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Resumen

El objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales registradas
mediante certificados medico legales de pobladores de Catacaos - Piura, 2017 —
2022. Fue un estudio basico de disefio descriptivo-transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 370 certificados medico legales a partir de los
cuales se determiné la prevalencia de lesiones maxilofaciales, el tipo de lesion,
region del rostro, sexo, grupo etario y causa de la lesion. Los resultados mostraron
gue el 89% presentaron lesiones maxilofaciales, las lesiones en el tejido blando tipo
hematomas fueron las mas prevalentes con el 27.8 %. La region mas afectada fue
el complejo cigomético con 83.3%. Las mujeres fue el grupo mas prevalente con
58.6% con mayor prevalencia de lesiones tipo hematomas. El grupo etario mas
afectado fue el de 18 a 29 afios de edad con 52% y la causa mas prevalente de
lesiones maxilofaciales fue la violencia familiar con el 51.1%. Se concluye que las
lesiones maxilofaciales mas prevalentes se dieron principalmente en el tejido

blando de mujeres.

Palabras clave: Prevalencia, traumatismos maxilofaciales, registros meédicos,

pacientes.

IXix



Abstract

The objective was to determine determine the prevalence of maxillofacial injuries
registered through legal medical certificates of residents of Catacaos - Piura, 2017
- 2022. It was a basic study of descriptive-cross-sectional and retrospective design.
The sample consisted of 370 legal medical certificates from which the prevalence
of maxillofacial injuries, the type of injury, region of the face, sex, age group, and
cause of the injury were extended. The results showed that 89% presented
maxillofacial injuries, soft tissue injuries such as bruises were the most prevalent
with 27.8%. The most affected region was the zygomatic complex with 83.3%.
Women were the most prevalent group with 58.6% with the highest prevalence of
bruise-type lesions. The most affected age group was 18 to 29 years old with 52%
and the most prevalent cause of maxillofacial injuries was family violence with
51.1%. It is concluded that the most prevalent maxillofacial lesions occurred mainly

in the soft tissue of women.

Keywords: Prevalence, maxillofacial trauma, medical records, patients.



I. INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas son uno de los principales problemas sanitarios a nivel
mundial.! Estas se generan por la accién de una energia externa.? Por su parte, los
traumatismos maxilofaciales son una patologia prevalente que requieren una
comprensién profunda de su mecanismo Yy etiologia para un manejo adecuado. Su
importancia radica en su proximidad a estructuras anatomicas indispensables como
las vias respiratorias y el cerebro al mostrarse afectado podria ocasionar relevantes

consecuencias visuales, funcionales y estéticas. 3

Segun el estudio Global Burden of Disease del 2017, en el mundo se presentaron
1,819.732 casos de fracturas faciales.* Respecto a la etiologia, se establecié que el
43% de fracturas del tercio medio e inferior fue a causa de caidas, principalmente
en paises de Europa, América y Australia. La segunda razén mas comun fueron los
accidentes de transito seguido de las agresiones particularmente en la poblacion
femenina.> En relacién a la epidemiologia del trauma maxilofacial es importante
investigar, el patron del comportamiento de las personas e indicar como factores
sociodemogréficos, el nivel socioecondmico y estilo de vida pueden influir en este
tipo de lesiones.®’ Segln el proyecto epidemiolégico World Oral Maxillofacial
Trauma del 2019, un estudio multicéntrico realizado durante un afio, indica que la
poblacion adulta joven es la mas susceptible a sufrir traumatismos maxilofaciales,
mientras que la poblacién de mayor edad, estdn asociadas a traumatismos por
caidas.®

Debido a la coyuntura por la COVID-19 y las excepciones de atenciones, la
frecuencia de reportes de traumatismos maxilofaciales disminuy6 en un 43,3% en
el entorno hospitalario °, esta situacion evidencia que probablemente los reportes
sobre traumatismos maxilofaciales en el presente no estén actualizados o disten de
los datos reales. Es por ello que se considera pertinente formular la siguiente
pregunta de investigacion; ¢Cual es la prevalencia de lesiones maxilofaciales
registradas mediante certificados médico legales de pobladores de Catacaos —
Piura, 2017-2022? En ese sentido, la presente investigacion se justifica
tedricamente porque aportara con datos actualizados respecto a la prevalencia de
traumatismos maxilofaciales en dicha localidad y de esta manera actualizar la

estadistica para futuras investigaciones. Ademas, debido a que los estudios
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relacionados provienen principalmente de otros paises y son limitados, aportaran
con evidencia peruana actualizada que podria ser utilizada por otras investigaciones
desde el contexto sudamericano. Es necesario que el cirujano dentista como
profesional de la salud se enfoque en reconocer los tipos de lesiones maxilofaciales
para que de esta manera pueda reportar cualquier signo u anomalia que presente
el paciente, identificando los factores etiol6gicos que lo ocasionan. Es por ello que
es imprescindible que la informacién sea detallada y sustentada mediante el

examen clinico completo.

En consecuencia, para responder el problema planteado se propone el siguiente
objetivo general; determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales registradas
mediante certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017 —
2022. El cual se responderéa con los siguientes objetivos especificos; determinar la
prevalencia de lesiones maxilofaciales segun el tipo de lesion registradas mediante
certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017- 2022.
Determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales segun la region del rostro en
el tejido blando registradas mediante certificados médico legales de pobladores de
Catacaos-Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales
segun la region del rostro en el tejido duro registradas mediante certificados médico
legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia
de lesiones maxilofaciales segun sexo registradas mediante certificados médico
legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia
de lesiones maxilofaciales segun el grupo etario registradas mediante certificados
meédico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017-2022 y determinar la
prevalencia de lesiones maxilofaciales segun la causa de la lesion registrada
mediante certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017-
2022.



MARCO TEORICO

Lépes Sa, et al'® (2020) en Brasil, determinaron la prevalencia del traumatismo
facial, los factores de riesgo asociados y la clasificacién de las lesiones corporales
en individuos sometidos al examen forense en un centro brasilefio, su tipo de
investigacion fue retrospectiva de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 1.031 examenes de lesiones corporales, los datos fueron
recolectados mediante la observacion de los registros de pericias de odontélogos
forenses de la unidad de medicina legal del estado de Ceara en un periodo de 12
afos. Los resultados mostraron, segun el tipo de lesiones de partes blandas la
contusion fue la que prevalecié con un 40,7 %, seguido del hematoma con un
34.4%, segun su localizacion la fractura mandibular predominé con un 8.9%, segun
el grupo etario mas prevalente fue de 21 a 30 afios con un 32.2%, el sexo
masculino con un 58.4% y su etiologia violencia intrafamiliar presentdé una
prevalencia de 52.6%. En conclusion, los traumatismos maxilofaciales se
asociaron a la edad, sexo y causa de la lesion, ademas los jovenes del sexo
masculino obtuvieron mayor prevalencia en lesiones de tejido blando y

dentoalveolares.

Niazi, et al** (2020) en India, determinaron el patrén y la prevalencia de las
lesiones maxilofaciales reportadas del departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Facultad de Ciencias e Investigacion Dental de Madurai, La
investigacion fue retrospectiva. La poblacién estuvo conformada por 136 casos, a
partir de informes médico analizaron los datos que incluye edad, sexo, etiologia,
sitio de fractura. Los resultados mostraron segun el tipo de lesion de tejidos
blandos que la mas prevalentes fueron la laceracion y la abrasion. Segun la region
de la lesién, la fractura mandibular fue la mas predominante con 44.8%, seguido
de la fractura maxilar con 19.1%, mientras que el 34.5% de registros fueron en el
maxilar y la mandibula. El grupo de edad mas afectado fue el de 21 a 30 afios.
Respecto a la etiologia, fueron los accidentes de trafico la causa mas prevalente
con 77.2 %. Concluyeron que la lesion mas prevalente fue la fractura mandibular

en pacientes hombres de entre 20 y 30 afios.

Dhungel, et al'? (2020) en Nepal, determinaron la prevalencia de las lesiones

orofaciales, su distribucion y patrén de lesiones entre los casos que son atendidos
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por el Departamento de cirugia oral maxilofacial en la Facultad de Ciencias
Médicas de Bharatpur. Fue un estudio descriptivo-transversal. La muestra estuvo
conformada por 528 registros hospitalarios de pacientes. Los resultados
reportaron que se habian registrado un 48,1% de fracturas faciales y 51.85% de
lesiones en los tejidos blandos. Segun su etiologia los accidentes de transito
fueron la causa mas prevalente con 59.7 %, el grupo de edad mas prevalente fue
de 21 a 30 afios con 37.3%. Finalmente se concluy6 que las lesiones trauméaticas
son una de las causas predominantes de cirugia a realizar por el odontélogo oral

y maxilofacial, la causa principal son los accidentes de trafico.

Rodriguez, et al*®* (2019) en Brasil, analizaron las tendencias en los casos de
lesiones maxilofaciales resultantes de la violencia fisica interpersonal
considerando el género de la victima y el perpetrador. El estudio fue de tipo
retrospectivo y cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 3561 informes
del Instituto forense, a partir de certificados y un formulario estandarizado
recopilaron los datos. Los resultados mostraron segun su tipo las lesiones blandas
predomino a lo largo de la serie con 97.1%, segun region predomino la cara con
afectacion a mas de una region con 39.5%, seguida de la region orbitaria con
18.9% y la region labial con 11.8%. Segun la causa principal fue la violencia fisica
y las victimas del sexo masculino el porcentaje anual disminuyo con un 6.8% y las
mujeres aumento con un 4.5%. En conclusién, la tendencia aumento en las
mujeres con lesion maxilofacial, asi como una disminucién en la proporcion de

victimas masculinas.

Salazar et al** (2019) en Ecuador, establecieron la frecuencia de las fracturas del
macizo facial, asi como su etiologia y relacién con la edad, género, frecuencia,
localizacion anatémica en los pacientes tratados en el servicio de cirugia
maxilofacial del hospital Carlos Andrade Marin, su tipo de estudio fue
retrospectivo, la poblacién estuvo conformada por 432 pacientes, de esta forma
los datos fueron registrados en una ficha de observacion. Los resultados
mostraron que el tercio facial medio predominé con 64.6%, la region anatdmica
prevalente fue la fractura del complejo orbito cigomatico maxilar con un 28.5%,
seguido de la fractura mandibular con un 20.6%, el grupo de edad que predomino

son la edad de 21 a 30 afios con un 40%, el sexo masculino presento una mayor
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prevalencia con 89.4%, la causa de la lesion son las agresiones fisicas con un
29.7%. Concluyendo que la causa mas comun fue la agresion fisica y los grupos
de edad entre 20 a 40 afios son los mas propensos y la fractura mandibular fue la

mas prevalente, el sexo masculino son los mas afectados.

Al Hassani et al 1° (2019) en Qatar, describieron la prevalencia y el patrén de lesion
traumatica de fracturas maxilofaciales en el Unico centro de trauma de nivel en
Qatar. Su tipo de investigacion retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por
1187 pacientes, a partir de los datos del registro del trauma en el Hospital General
de Hamad recopilaron los datos de edad, sexo, mecanismo de lesion, ubicacion
de lesiones. Los resultados se mostraron segun el tipo de region que las fracturas
orbitarias predominaron con un 50% seguidas de las fracturas maxilares con 39%,
la edad de 21 a 30 afios prevalecié con un 33.4% seguida de la edad 31 a 40 afios
con 21.8%, segun su etiologia los accidentes de transito prevalecieron con 38.7%
seguida de caidas con 23.4%. Se concluye que la mortalidad esta asociada con

los traumatismos maxilofaciales.

Ramos et al ¢ (2018) en Brasil, estudiaron los datos epidemiolégicos de pacientes
victimas de traumatismos bucales y maxilofaciales atendidos en un hospital de
referencia de Paraiba. El estudio fue de corte transversal con un enfoque inductivo.
La poblaciéon estuvo conformada por 332 pacientes, a partir de historias clinicas
recopilaron los datos por el servicio de cirugia y traumatologia oral y maxilofacial
del hospital sobre edad, sexo, regidon del trauma. Los resultados mostraron segun
su tipo las lesiones de los tejidos blandos predomino y con afectacion extradsea
fue el edema con 50.9% seguida de laceracion con 30.1%, segun region
predomino los huesos propios de la nariz con 38.2%, siguiente del hueso
cigomatico con 36.4% seguida de la mandibula con 21.6%, segun la edad
predominante es de 20 a 29 afios con 32.2% y el sexo masculino prevalecié con
83.1%, segun su causa principal fue el accidente de motocicleta en varones con
50.8% y en mujeres 8.7%, como segundo lugar la agresion fisica para ambos
sexos con 11.8%. Se concluyen que el sexo masculino de la tercera década de

vida fue el predominante junto con las lesiones nasales.

Morales et al'” (2018) en Cuba, determinaron desde el punto de vista clinico
epidemiologico el trauma maxilofacial en el Servicio de Urgencias del Hospital
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Universitario General Calixto Garcia 2016-2017, el estudio que se realizo fue
descriptivo de corte transversal, conformado por 2412 pacientes, se recolecté la
informacion mediante una plantilla de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron segun el tipo de lesion se dividio en tejido duro, donde la fractura nasal
predomind con un 13.9% y en el tejido blando predominaron las heridas
tegumentarias con 82.9%, el sexo masculino prevalecié con un 69% y el rango de
edad mas afectado fue de 19 a 30 afios con 41%, segun su etiologia los accidentes
de transito predominaron con un 34.6%. En conclusion, el sexo masculino de

mediana edad fue el mas predominante junto con la causa del accidente de tréfico.

Teshome et al '8 (2017) en Etiopia, determinaron la etiologia, el patrén y el manejo
del trauma maxilofacial en el hospital de la universidad de Gondor. Tipo de
investigacion retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 326 pacientes, a
partir de fichas recopilaron los datos del paciente y fueron edad, género, causa del
trauma, sitio anatomico de la fractura, lesiones asociadas. Los resultados se
mostraron segun su tipo de lesiones blandas prevalecié con un 49.4%, seguida de
la contusién y abrasién, segun la region predomind la fractura mandibular con un
75%, segun la edad de 11 a 30 afios prevalecié por causa de violencia
interpersonal, segun la etiologia principal fue la violencia interpersonal con 75.8%,
seguida de los accidentes de trafico con 21.5%. Se concluy6 que la mandibula y
los tejidos blandos fueron los mas afectados.

El traumatismo maxilofacial es una de las lesiones que afecta al macizo facial, éste
se clasifica por tres tercios, superior, medio e inferior del rostro, afectando al tejido
0seo, blando y las estructuras dentarias. La causa mas frecuente de las lesiones
faciales se produce en su gran mayoria por accidentes viales, violencia

interpersonal u doméstica entre otros.*°

La lesién se define como el dafio a los tejidos u érganos como resultado de alguna
forma de violencia externa. Sus principales causas de muerte, en su mayoria
ocurren en paises de bajos y de medianos ingresos, afectando principalmente a
jovenes del sexo masculino.?® A nivel mundial, las muertes por lesiones son

atribuibles al 23% de los accidentes de transito, el 15% al suicidio, el 11% al



homicidio, 8% a caidas, 7% por ahogamiento, 6% a quemaduras, 6% por

intoxicacion, 3% en guerras y el 21% a otro tipo de causas.?*

En cuanto a los individuos que sufren estas lesiones faciales es la poblacién
adulta, la cual se ha evaluado y se presenta con mayor frecuencia en las Ultimas
décadas debido a la tendencia creciente, este aspecto se asocia principalmente a
la violencia urbana entre otras causas. De igual forma la poblacion infantil y
adolescentes son considerados una de las poblaciones susceptibles ya que si se
ven afectadas por un traumatismo pueden desarrollar secuelas, especialmente si
la lesion alcanza los centros de crecimiento de la cara. De esta forma, el abordaje

y tratamiento de los pacientes infantiles difiere al de los adultos.??

Se sabe que, segun la epidemiologia, las fracturas maxilofaciales mas prevalentes
son las fracturas nasales, mandibulares y la fractura del hueso cigomatico.®
Segun Scatolini et al?® en su estudio reportan que las fractura mas frecuentemente
fue la fractura de los huesos propios nasales con un 65%. En segundo lugar, con
un 25% la fractura de la rama del maxilar, la cual se asocio6 a las fracturas nasales

persistentes en el 96% de los casos.

La fractura nasal simboliza el 40% de las lesiones Oseas, en los casos de
traumatismos maxilofaciales, es necesario remitir este tipo de lesiones a un
especialista maxilofacial.?* La nariz es el 6rgano mas propenso y susceptible a
sufrir lesiones maxilofaciales debido a su ubicacién anatomica, estas pueden
ocurrir en cualquier circunstancia y edad, segun la gravedad de la lesién pueden
ser penetrantes o contusas. En su gran mayoria debido a su forma y anatomia
suelen manifestar solo hematomas u en otros casos fracturas nasales.?®> Ademas,
los huesos de la nariz se fracturan mas que otros huesos de la cara y se asocian
con las rupturas de membranas mucosas lo que provoca hemorragias nasales

graves.?®

El segundo lugar mas frecuente dentro de las lesiones faciales es la fractura
mandibular, la cual ocupa el 36% anualmente entre las fracturas del complejo
maxilofacial y el décimo lugar dentro de las fracturas corporales.?’” A si mismo

Gonzélez et al*® en su estudio manifestd que las fracturas mandibulares es el tipo



de fractura mas prevalente segun la anatomia mandibular con un 38% la fractura
parasinfisiaria, seguida de un 30% de la fractura del angulo mandibular y la tercera

es la fractura que involucra al condilo y subcondilea.

El maxilar inferior se halla conectado a la base de la béveda del craneo por medio
de las articulaciones temporomandibulares que se encuentran formando una
especie de anillo, lo cual significa que cuando recibe un impacto pueden existir de
dos a mas fracturas separadas, en cambio cuando existe solo una Unica fractura

se le conoce como luxacion, en este caso de la articulaciéon temporomandibular.2®

El hueso cigomatico conforma la cara lateral del tercio medio del rostro y parte de
la pared lateral y el piso de la orbita junto con la eminencia malar, todo este
proceso dara conformidad a la proyeccion y volumen del rostro. Las fracturas del
complejo cigomético pertenecen al 10% de las fracturas comprometidas con el
macizo facial. Si la fractura se encuentra dentro de un patrén tripode, esta sera
desplazada y se necesitara realizar tratamiento quirdrgico, si este no es el caso,

presentara compromiso funcional y estético.*

Por otro lado, se tiene a las lesiones traumaticas del tejido blando estas incluyen
a las siguientes: la contusion, abrasion, laceracion, edema y hematoma. La
contusioén es el dafio tisular causado por la intensidad de la energia del mecanismo
de accién que es producido por el acto de agresién al oponer resistencia en el
tejido.3! Luego se tiene a la abrasion, dafio o pérdida del tejido epitelial epidermis
y parte de la dermis, ocasionado por el contacto o roce de la piel y la mucosa, con
un objeto de superficie rugosa en movimiento.®? La laceracion, es el dafio o el
desgarro de la piel u érgano comprometido producido por un agente traumatico.>?
También tenemos al edema que se define como el aumento del liquido
intersticial.3* Por ultimo se tiene al hematoma, el cual se define como la

acumulacién de sangre en el tejido de la piel ®°.
METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:



3.1.2.

La investigacion es de tipo basica, porque se origina desde un marco
tedrico, ademas de brindar nuevos conocimientos para la ciencia

mediante la prevalencia de lesiones de maxilofaciales.*
Disefio de investigacion:

El disefio del estudio es no experimental transversal descriptivo debido
a que no hubo manipulacién de las variables y los datos se tomaron en
un momento determinado. La investigacion fue retrospectiva debido a
que la informacién se recopilé de pericias estomatolégicas en el periodo
del 2017 al 2022.

3.2. Variables y operacionalizacion

Prevalencia de Lesiones maxilofaciales: Variable principal, cuantitativa.

Grupo etario: Variable secundaria, tipo de variable cuantitativa.

Sexo: Variable secundaria, tipo de variable cualitativa.

Causa de la lesion: Variable secundaria, tipo de variable cualitativa

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacién:

Fueron los certificados médico legales de pacientes con traumas
registrados en la Divisibn Médico Legal de Catacaos, en el periodo de

enero 2017 a febrero del 2022, las cuales fueron 9997 pericias.

Criterios de inclusién: Fueron certificados médico legales que cuentan
con descripcion completa de las lesiones en el area maxilofacial,
certificados medico legales de pacientes mayores de edad, certificados

gue se encuentren correctamente identificados.

Criterios de Exclusion: Los criterios de exclusion que se tomaron
fueron certificados de pericias psicolégicas y certificados de otra

localidad que no sea Catacaos o certificados legales incompletos.

3.3.2 Muestra:



La muestra se definio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

La formula que se utilizo fue la siguiente:

n= zpaz* N*p*q

iZ(N-1) + za?* p*q
Considerando: N =9997;z=1.96; p=0.5;9=0.5; e =0.05

n=1.96* 1.96* 9997* 0.5* 0.5

0.05 + 0.05+ 9996 * 1.96* 1.96* 0.5* 0.5
n= 9601.1188
24.99 + 0.9604

n=9601.1188
25.9504
n= 370

3.3.3 Muestreo:

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio estratificado proporcional,

considerando cada afio como un estrato. La muestra fue de 370 registros.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica del andlisis documental, dado que la informacién se obtuvo
de las pericias de pacientes lesionados registradas en la base de datos
DICEMEL. Este es el sistema de la division central de examenes medicos
legales. En base a ello el instrumento que se elaboré fue una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 02).

3.5.Procedimientos

Se solicitd la autorizacion al jefe del Servicio de la Division Médico Legal | —
Catacaos, mediante la carta de presentacion entregada por el director de
escuela de Estomatologia de la universidad Cesar Vallejo (Anexo 3), para que
esta sea presentada al jefe del servicio, adjuntando de esta manera la carta

de aceptacién del desarrollo del proyecto (Anexo 4). Una vez que se obtuvo
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la autorizacion de la entidad se procedio a ingresar al sistema, utilizando el
programa DICEMEL 1.3, el cual nos proporcion6é los datos que fueron
recolectados para evaluar a la poblacidén y de esta manera tomar la muestra.

La revisidn se realizé bajo un control de calidad y la supervision del jefe de la
division médico legal, el servicio cuenta solo con un ordenador en el cual se
trabajo, es por ello que los operadores se turnaron para asi evitar el cansancio
visual, los dias que se designaron para la recoleccion de datos fueron 11, el
horario establecido fue de 2 pm a 8 pm , realizando 1 certificado médico legal
cada 10 min, con un descanso de 20 min a las 2h posteriores de cada revision,
el numero de certificados que se revisé por dia fue de 36 certificados, teniendo
en cuenta el periodo, el cual fue desde el 2017 al 2022, los datos fueron

registrados mediante la ficha de recoleccién de datos (Anexo 2).

Esta consta de 7 items, lo cuales son el nimero de ficha, la edad de los
pacientes, el sexo, causa de la lesion, tipo de lesion del tejido blando, tipo de

lesion del tejido duro y por ultimo region de la lesion.
3.6.Método de analisis de datos

Los datos fueron sustraidos de la base de datos DICEMEL, luego de realizarse
la recoleccion de la informacion, esta fue analizada mediante el programa
SPSS v. 27, utilizdndose la estadistica descriptiva, mediante las tablas que

indican la frecuencia relativa y absoluta
3.7.Aspectos éticos

Segun la Asociacion Médica Mundial los principios éticos de Helsinki
promueven las normas éticas y el respeto al individuo por proteger,
salvaguardar los derechos y la salud e integridad los seres humanos, ademas
de las precauciones de la confiabilidad con respecto a su informacién
personal.#? Asi mismo se debe seguir las normas que estan establecidas por

el comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo.*?
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de lesiones maxilofaciales registradas en certificados médico

legales de pobladores de Catacaos, Piura 2017 — 2022.

Lesiones N %
maxilofaciales

no presenta 39 11.0
presenta lesiones 331 89.0
Total 370 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto a la tabla 1 observamos la prevalencia de Lesiones maxilofaciales,
obteniéndose un valor del 89%.
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Tabla 2. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun el tipo lesion registradas en

certificados médico legales de pobladores de Catacaos, Piura 2017 — 2022.

Lesiones Maxilofaciales n %
no presenta 39 10,5
Contusion 10 2,7
Tipo de lesi6n en Abrasion 84 22,7
Tejido blando Laceracion 53 14,3
Hematoma 103 27,8
Edema 81 21,9
no presenta 310 83,8
Fractura Mandibular 12 3,2
Complejo Zigomatico 6 1,6
Tipo de lesion 6sea Lefort I-llI 4 1,1
Fractura orbital 12 3,2
Otras 26 7,0
Total 370 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Respecto a la tabla 2 observamos que el tipo de lesion mas frecuente a nivel de los
tejidos blando fueron los hematomas representando el 27.8% y las abrasiones el
22.7%, asimismo con respecto a las lesiones del tipo 6seo se muestran las lesiones
de los huesos propios nasales en el 7% y seguido de la fractura mandibular con el

3.2%, junto a la fractura orbital presentando el 3.2%.
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Tabla 3. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun la region del rostro en el
tejido blando registradas en certificados médico legales de pobladores de

Catacaos, Piura 2017 — 2022.

lesiéon en Tejido blando

Region de la cara prers]gnta Contusion  Abrasion Laceracion Hematoma Edema
N % n % n % n % n % n %
No presenta 39 100 0 ,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regién frontal 0 0,0 1 10,0 4 4.8 1 1,9 2 1,9 6 7,4
Regién parietal 0 0,0 0 0,0 12 143 19 358 24 233 14 173
Region occipital 0 0,0 0 0,0 2 24 1 1,9 11 10,7 15 185
Region temporal 0 0,0 1 100 18 214 8 151 22 214 4 4,9
Regién auricular 0 0,0 3 30,0 19 226 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Region mastoidea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 6 7,4
Region orbitaria 0 0,0 1 100 O 0,0 1 19 14 136 18 2222
Region infraorbitaria 0 0,0 1 100 O 0,0 0 00 13 126 5 6,2
Region bucal 0 0,0 0 0,0 2 24 22 415 10 97 5 6,2
Regién parotidea 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 3 29 2 2,5
Regi6én Zigomatica 0 0,0 1 100 3 3,6 1 1,9 1 1,0 5 6,2
Region Nasal 0 0,0 2 200 11 131 O 0,0 1 1,0 0 0,0
Regién Mentoniana 0 0,0 0 00 12 143 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 39 1000 10 1000 84 100,0 53 100,0 103 100,0 81 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3, se observa que en la regién bucal se ubica principalmente las
laceraciones en el 41.5% de los casos, en la region parietal se observa laceracion
en el cuero cabelludo en el 35.8%, en la region auricular se observa 30% de
contusién, 22.6% en abrasion, la regidon orbitaria presento el 22.2% en edema, en
la region temporal se observa abrasiones y hematomas en el 21.4%

respectivamente. Por ultimo, la region nasal presento el 20% en contusion.
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Tabla 4. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun la region del rostro en el
tejido duro registradas en certificados médico legales de pobladores de Catacaos,
Piura 2017 — 2022.

lesion en tejido 6seo

Region No presenta Fractura Complejo Lefort I-111 Fractura Otras
dela Mandibular  Zigomatico orbital
cara
n % n % n % n % n % n %
No presenta 39 12,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Region frontal 5 1,6 0 0,0 0 0,0 1 25,0 7 58,3 1 3,8
Region parietal 67 21,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7
Region occipital 27 8,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7
Region temporal 51 16,5 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 3,8
Region auricular 23 7.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Region 6 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7
mastoidea
Region orbitaria 29 9,4 0 0,0 0 0,0 1 25,0 3 25,0 1 3,8
Region 15 4,8 0 0,0 0 0,0 1 25,0 2 16,7 1 3,8
infraorbitaria
Region bucal 31 10,0 6 50,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 3,8
Region 3 1,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
parotidea
Region 4 1,3 0 0,0 5 83,3 0 0,0 0 0,0 2 7,7
zigomética
Region Nasal 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 50,0
Region 9 2,9 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mentoniana
Total 310 100,0 12 100,0 6 100,0 4 100,0 12 100,0 26 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 4 se observan la prevalencia de fractura segun regién afectada. Se muestra que
la regidn cigomatica presenta fractura del complejo cigomatico en el 83.3%, la region frontal
presenta fracturas orbitales en el 58.3%, en la regiébn bucal se presenta fractura
mandibular en el 50% de los casos, igualmente en la region nasal se presentan el
50% de fractura de los huesos propios de la nariz esto se ve reflejado en otro tipo

de fracturas.
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Tabla 5. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun sexo registradas en
certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017 — 2022.

Cavn
X0

Lesiones maxilofaciales Femenino Masculino
N % n %
no presenta 31 14,3 8 5,2
Contusion 7 3,2 3 2,0
Abrasion 44 20,3 40 26,1
Lesion en .,
Tejido blando Laceracion 28 12,9 25 16,3
Hematoma 64 29,5 39 25,5
Edema 43 19,8 38 24,8
Total 217 100,0 153 100,0
no presenta 180 82,9 130 85,0
Fractura
Mandibular > 2,3 7 4.6
Complejo
7inr\mp6+ijr\r\ 3 1’4 3 2’0
Lesion 6sea
Lefort I-11l 3 1,4 1 0,7
Fractura
orbital 8 3.7 4 2,6
Otras 18 8,3 8 52
Total 217 100,0 153 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 5 se observa qué en el tejido blando los hematomas y abrasiones fueron
mas prevalentes en el sexo femenino con 29.5% y 20.3% respectivamente. En el
caso de los varones las lesiones mas prevalentes fueron, abrasiones con 26.1% y
hematomas con 25.5%. En relacion a lesiones 0seas, la fractura de huesos de la
nariz fue la lesion mas prevalente en mujeres con 8.3% y en varones la fractura de

los huesos nasales en el 5.2 % y fractura mandibular en el 4.6%
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Tabla 6. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun el grupo etario registradas
en certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017 — 2022

Grupo Etario

Lesiones maxilofaciales 18-29 afios 30-59 afios + 60 afos
n % N % n %
no presenta 14 7,3 25 15,6 0 0,0
Contusion 6 3,1 3 1,9 1 53
Abrasién 46 24,1 34 21,3 4 21,1
Lesién en Tejido Laceracién 3 183 18 113 0 0,0
blando
Hematoma 47 24,6 44 27,5 12 63,2
Edema 43 225 36 225 2 10,5
Total 191 100,0 160 100,0 19 100,0
no presenta 144 75,4 150 93,8 16 84,2
Fractura Mandibular 11 5,8 0 ,0 1 5,3
Z?;cmf’;fi’go 5 26 0 0 1 53
Lesion osea Lefort I-1I 2 1,0 2 13 0 0.0
Fractura orbital 7 3,7 25 1 53
Otras 22 11,5 4 2,5 0 0,0
Total 191 100,0 160 100,0 19 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 6 se observa que el grupo etario que mas predomino fue el de 18 — 29

afios de edad con 52%, ademas el 84 % de los registros no se observo lesiones

0seas segun grupo de edad.

17



Tabla 7. Prevalencia de lesiones maxilofaciales segun la causa de la lesion
registrada en certificados médico legales de pobladores de Catacaos — Piura, 2017

— 2022
Causade lalesion

P | iade lesi Accidentede Violenciapor Violencia
revaienciade lesion transito terceros Familiar
% n % n %
No presenta 0 ,0 6 4,8 33 17,5
Contusion 5 8,8 4 3,2 1 5
Lesion en »
Tejido Abrasién 27 47,4 24 19,4 33 17,5
blando Laceracion 1 1,8 21 169 31 16,4
Hematoma 10 17,5 44 35,5 49 25,9
Edema 14 24,6 25 20,2 42 22,2
Total 57 100,0 124 100,0 189 100,0
No presenta 10 17,5 117 94,4 183 96,8
Fractura Mandibular 9 15,8 3 2,4 0 ,0
Lesién en Complejo Zigomatico 5 8,8 1 8 0 ,0
tejido Lefort I-111 3 53 1 8 0 ,0
0S€o Fractura orbital 6 10,5 2 1,6 4 2,1
Otras 24 42,1 0 ,0 2 1,1
Total 57 100,0 124 100,0 189 100,0

*Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 Se observa que, el 47,4% fue ocasionado por accidentes de transito,
el 19,4% debido a violencia por terceros y el 17,5 % por violencia familiar. En el
caso de las lesiones de tejido 6seo mas prevalentes el 15,8 % correspondieron a

fractura mandibular a causa de accidentes de transito.
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DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en la Division Médico Legal de Catacaos,
Piura; durante enero del 2017 a febrero del 2022. Se analiz6 y registré un total
de 370 certificados médicos legales de pacientes a partir de los cuales se reportd
la prevalencia de traumas maxilofaciales la cual fue del 89%. Estos resultados,
son similares a los reportados por Dhungel et al'?, quienes, en Nepal,
establecieron que la prevalencia de traumatismos maxilofaciales en un hospital
docente fue del 71.5%. Esta similitud se pudo deber a que ambos estudios se
realizaron en paises considerados en vias de desarrollo como lo es Nepal y Peru,
los cuales, se sabe, que presentan indices de accidentes de transito elevados
probablemente debido a la falta de cultura vial lo que la constituyen en la principal
causa de estas lesiones. Sin embargo, difieren de lo notificado por Al hassani et
al*®, quienes en Qatar, reportaron que el patrén de fracturas maxilofaciales en un
centro de trauma de primer nivel fue del 18.5%. Esta distincion, pudo estar
relacionada debido a que Qatar es un pais con mejor nivel socioecondémico que
les permite invertir mas en seguridad vial. Al respecto, la OMS en el 2020 en un
estudio realizado en dicho pais informo que solo el 5% de muertes fueron a
consecuencia de accidentes de transito 44, en contraste del 12% informado en

Peri.4s

Respecto al tipo de lesiones en el tejido blando, los hematomas fueron una de
las lesiones mas prevalentes en el estudio con 27.8%. Estos resultados
contrastan con los manifestados por Lépez et al 1°, quienes en Brasil estudiaron
el predominio de los traumatismos maxilofaciales en un instituto de ciencias
forenses estableciendo que tanto la contusién como los hematomas con 40.7%
y 34.4% respectivamente fueron los mas predominantes. Del mismo modo,
Ramos et al*® mostro al edema como una de las lesiones mas prevalentes con
50.9%, Probablemente estas distinciones se fundamenten debido a que una de
las causas principales de este tipo de lesiones fueron aquellas originadas por
agresiones fisicas con violencia, como se ha informado, Brasil, es considerado

un pais con los mas altos indices de violencia en Latinoamérica.*®

Otro tipo de lesiones maxilofaciales en tejidos blandos que se reportaron fueron

las abrasiones con 22.7%, lo cual fue cercano a lo publicado por Niazi et al 1* en
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India, quienes indicaron una prevalencia de 29.6% para la misma condicion. Esta
cercania se podria deber a que, en ambos paises, los accidentes de motociclistas
serian una posible causa para las lesiones del tejido blando, con relacion a eso,
el estudio Global Burden of Disease del 2019, reporto para India un indice de
0.69% y para Peru 0.17% para siniestros con participacion de motocicletas,*’
ademas la tenencia de motocicletas en Peru se sitia en un

14%.48

En relacion al tipo de lesiones en el tejido 6seo, se informaron fracturas nasales
con el 7%, este resultado es cercano a lo informado por Morales et al *” quienes
en Cuba indicaron una prevalencia de 13.9%. Al respecto, se ha informado que
los traumas nasales al tener etiologia multifactorial podria ser un factor
determinante en la diferencia de prevalencias de este tipo de lesién. Pues las
causas asociadas a estas lesiones son la violencia interpersonal, accidentes de
transito, caidas y deportes de riesgo. Estos datos se sustentan segun los
reportes del estudio GBD, el cual presento en Cuba un 0.6%, del mismo modo
en Perl un 0.7% para violencia interpersonal.*’” Sin embargo, estos resultados
difieren a lo comunicado por Ramos et al 16 con 38.2% quienes, segun el informe
GBD, Brasil presento un mayor predominio con 4.6% para la misma condiciéon?’,
esta diferencia posiblemente se deba a la inseguridad del entorno social y

econdmico gque presenta dicho pais.

Para el caso de la regién anatémica de las lesiones traumaticas se encontr6 qué
el 41.5%, presenta laceraciones a nivel bucal y el 35.8% a nivel parietal en el
cuero cabelludo. Esto se fundamenta tedricamente, segun el INEI en el afio 2017
el uso de arma blanca con 16,6% puede ser una posible causa que origina las

heridas cortantes en este estudio.*®

En relacién al predominio de lesiones maxilofaciales segun el sexo, el 58.6%
pertenecen al género femenino siendo este el mas afectado. Este resultado es
similar al estudio reportado por Contreras et al,>® quienes en Colombia
evidenciaron que el 73,6% de los casos pertenece al sexo femenino. Esta
similitud se debe a que ambos estudios presentan las mismas condiciones
sociodemograficas, con altos indices de violencia hacia la mujer. En Colombia se

present6 el 63% de mujeres violentadas, >! en contraste con Perl que ocupo
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el 38.6% de mujeres que han sido victimas de violencia fisica,>? ademas segun
la encuesta demografica y de Salud Familiar del 2020, existe una tendencia
mayor de violencia en el area urbana con 55.3% en comparacion con las
residentes del area rural con 52,3%.°3 Sin embargo, difieren con lo informado por
Salazar et al'* quienes sefialaron que el sexo masculino fue el mas prevalente
con 89.4%, este dado es corroborado segun los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del 2021 en Ecuador, seialan que 86.9% de varones
presentan un alta prevalencia en los siniestros de transito, >* del mismo modo,
Dhungel et al*? con 71.5% y Lo6pez et al*® con 58.4%. Esta distincion pudo
deberse a que los hombres estdn mas expuestos a sufrir situaciones de riesgo
como accidentes de transito. Por otro lado, segun los reportes del INEI 2017,
mencionan que Catacaos presenta mayor poblacion en el sexo femenino con 38
554 en contraste con el sexo masculino el cual fue de 37 316, esto explicaria

porque el predominio fue mayor en el sexo femenino.>®

Con respecto a los grupos etarios, los resultados mostraron que el grupo mas
prevalente fue de 18 a 29 afios de edad con 52%. Seguido del grupo de 30 a 59
afios con 43%, y los de mas de 60 afios con 5%, estos resultados son
concordantes a lo reportado por Niazi et al ! el cual sefialo que el grupo con
mayor prevalencia fue de 21 a 30 afios con el 40.4%, de igual forma Lépez et al
10 con 33.2% y Ramos et al'® con el grupo 20 a 29 afios con 32.2%. Esta similitud
se debe a que todos los estudios muestran que los adultos jovenes, conforman
uno de los grupos mas susceptibles a sufrir traumatismos maxilofaciales, ya que
se encuentran en una edad donde el riesgo de ser conductor de automovil
0 motocicleta es mayor, ademas de estar asociado a actos delictivos o violentos,
debido a la exposicion frecuente por la que atraviesa la sociedad.

En relacion a la causa de la lesion, la etiologia mas prevalente fue la violencia
familiar con el 51.1%. Estos resultados coinciden con lo notificado por Teshome
et al ¥ quienes en Etiopia obtuvieron el 75.8% de los casos y Lépez et al 1° con
52.6% en violencia intrafamiliar, esta similitud se puede deber ya que Brasil y
Perl son paises latinoamericanos en los que se suscitan manifestaciones
multiples de violencia. A pesar que Etiopia es un pais africano y no presenta el

mismo contexto socioecondmico, este resultado se sustenta debido a la serie de
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conflictos por los que viene atravesando dicho pais. Segun los datos de la OMS
publicados en el afio 2020, este presenta una tasa de 8.85 de morbilidad
ocupando el puesto 58, este dato contrasta con Perq, el cual ocupo el puesto 57
con una tasa de 9.14 en el mundo.*®%” Asi mismo se manifesté que
América Latina es una de las regiones mas violenta del mundo, con un promedio
de 19.5, esta situacion se ve agravada también en América Central y

Sudamérica, las cuales presentan tasas de 25.9 y 24.2, respectivamente.>8

Por otra parte, existen estudios que difieren de esta etiologia, como lo reportado
por Niazi et al %, el cual obtuvo una prevalencia de 77.2% para los accidentes de
transito y como ya se ha mencionado con anterioridad, los paises en vias de
desarrollo, como India presentan uno de los mayores problemas en la seguridad
vial, estos resultados se diferencian debido a que en este pais fue menor la tasa
de violencia que se obtuvo con un 0.6%.%° Otro de los estudios que corroboran
lo informado por Niazi et al 1, es el estudio de Ramos et al 6 quienes en Brasil
muestran a los accidentes de transito como los mas prevalentes con 50.8%,
segun los datos manifestados por la OMS en 2020, Brasil presento una tasa de
mortalidad del 3% en accidentes de transito en comparaciéon a las muertes por
violencia que obtuvieron un 6.1%,%° esta distincion pudo deberse a la crisis
socioeconémica que se desato debido a la pandemia, lo que causo el aumento
del desempleo, a consecuencia del confinamiento, lo cual agravo indirectamente
a las victimas de violencia. Otro de los estudios que reporto una prevalencia con
35.4%, fue Salazar et al '* en Ecuador quienes manifiestan que una de las
principales causas de los siniestros de transito fue la imprudencia del conductor

y el manejar en exceso de velocidad, lo cual corresponde al 43.5%.5
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de lesiones maxilofaciales registradas en certificados médico

legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue 89%.

El tipo de lesion mas prevalente registrado en los certificados médicos legales
de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fueron los hematomas con
27.8%.

El area anatémica del tejido blando mas afectada registrada en los
certificados médicos legales de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue
la region bucal con 41.5%.

El &rea anatémica del tejido duro mas afectada registrada en los certificados
meédicos legales de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue la region

cigomatica con 83.3%.

El sexo femenino fue el més afectado en lesiones maxilofaciales registradas
en los certificados médico legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017-
2022 con 58.6%.

El grupo etario méas reportado en lesiones maxilofaciales registrados en los
certificados médico legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue
el de 18 a 29 afios de edad con 52 %.

La causa mas comun de lesiones maxilofaciales registradas en certificados
médicos legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue la violencia

familiar con 51.1%.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Replicar la investigacion incluyendo los registros de hospitales y centros de
salud de Catacaos para tener un valor mas exacto respecto a la prevalencia
real de lesiones maxilofaciales en dicha localidad.

Realizar una clasificacion de los tipos de hematomas considerados como
lesiones maxilofaciales.

Indagar porque la region bucal es el area maxilofacial mas afectada por
lesiones en el tejido blando.

Investigar porque la region cigomatica es el area maxilofacial mas afectada
por lesiones en el tejido duro.

Analizar la distribucién poblacional de Catacaos segun sexo para establecer
porque el sexo femenino fue el mas afectado con lesiones maxilofaciales
registradas en los certificados médico legales.

Determinar porque el grupo etario de 18 a 29 afios de edad fue el mas
afectado con lesiones maxilofaciales registradas en los certificados medico
legales de pobladores de Catacaos.

Establecer si considerando otros reportes meédicos provenientes de distintos
hospitales y centros de salud de Catacaos persiste la violencia familiar como
la causa mas comun de lesiones maxilofaciales registrados en pobladores

de Catacaos.
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ANEXO 1
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES

DE POBLADORES DE CATACAOQOS - PIURA, 2017-2022

1. N°DEFICHA: ..................
2. Grupo etario

3. Sexo

4. Causa de la lesion

5. Tipo de lesion en tejido blando

6. Tipo de lesion en tejido duro

7. Region de la lesion




ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de |a Soberanfa Nacional”

Piura, 11 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 082-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Giancario Jesis Rodriguez Velarde
Jefe de Division médico legal - Catacaos
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Nataly
Antonella Sanjinés Garcés identificada con DNI 73121921 y Solange Nicol Seminario Huamani
idenfificada con DNI 75834834, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Prevalencia de lesiones
maxilofaciales en pobladores de Catacaos - Piura, 2017- 2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para ejecutar su trabajo de investigacion en la institucion que

dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al cofreo de

escuela gbecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucy.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

ccC.



ANEXO 4

CARTA DE AUTORIZACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Piura, 30 de mayo de 2022

oricio Ne. 00 3- 2922 DML ~S—C NT- 30V

Estimadas, Srtas

NATALY ANTONF L1 A SANJINEZ GARCES
DNI 73121921

SOLANGE NICOL SEMINARIO HUAMANI
DNI 75834834

ASUNTO: Autorizacion del Nombre de! Proyecto de investigacion iniciado
en mayo del 2022

REFERENCIA: Oficio N°. JOAAOVTHR . D9-0S - 2092 ..
Es grato dirigirme a ustedes para hacer de su conocimiento que la Division médiceo legal
Catacaos autoriza dicha solicitud del Proyecto de tesis: “Prevalencia de Lesiones
Maxilofaciales en pobladores de Catacaos en la Division medico legal, del periodo 2017
al 2022 -Piura, asi mismo a las solicitantes se les facilitara Unicamente la informacion v
documentacion requerida

Sin otro en particular, quedo de usted

Atentamente,




ANEXO 05

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
CONSTANCIA DE RECOJO DE DATOS

El director de la Division Médico Legal de Catacaos, provincia y departamento
de Piura

HACE CONSTAR:

Que las alumnas Nataly Antonella Sanjinez Garcés
identificada con DNI 73121921 y Solange Nicol Seminario Huamani
identificada con DNI 75834834, quienes cursan el X ciclo en la escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — filial Piura, y estan realizando
su tesis titulada “Prevalencia de lesiones maxilofaciales registradas en
certificados Médico legales de pobladores de Catacaos — Plura, 2017 -
2022" hace conocimiento que si han concluldo satisfactoriamente el recojo de
datos de informacion de las pericias de certificados médicos legales de pacientas
lesionados registrados en la base de datos Dicemel! con responsabilidad,
honestidad, respeto y empatia.

Se emite la presente constancia a solicitud del interesado para
los fines de acuerdo a ley.

Piura 20 de Junio de 2023




ANEXO 6

GALERIA DE FOTOS

Imagen 1. Acceso ala base de datos Dicemel por las investigadoras



Imagen 2. Seleccion de los certificados medico legales



Imagen 3. Llenado de certificados medico legales



FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 07

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

1. N°DE FICHA: .15,
2. Grupo etario

18-3901
==
3. Sexo

4. Causa de la lesion

’ Accidente de Tromsito

5. Tipo de lesién en tejido blando

! Abrosior

6. Tipo de lesion en tejido duro

Fr acfure. mandibular

7. Region de la lesion

?Csioy’a mm%niahm




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE
POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

L

1. N°DEFICHA: .11 ...
2. Grupo etario

18-29 o~

3. Sexo

4. Causa de la lesion

Violendia fami liar

5. Tipo de lesién en tejido blando

Abrosiof

6. Tipo de lesion en tejido duro

No Presento

7. Region de la lesion

?65'0!0’ [Mendoni anc.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE
LESIONES MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN  CERTIFICADOS
MEDICOS LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS = PIURA, 2017-2022
i. N° DE FiGHA: 4B

2. Grupo etario

= |
L 192 |

4. Causade la lesion

V0 leaca  por
terevos

5. 11po de lesion en tejido blando

Y 4
lacencion

6. Tipo de lesion en tejido duro
|

, No pracenty .'

—

7. Region de la lesion

! Rﬁai{n panetal :




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE
LESIONES MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS

MEDICOS LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS = PIURA, 2017-2022
1. N° DE FiGHA: ...A8%.........
2. Grupo etario

|t |

—)

4. Causade lalesion

Vigmaa, por forerns

5. 11po de iesion en tejido blando

h&\’l\(‘:\({\

6. Tipo de lesion en tejido duro

i No presentw

7. Region de la lesion

'Piujtof\ par'ldﬁl




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE
POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

1. N° DE FICHA: .12

2. Grupo etario

|
1829 |

3. Sexo

4. Causa de la lesion

\/iolmcla f)or J¢rcer05

5. Tipo de lesion en tejido blando

lﬁbrosi on

6. Tipo de lesion en tejido duro

[ No Presento.

7. Regién de la lesién

‘?qsior’, Mendoniana




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

1. N°DE FICHA: ..153 ...
2. Grupo etario

18290

3. Sexo

F

4. Causa de la lesién

Violencia. Fomiliar

5. Tipo de lesion en tejido blando

Ahrosion

6. Tipo de lesion en tejido duro

(; 0 Presento

7. Region de la lesién

?egu on Mentoniana,




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022
1. N° DE FICHA: ..3%96. ...
2. Grupo etario

|

4. Causa de la lesion

Violencian por Jerceres

5. Tipo de lesion en tejido blando

A brovsfo»f\

6. Tipo de lesion en tejido duro

No Presento.

7. Region de la lesién

i[ﬁ@ioé Mentoniana




:.: :scs?gn EDE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE
S MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN  CERTIFICADOS

MEDIC-O—S LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS - PIURA, 2017-2022
i. N° DE FiCHA: ...200... ..
2. Grupo etario

.I 18-25 l

| —

3. Sexo

4. Causa de la lesion

Uolenoa Famihay

5. 11po de lesion en tejido biando

Edema J

6. Tipo de lesion en tejido duro
1

L Ng presend J

7. Regién de la lesion

T e
| Wegon  oceiped |




FICHA DE REC

LESIONES MAxloLlc-)iiméN DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE

ME CIALES REGISTRADAS EN  CERTIFICADOS
?ff:?s LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS — PIURA

5. N°DE FICHA ..M. RN LeE

2. Grupo etério

4. Causa de la lesion

Vio\entun
Toniliar

5. lipode jesion en tejido blando

r\?demo\

6. Tipode lesién en tejido duro
i

No gresunia |

7. Regi6n dela lesion

!
|




OLECCIC
ECEISHEE 'W’«XILOFACllON DE DATOS SOBRE PREVALENCIA PE
MEDICOS LEGALES DEngES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS
BLA
i. N° DE FicHA: ... 110 DORES DE CATACAOS ~ PIURA, 20172022

2. Grupo etério

%30,5q l

MU |

4. Causa de la lesion

Uiglencien PO
Tercevo§

5. lipoade lesion en te)ido plando

‘ lacoraci on 1
6. Tipode lesién en tejido duro

B s
% Vo presenia l

7. Region de la lesion

| Rego fengordd__|



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

1. N°DEFICHA: .H...........
2. Grupo etario

18290

3. Sexo
|

| F

4. Causa de la lesion

Accidente de+rdnsito

5. Tipo de lesion en tejido blando

Abrosion

6. Tipo de lesion en tejido duro

OHod

7. Region de la lesién

%l‘o/\ nasa|




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022
1. N°DEFICHA: .. 216 .
2. Grupo etario

1829 o

3. Sexo

4. Causa de la lesion

V: olentics ‘PQYT\I liar

5. Tipo de lesion en tejido blando

Abrosion

6. Tipo de lesion en tejido duro

No Presento

7. Region de la lesion

l.?egioé Hendoniona




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022
1. N°DEFICHA: ..29...........
2. Grupo etario

18-290

3. Sexo

F

4. Causade la lesion

Accidente de dransito

5. Tipo de lesion en tejido blando

Condusioa

6. Tipo de lesion en tejido duro

—

|
{ Ofra’

7. Region de la lesion

?\Cy on Nada |




LES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS

MEDIC
s o ?S LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS = PIURA, 2017-2022
1. N°DEFiCHA .. 1%

2. Grupo etério

=3

—_

3. Sexo

4. Causa de la lesién

Uidlendia,
Fami)avr

5. 11po de lesion en tejido blando

Qbra $ion

6. Tipo de lesion en tejido duro
___—‘——-‘——-‘-1

7. Regiondela lesion

,..———-—-""_"



FICHA DE REC -
LESIONES MAXEZT:CCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE
ACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS

MEDICOS L
. EGALES DE POBLADORES DE CATACAOS - PIURA, 2017-2022
i. N° DE FiCHA .. 469

2. Grupo etario

L1929

e

3. Sexo

L P
L

4. Causa de la lesion

{Uwhnca Formihor

i
s

5. lipode {esion en tepdo blando

1 l‘};cz GOan '

6. Tipode lesion en tejido duro
'_______—————_———-—’

7. Regionde la lesion
_____—————-“—”——,



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022
1. N°DEFICHA: ..M ¥ .

2. Grupo etario

TELTN

4. Causade la lesién

Acadente de YratsHo

5. Tipo de lesién en tejido blando

Abrobiov’\

6. Tipo de lesion en tejido duro

odras

7. Regién de la lesion

Y-epidn hosal




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES
MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES DE

POBLADORES DE CATACAOS — PIURA, 2017-2022

1. N°DE FICHA: .16, .........
2. Grupo etario

4. Causa de la lesién

Acadente de tronsido

5. Tipo de lesi6n en tejido blando

Abrowion

6. Tipo de lesion en tejido duro

olras

7. Region de la lesion

?1560')'\ raso | ’




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE
LESIONES MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN  CERTIFICADOS

MEDICOS LEGALES DE POBLADORES DE CATACAOS - PIURA, 2017-2022
j. N° DE FicHA: ... 494........
2. Grupo etario

14920 |

S

4. Causa de la lesion

V. Qov Atveevos

5. lipoae lesion en tejido blando

—
H il
| a{awro cion

6. Tipo de lesion en tejido duro
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