDAD 4
GRADO ACADEMICO 5 -
iz‘ HO5EAM L SWomGdla i
EXPERIENCIA ~
PROFESIONAL (ANOS) AO 0T
A WAt [asonct, O T DAL -fina

Titulo de la Investigacion:

"LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES VICTIMAS
DE ACTO DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA DIVISION MEDICO LEGAL DE
CATACAOS".

3. DATOS DEL TESISTA

—

B? NOMBRES Y APELLIDOS | EVELYN ROSMERI TAYPE CAMPOVERDE
PROGRAMA DE | MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA
POSTGRADO

32

1. Entrevista( )

2. Cuestionario ( )

3. Lista de Coteo (X )
4. Diario de campo [ )

4. INSTRUMENTO EVALUADO
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Determinar la frecuencia de lesiones
estomatoldgicas traumaticas en pacientes
victimas de acto de violencia sexual de la
Division Médico Legal de Catacaos

ESPECIFICOS

NSTRUMENTO « ldentificar el tipo de lesion
estomatoldgica traumatica segun
factores sociodemogréaficos en
pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

» ldentificar la ubicacion de la
lesién estomatoldgica traumética
segun factores sociodemograficos
en pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

estd en DESACUERDO, SIESTAEN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQL
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DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento

1. EDAD:

[l

>= 18afos D

<18 anos

Escala de medicion : ORDINAL

Al X)) D

SUGERENCIAS:

02

Pregunta del instrumento
2. SEXO: Masculino || Femenino| |

Escala de medicion: NOMINAL

Al W) DI

SUGERENCIAS:

Pregunta del mstrumento

3. Tipo de lesidn estomatologica traumatica que
presenta el paciente victima de acto de violencia

sexual:

1) Edema=( )

2) Eritema=( )

3) Solucidon de continuidad=( )
4) Erosidn=( )

5) Hematomass( )

6) Otros={ )

Escala de medicion; NOMINAL

A(X ) D(

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento M A Di

4. Ublcacidn de la lesidn estomatolégica
traumatica que presenta el paciente
victima de acto de violencia sexual @ __

1) Paladar={ )

2) Mucosa labial=( )
3) Carrillos={ )

4) Frenillos={ )

5) Peribucal=( )

6) Rostros={ )

7) Otros =( )

8) No descritos =( )

SUGERENCIAS:

Escala de medicion: NOMINAL

PROME! :
DIO OBTENIDC: ACO

6 COMENTARIOCS GENERALES \RaAD

7 OBSERVACIONES UGN G
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ - 1
| Desis in /f %Z’

"PROFESION | W

| | Llanfor b

[ESPECIALIDAD | =

GRADO ACADEN"CO ’ , /,3‘_3 14!&1 o E;‘xa Wte *I /ﬂf <

EXPERIENCIA
| I PROFESIONAL (ANOS) AO oses

'CARGO N i
| nd._; AL%O /0 f—‘

‘Titulo de Ia Investigacion:

‘ ‘LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES VICTIMAS
DE ACTO DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA DIVISION MEDICO LEGAL DE

CATACAOQS",

| 3. DATOS DEL TESISTA
( v | NOMBRES Y APELLIDOS ’ EVELYN ROSMERI TAYPE CAMPOVERDE

e — 31

5 .' PROGRAMA DE MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA
1™ | PosTGRADO |

= L e
| i 1. Entrevista( )

4, INSTRUMENTO EVALUADO ,
| 2. Cuestionario ( )
' 3. Lista de Cotejo ()

4. Diario de campo ( )

‘, e .
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GENERAL

Determinar la frecuencia de lesiones
¢ estomatoldgicas traumaticas en pacientes

victimas de acto de violencia sexual de la
| Divisién Médico Legal de Catacaos

ESPECIFICOS
DEL

INSTRUMENTO « ldentificar el tipo de lesidn
estomatoldgica traumatica segun
factores sociodemogréficos en
pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

* ldentificar la ubicacion de la
lesion estomatoldgica traumatica
segun factores sociodemogréficos
en pacientes victimas de acto de
violencia sexual de la division
médico legal de Catacaos.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
s evalue marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en "D si
YESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS
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DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento

1. EDAD:

<18 anos D
>= 18anos D

Escala de medicion : ORDINAL

A()D)

SUGERENCIAS:

D(

02

Pregunta del instrumento
2. SEXO: Masculino D FemeninoD

Escala de medicion: NOMINAL

AT )

SUGERENCIAS:

DI

03

Pregunta del instrumento

3. Tipo de lesion estomatoldgica traumatica que
presenta el paciente victima de acto de violencia

sexual:

1) Edema={ )

2) Eritema={ )

3) Solucion de continuidad=( )
4) Erosidn=( )

5) Hematomas=( )

6) Otros={ )

Escala de medicion: NOMINAL

A(t/)

SUGERENCIAS:

DI
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o4

Pregunta del instrumento A(f )

4. Ubicacién de la lesion estomatologica
traumatica que presenia el paciente

1) Paladar=( )

2) Mucosa labial={ )
3) Carrillos=({ )

4) Frenillos=( )

5) Peribucal=({ )

6) Rostros={ )

7) Otros ={ )

8) No descritos =( )

Escala de medicion: NOMINAL

victima de acto de violencia sexual : SUGERENCIAS:

D(

PROMEDIO OBTENIDO:

A OC
|
6 COMENTARIOS GENERALES
7 OSBSERVACIONES
/\//AJG(J as O
5 B - &
o, & Faddn
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ANEXOS N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dr. Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde
Jefe DML Catacaos

Presente:
De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasién para saludarla cordialmente y a la vez comunicarle que
me encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de
Magister Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan, titulado:
“LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES
VICTIMAS DE DELITO CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL DE LA DIVISION
MEDICO LEGAL CATACAOS 2018-2020.".. por cual le solicito su autorizacion
para aplicar un formulario a los certificados médicos para la recoleccién de los
datos de los pacientes que puedan acudir, en su prestigiosa institucion que
usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

CD.Evel yn/ka.\'mcri Taype
Campoverde
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ANEXOS N°7 APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EL ASESOR (A): MG. CD. Ramirez Espinoza Mémica Lucia

APRUEBA
El Informe de Tesis de la Maestria da Estomaloiogia, titulado.

“LESIONES ESTOMATOLOGICAS TRAUMATICAS EN PACIENTES
VICTIMAS DE ACTO DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA DIVISION MEDICO
LEGAL DE CATACAOS".

Presentado por: Bach. Taype Campoverde Evelyn Rosmen

Chiclayo, 29 de Julio dal 2022

MG. CD. Ramirez Espinoza Mdnica Lucia
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