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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 básico de diseño descriptivo-transversal y retrospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 370 certificados medico legales a partir de los 

cuales se determinó la prevalencia de lesiones maxilofaciales, el tipo de lesión, 

región del rostro, sexo, grupo etario y causa de la lesión. Los resultados mostraron 

que el 89% presentaron lesiones maxilofaciales, las lesiones en el tejido blando tipo 

hematomas fueron las más prevalentes con el 27.8 %. La región más afectada fue 

el complejo cigomático con 83.3%. Las mujeres fue el grupo más prevalente con 

58.6% con mayor prevalencia de lesiones tipo hematomas. El grupo etario más 

afectado fue el de 18 a 29 años de edad con 52% y la causa más prevalente de 

lesiones maxilofaciales fue la violencia familiar con el 51.1%. Se concluye que las 

lesiones maxilofaciales  más prevalentes se  dieron  principalmente  en  el tejido 

blando de mujeres. 

 

Palabras clave: Prevalencia, traumatismos maxilofaciales, registros médicos, 

pacientes.



x  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.
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I.  INTRODUCCIÓN 
 

Las lesiones traumáticas son uno de los principales problemas sanitarios a nivel 

mundial.1 Estas se generan por la acción de una energía externa.2 Por su parte, los 

traumatismos maxilofaciales son una patología prevalente que requieren una 

comprensión profunda de su mecanismo y etiología para un manejo adecuado. Su 

importancia radica en su proximidad a estructuras anatómicas indispensables como 

las vías respiratorias y el cerebro al mostrarse afectado podría ocasionar relevantes 

consecuencias visuales, funcionales y estéticas. 3 

 

Según el estudio Global Burden of Disease del 2017, en el mundo se presentaron 
 

1,819.732 casos de fracturas faciales.4 Respecto a la etiología, se estableció que el 
 

43% de fracturas del tercio medio e inferior fue a causa de caídas, principalmente 

en países de Europa, América y Australia. La segunda razón más común fueron los 

accidentes de tránsito seguido de las agresiones particularmente en la población 

femenina.5  En relación a la epidemiología del trauma maxilofacial es importante 

investigar, el patrón del comportamiento de las personas e indicar cómo factores 

sociodemográficos, el nivel socioeconómico y estilo de vida  pueden influir en este 

tipo de lesiones.6,7  Según el proyecto epidemiológico  World Oral  Maxillofacial 

Trauma del 2019, un estudio multicéntrico realizado durante un año, indica que la 

población adulta joven es la más susceptible a sufrir traumatismos maxilofaciales, 

mientras que la población de mayor edad, están asociadas a traumatismos por 

caídas.8 

 

Debido a la coyuntura  por la COVID-19 y las excepciones de atenciones, la 

frecuencia de reportes de traumatismos maxilofaciales disminuyó en un 43,3% en 

el entorno hospitalario 9, esta situación 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 investigación;  ¿Cuál es la prevalencia de lesiones maxilofaciales 

registradas mediante certificados médico legales de pobladores de Catacaos – 

Piura, 2017-2022? En ese sentido, la presente investigación se justifica 

teóricamente porque aportará con datos actualizados respecto a la prevalencia de 

traumatismos maxilofaciales en dicha localidad y de esta manera actualizar la 

estadística  para  futuras  investigaciones.  Además,  debido  a  que  los  estudios
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relacionados provienen principalmente de otros países y son limitados, aportarán 

con evidencia peruana actualizada que podría 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 anomalía que presente 

el paciente, identificando los factores etiológicos que lo ocasionan. Es por ello que 

es imprescindible que la información sea detallada y sustentada mediante el 

examen clínico 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 responderá con los siguientes objetivos específicos; determinar la 

prevalencia de lesiones maxilofaciales según el tipo de lesión registradas mediante 

certificados médico legales de  pobladores de  Catacaos  –  Piura, 2017- 2022. 

Determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales según la región del rostro en 

el tejido blando registradas mediante certificados médico legales de pobladores de 

Catacaos-Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia de lesiones maxilofaciales 

según la región del rostro en el tejido duro registradas mediante certificados médico 

legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia 

de lesiones maxilofaciales según sexo registradas mediante certificados médico 

legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017-2022. Determinar la prevalencia 

de lesiones maxilofaciales según el grupo etario registradas mediante certificados 

médico legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017-2022 y determinar la 

prevalencia de lesiones maxilofaciales según la causa de la lesión registrada 

mediante certificados médico legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017- 

2022.
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II.  MARCO TEÓRICO 
 

Lópes Sa, et al10 (2020) en Brasil, determinaron la prevalencia del traumatismo 

facial, los factores de riesgo asociados y la clasificación de las lesiones corporales 

en individuos sometidos al examen forense en un centro brasileño, su tipo de 

investigación fue retrospectiva de corte transversal. La población estuvo 

conformada por 1.031 exámenes de lesiones corporales, los datos fueron 

recolectados mediante la observación de los registros de pericias de odontólogos 

forenses de la unidad de medicina legal del estado de Ceará en un periodo de 12 

años. Los resultados mostraron, según el tipo de lesiones de partes blandas la 

contusión fue la que prevaleció con un 40,7 %, seguido del hematoma con un 

34.4%, según su localización la fractura mandibular predominó con un 8.9%, según 

el grupo etario más prevalente fue de 21 a 30 años con un 32.2%, el sexo 

masculino con un 58.4% y su etiología violencia intrafamiliar presentó una 

prevalencia de 52.6%. En conclusión, los traumatismos maxilofaciales se 

asociaron a la edad, sexo y causa de la lesión, además los jóvenes del sexo 

masculino obtuvieron mayor prevalencia en lesiones de tejido blando y 

dentoalveolares. 
 

Niazi, et al11  (2020) en India, determinaron el patrón y la prevalencia de las 

lesiones maxilofaciales reportadas del departamento de Cirugía Oral y 

Maxilofacial, Facultad de Ciencias e Investigación Dental de Madurai, La 

investigación fue retrospectiva. La población estuvo conformada por 136 casos, a 

partir de informes médico analizaron los datos que incluye edad, sexo, etiología, 

sitio de fractura. Los resultados mostraron según el tipo de lesión de tejidos 

blandos que la más prevalentes fueron la laceración y la abrasión. Según la región 

de la lesión, la fractura mandibular fue la más 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 mandíbula. El grupo de edad más afectado fue el de 21 a 30 años. 

Respecto a la etiología, fueron los accidentes de tráfico la causa más prevalente 

con 77.2 %. Concluyeron que la lesión más prevalente fue la fractura mandibular 

en pacientes hombres de entre 20 y 30 años. 
 

Dhungel, et al12  (2020) en Nepal, determinaron la prevalencia de las lesiones 

orofaciales, su distribución y patrón 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 habían registrado un 48,1% de fracturas faciales y 51.85% de 

lesiones en los tejidos blandos. Según su etiología los accidentes de tránsito 

fueron la causa más prevalente con 59.7 %, el grupo de edad más prevalente fue 

de 21 a 30 años con 37.3%. Finalmente se concluyó que las lesiones traumáticas 

son una de las causas predominantes de cirugía a realizar por el odontólogo oral 

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

Rodríguez, et al13  (2019) en Brasil, analizaron las tendencias en los casos de 

lesiones maxilofaciales resultantes de la violencia física interpersonal 

considerando el género de la víctima y el perpetrador. El estudio fue de tipo 

retrospectivo y cuantitativo. La población estuvo conformada por 3561 informes 

del Instituto forense, a partir de certificados y un formulario estandarizado 

recopilaron los datos. Los resultados mostraron según su tipo las lesiones blandas 

predomino a lo largo de la serie con 97.1%, según región predomino la cara con 

afectación a más de una región con 39.5%, seguida de la región orbitaria con 

18.9% y la región labial con 11.8%. Según la causa principal fue la violencia física 

y las victimas del sexo masculino el porcentaje anual disminuyo con un 6.8% y las 

mujeres aumento con un 4.5%. En conclusión, la tendencia aumento en las 

mujeres con lesión maxilofacial, así como una disminución en la proporción de 

víctimas masculinas. 

 

Salazar et al14 (2019) en Ecuador, establecieron la frecuencia de las fracturas del 

macizo facial, así como su etiología y relación con la edad, género, frecuencia, 

localización anatómica en los pacientes tratados en el servicio de cirugía 

maxilofacial del hospital Carlos Andrade Marín, su tipo de estudio fue 

retrospectivo, la población estuvo conformada por 432 pacientes, de esta forma 

los datos fueron registrados en una ficha de observación. Los resultados 

mostraron que el tercio facial medio predominó con 64.6%, la región anatómica 

prevalente fue la fractura del complejo orbito cigomático maxilar con un 28.5%, 

seguido de la fractura mandibular con un 20.6%, el grupo de edad que predominó 

son la edad de 21 a 30 años con un 40%, el sexo masculino presento una mayor
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prevalencia con 89.4%, la causa de la lesión son las agresiones físicas con un 
 

29.7%. Concluyendo que la causa más común fue la agresión física y los grupos 

de edad entre 20 a 40 años son los más propensos y la fractura mandibular fue la 

más prevalente, el sexo masculino son los más afectados. 

 

Al Hassani et al 15 (2019) en Qatar, describieron la prevalencia y el patrón de lesión 

traumática de fracturas maxilofaciales en el único centro de trauma de nivel en 

Qatar. Su tipo de investigación retrospectivo. La población 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 lesión, ubicación 

de lesiones. Los resultados se mostraron según el tipo de región que las fracturas 

orbitarias predominaron con un 50% seguidas de las fracturas maxilares con 39%, 

la edad de 21 a 30 años prevaleció con un 33.4% seguida de la edad 31 a 40 años 

con 21.8%, según su etiología los accidentes de tránsito prevalecieron con 38.7% 

seguida de caídas con 23.4%. Se concluye que la mortalidad está asociada con 

los traumatismos maxilofaciales. 
 

Ramos et al 16 (2018) en Brasil, estudiaron los datos epidemiológicos de pacientes 

víctimas de traumatismos bucales y maxilofaciales atendidos en un hospital de 

referencia de Paraíba. El estudio fue de corte transversal con un enfoque inductivo. 

La población estuvo conformada por 332 pacientes, a partir de historias clínicas 

recopilaron los datos por el servicio de cirugía y traumatología oral y maxilofacial 

del hospital sobre edad, sexo, región del trauma. Los resultados mostraron según 

su tipo las lesiones de los tejidos blandos predomino y con afectación extraósea 

fue el edema con 50.9% seguida de laceración con 30.1%, según región 

predomino los huesos propios de la nariz con 38.2%, siguiente del hueso 

cigomático con 36.4% seguida de la mandíbula con 21.6%, según la edad 

predominante es de 20 a 29 años con 32.2% y el sexo masculino prevaleció con 

83.1%, según su causa principal fue el accidente de motocicleta en varones con 
 

50.8% y en mujeres 8.7%, como segundo lugar la agresión física 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 al17  (2018) en Cuba, determinaron desde el punto de vista clínico 

epidemiológico el trauma maxilofacial en el Servicio de Urgencias del Hospital
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Universitario General Calixto García 2016-2017, el estudio que se realizó fue 

descriptivo de corte transversal, conformado por 2412 pacientes, se recolectó la 

información mediante una plantilla de recolección de datos. Los resultados 

mostraron según el tipo de lesión se dividió en tejido duro, donde la fractura nasal 

predominó con un 13.9% y en el tejido blando predominaron las heridas 

tegumentarias con 82.9%, el sexo masculino prevaleció con un 69% y el rango de 

edad más afectado fue de 19 a 30 años con 41%, según su etiología los accidentes 

de tránsito predominaron con un 34.6%. En conclusión, el sexo masculino de 

mediana edad fue el más predominante junto con la causa del accidente de tráfico. 

 

Teshome et al 18 (2017) en Etiopia, determinaron la etiología, el patrón y el manejo 

del trauma maxilofacial en el hospital de la universidad de Gondor. Tipo de 

investigación retrospectivo. La población estuvo conformada por 326 pacientes, a 

partir de fichas recopilaron los datos del paciente y fueron edad, género, causa del 

trauma, sitio anatómico de la fractura, lesiones asociadas. Los resultados se 

mostraron según su tipo de lesiones blandas prevaleció con un 49.4%, seguida de 

la contusión y abrasión, según la región predominó la fractura mandibular con un 

75%, según la edad de 11 a 30 años prevaleció por causa de violencia 

interpersonal, según la etiología principal fue la violencia interpersonal con 75.8%, 

seguida de los accidentes de tráfico con 21.5%. Se concluyó que la mandíbula y 

los tejidos blandos fueron los más 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 

óseo, blando y las estructuras dentarias. La causa más frecuente de las lesiones 

faciales se produce en su gran mayoría por accidentes viales, violencia 

interpersonal u doméstica entre otros.19
 

 

La lesión se define como el daño a los tejidos u órganos como resultado de alguna 

forma de violencia externa. Sus principales causas de muerte, en su mayoría 

ocurren en países de bajos y de medianos ingresos, afectando principalmente a 

jóvenes del sexo masculino.20  A nivel mundial, las muertes por lesiones son 

atribuibles al 23% de los accidentes de tránsito, el 15% al suicidio, el 11% al
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homicidio, 8% a caídas, 7% por ahogamiento, 6% a quemaduras, 6% por 

intoxicación, 3% en guerras y el 21% a otro tipo de causas.21
 

 

En cuanto a los individuos que sufren estas lesiones faciales es la población 

adulta, la cual se ha evaluado y se presenta con mayor frecuencia en las últimas 

décadas debido a la tendencia creciente, este aspecto se asocia principalmente a 

la violencia urbana entre otras causas. De igual forma la población 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 lesión alcanza los centros de crecimiento de la cara. De esta forma, el abordaje 

y tratamiento de los pacientes infantiles difiere al de los adultos.22
 

 

Se sabe que, según la epidemiología, las fracturas maxilofaciales más prevalentes 

son las fracturas nasales, mandibulares y la fractura del hueso cigomático.19
 

Según Scatolini et al23 en su estudio reportan que las fractura más 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 asoció a las fracturas nasales 

persistentes en el 96% de los casos. 

 

La fractura nasal simboliza el 40% de  las lesiones óseas, en los casos de 

traumatismos maxilofaciales, es necesario remitir este tipo de lesiones a un 

especialista maxilofacial.24  La nariz es el órgano más propenso y susceptible a 

sufrir lesiones maxilofaciales debido a su ubicación anatómica, estas pueden 

ocurrir en cualquier circunstancia y edad, según la gravedad de la lesión pueden 

ser penetrantes o contusas. En su gran mayoría debido a su forma y anatomía 

suelen manifestar solo hematomas u en otros casos fracturas nasales.25 Además, 

los huesos de la nariz se fracturan más que otros huesos de la cara y se asocian 

con las rupturas de membranas mucosas lo que provoca hemorragias nasales 

graves.26
 

 

El segundo lugar más 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.27 A si mismo 

González et al28 en su estudio manifestó que las fracturas mandibulares es el tipo
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de fractura más prevalente según la anatomía mandibular con un 38% la fractura 

parasinfisiaria, seguida de un 30% de la fractura del ángulo mandibular y la tercera 

es la fractura que involucra al cóndilo y subcondílea. 

El maxilar inferior se halla conectado a la base de la bóveda del cráneo 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 más fracturas separadas, en cambio cuando existe solo una única fractura 

se le conoce como luxación, en este caso de la articulación temporomandibular.29

El hueso cigomático conforma la cara lateral del tercio medio del rostro y parte de 

la pared lateral y el piso de la órbita junto con la eminencia malar, todo este 

proceso dará conformidad a la proyección y volumen del rostro. Las fracturas del 

complejo cigomático pertenecen al 10% de las fracturas comprometidas con el 

macizo facial. Si la fractura se encuentra dentro de un patrón trípode, esta será 

desplazada y se necesitará realizar tratamiento quirúrgico, si este no es el caso, 

presentará compromiso funcional y estético.30

Por otro lado, se tiene a las lesiones traumáticas del tejido blando estas incluyen 

a las siguientes: la contusión, abrasión, laceración,  edema  y hematoma. La 

contusión es el daño tisular causado por la intensidad de la energía del mecanismo 

de acción que es producido por el acto de agresión al oponer resistencia en el 

tejido.31 Luego se tiene a la abrasión, daño 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.32 La laceración, es el daño o el 

desgarro de la piel u órgano comprometido producido por un agente traumático.33

También tenemos al edema que se define como el aumento del líquido 

intersticial.34 Por último se tiene al hematoma, el cual se define como la 

acumulación de sangre en el tejido de la piel 35. 

III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación:
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La investigación es de tipo básica, porque se origina desde un marco 

teórico, además de brindar nuevos conocimientos para la ciencia 

mediante la prevalencia de lesiones de maxilofaciales.41
 

 

3.1.2. Diseño de investigación: 
 

El diseño del estudio es no experimental transversal descriptivo debido 

a que no hubo manipulación de las variables y los datos se tomaron en 

un momento determinado. La investigación fue retrospectiva debido a 

que la información se recopiló de pericias estomatológicas en el periodo 

del 2017 al 2022. 

 

3.2.  Variables y operacionalización 
 

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 lesión: Variable secundaria, tipo de variable cualitativa 
 

3.3.  Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

 

3.3.1 Población: 
 

Fueron los certificados médico legales de pacientes con traumas 

registrados en la División Médico Legal de Catacaos, en el periodo de 

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

 

Criterios de inclusión: Fueron certificados médico legales que cuentan 

con descripción completa de las lesiones en el área maxilofacial, 

certificados medico legales de pacientes mayores de edad, certificados 

que se encuentren correctamente identificados. 

 

Criterios de Exclusión: Los criterios de exclusión que se tomaron 

fueron certificados de pericias psicológicas y certificados de otra 

localidad que no sea Catacaos o certificados legales incompletos. 

 

3.3.2 Muestra:
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La muestra se definió de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

La fórmula que se utilizó fue la siguiente: 
 

 

n= zpα2 * N*p*q 

i2 (N-1) + zα2 * p*q 

Considerando: N = 9997; z = 1.96; p = 0.5; q = 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 aplicó un muestreo probabilístico aleatorio estratificado proporcional, 

considerando cada año como un estrato. La muestra fue de 370 registros. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se utilizó la técnica del análisis documental, dado que la información se obtuvo 

de las pericias de pacientes lesionados registradas en la base de datos 

DICEMEL. Este es el sistema de la división central de exámenes médicos 

legales. En base a ello  el instrumento que se elaboró fue una ficha de 

recolección de datos (Anexo 02). 

 

3.5. Procedimientos 
 

Se solicitó la autorización al jefe del Servicio de la División Médico Legal I – 

Catacaos, mediante la carta de presentación entregada por el director de 

escuela de Estomatología de la universidad Cesar Vallejo (Anexo 3), para que 

esta sea presentada al jefe del servicio, adjuntando de esta manera la carta 

de aceptación del desarrollo del proyecto (Anexo 4). Una vez que se obtuvo



11  

la autorización de la entidad se procedió a ingresar al sistema, utilizando el 

programa DICEMEL 1.3, el cual nos proporcionó los datos que fueron 

recolectados para evaluar a la población y de esta manera tomar la muestra. 

 

La revisión se realizó bajo un control de calidad y la supervisión del jefe de la 

división médico legal, el servicio cuenta solo  con un ordenador en el cual se 

trabajó, es por ello que los operadores se turnaron para así evitar el cansancio 

visual, los días que se designaron para la recolección 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 revisión, 

el número de certificados que se revisó por día 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 recolección de datos (Anexo 2). 

 

Esta consta de 7 ítems, lo cuales son el número de ficha, la edad de los 

pacientes, el sexo, causa de la lesión, tipo de lesión del tejido blando, tipo de 

lesión del tejido duro y por último región de la lesión. 

 

3.6. Método de análisis de datos 
 

Los datos fueron sustraídos de la base de datos DICEMEL, luego de realizarse 

la recolección de la información, esta fue analizada mediante el programa 

SPSS v. 27, utilizándose la estadística descriptiva, mediante las tablas que 

indican la frecuencia relativa y absoluta 

 

3.7. Aspectos éticos 
 

Según la Asociación 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, además 

de las precauciones de la confiabilidad con respecto a su información 

personal.42 Así mismo se debe seguir las normas que están establecidas por 

el comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo.43
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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 recolección 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 según el tipo lesión registradas en 

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

 

 
 
 

Lesiones Maxilofaciales                              n                    % 
 

 

 
 
 
 

Tipo de lesión en 
Tejido blando 

no presenta 39 10,5 

Contusión 10 2,7 

Abrasión 84 22,7 

Laceración 53 14,3 

Hematoma 103 27,8 

Edema 81 21,9 

no presenta 310 83,8 

Fractura Mandibular 12 3,2 

Complejo Zigomático 6 1,6 

Tipo de lesión ósea Lefort I-III 4 1,1 

 Fractura orbital 12 3,2 

 Otras 26 7,0 

 Total 370 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Respecto a la tabla 2 observamos que el tipo de lesión más 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 óseo 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 según la región del rostro en el 

tejido blando registradas en certificados médico legales de pobladores de 

 

Catacaos, Piura 2017 – 2022. 
 

 
Región de la cara 

 
 

no 
presenta 

lesión en Tejido blando 

 
Contusión      Abrasión     Laceración    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 

Región frontal 0 0,0 1 10,0 4 4,8 1 1,9 2 1,9 6 7,4 

Región parietal 0 0,0 0 0,0 12 14,3 19 35,8 24 23,3 14 17,3 

Región occipital 0 0,0 0 0,0 2 2,4 1 1,9 11 10,7 15 18,5 

Región temporal 0 0,0 1 10,0 18 21,4 8 15,1 22 21,4 4 4,9 

Región auricular 0 0,0 3 30,0 19 22,6 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Región mastoidea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 6 7,4 

Región orbitaria 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 1,9 14 13,6 18 22,2 

Región infraorbitaria 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 13 12,6 5 6,2 

Región bucal 0 0,0 0 0,0 2 2,4 22 41,5 10 9,7 5 6,2 

Región parotídea 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 3 2,9 2 2,5 

Región Zigomática 0 0,0 1 10,0 3 3,6 1 1,9 1 1,0 5 6,2 

Región Nasal 0 0,0 2 20,0 11 13,1 0 0,0 1 1,0 0 0,0 

Región Mentoniana 0 0,0 0 0,0 12 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 39 100,0 10 100,0 84 100,0 53 100,0 103 100,0 81 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 3, se observa que en la región bucal se ubica principalmente las 

laceraciones en el 41.5% de los casos, en la región parietal se observa laceración 

en el cuero cabelludo en el 35.8%, en la región auricular se observa 30% de 

contusión, 22.6% en abrasión, la región orbitaria presento el 22.2% en edema, en 

la región temporal se observa abrasiones y hematomas en el 21.4% 

respectivamente. Por último, la región nasal presento el 20% en contusión.
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Región              No presenta 
de la 

 Fractura 
Mandibular 

Complejo 
Zigomático 

Lefort I-III Fractura 
orbital 

O tras 

 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 

Región frontal 5 1,6 0 0,0 0 0,0 1 25,0 7 58,3 1 3,8 

Región parietal 67 21,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7 

Región occipital 27 8,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7 

Región temporal 51 16,5 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 3,8 

Región auricular 23 7,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Región 
mastoidea 

6 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7 

Región orbitaria 29 9,4 0 0,0 0 0,0 1 25,0 3 25,0 1 3,8 

Región 
infraorbitaria 

15 4,8 0 0,0 0 0,0 1 25,0 2 16,7 1 3,8 

Región bucal 31 10,0 6 50,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 3,8 

Región 
parotídea 

3 1,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Región 
zigomática 

4 1,3 0 0,0 5 83,3 0 0,0 0 0,0 2 7,7 

Región Nasal 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 50,0 

Región 
Mentoniana 

9 2,9 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 310 100,0 12 100,0 6 100,0 4 100,0 12 100,0 26 100,0 

 

Tabla 4. Prevalencia de lesiones maxilofaciales según la región del rostro en el 

tejido duro registradas en certificados médico legales de pobladores de Catacaos, 

Piura 2017 – 2022. 
 

lesión en tejido óseo 
 

 
cara 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 4 se observan la prevalencia de fractura según región afectada. Se muestra que 

la región cigomática presenta fractura del complejo cigomático en el 83.3%, la región frontal 

presenta fracturas orbitales en el 58.3%,  en la región bucal se presenta fractura 

mandibular en el 50% de los casos, igualmente en la región 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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 N % n % 

no presenta 31 14,3 8 5,2 

Contusión 7 3,2 3 2,0 

Abrasión 44 20,3 40 26,1 

Laceración 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  

5 
 

2,3 
 

7 
 

4,6 

 
Complejo 

Zigomático        
3           1,4           3           2,0 

     

Lefort I-III 3 1,4 1 0,7 

Fractura 
orbital 

 

8 
 

3,7 
 

4 
 

2,6 

 

Otras 
 

18 
 

8,3 
 

8 
 

5,2 

Total 217 100,0 153 100,0 

 

Tabla 5.  Prevalencia de lesiones maxilofaciales según sexo registradas en 
 

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

 
 

Lesiones maxilofaciales 

Sexo 
 

Femenino            Masculino

 

 
 
 
 
 
 
 

Lesión en 
Tejido blando 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mandibular 
 
 
 

Lesión ósea 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

En la tabla 5 se observa qué en el tejido blando los hematomas y abrasiones fueron 

más prevalentes en el sexo femenino con 29.5% y 20.3% respectivamente. En el 

caso de los varones las lesiones más prevalentes fueron, abrasiones con 26.1% y 

hematomas con 25.5%. En relación a lesiones óseas, la fractura de huesos de la 

nariz fue la lesión más 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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 n % N % n % 

no presenta 14 7,3 25 15,6 0 0,0 

Contusión 6 3,1 3 1,9 1 5,3 

Abrasión 46 24,1 34 21,3 4 21,1 

Laceración 35 18,3 18 11,3 0 0,0 

Hematoma 47 24,6 44 27,5 12 63,2 

Edema 43 22,5 36 22,5 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 

Complejo 
Zigomático 

5 2,6 0 ,0 1 5,3 

Lefort I-III 2 1,0 2 1,3 0 0,0 

Fractura orbital 7 3,7 4 2,5 1 5,3 

Otras 22 11,5 4 2,5 0 0,0 

Total 191 100,0 160 100,0 19 100,0 

 

Tabla 6. Prevalencia de lesiones maxilofaciales según el grupo etario registradas 
 

en certificados médico legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017 – 2022 
 

 
Lesiones maxilofaciales 

Grupo Etario 

18-29 años            30-59 años             + 60 años

 
 
 
 
 

 
Lesión en Tejido 

blando 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lesión ósea 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 
En la tabla 6 se observa que el grupo etario que más predomino fue el de 18 – 29 

años de edad con 52%, además el 84 % de los registros no se observó lesiones 

óseas según grupo de edad.
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 n % n % n % 

No presenta 0 ,0 6 4,8 33 17,5 

Contusión 5 8,8 4 3,2 1 ,5 
Lesión en 

        blando Laceración 1 1,8 21 16,9 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 

Lesión en Complejo Zigomático 5 8,8 1 ,8 0 ,0 

tejido Lefort I-III 3 5,3 1 ,8 0 ,0 
óseo 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 

 

Tabla 7.  Prevalencia de lesiones maxilofaciales según la causa de la lesión 

registrada en certificados médico legales de pobladores de Catacaos – Piura, 2017 

– 2022 
 

 
Prevalencia de lesión 

 

 
Accidente de 

tránsito 

Causa de la lesión 

Violencia por 
terceros 

 

 
Violencia 
Familiar

 
 
 
 
 

Tejido Abrasión               27        47,4        24        19,4        33        17,5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 

En la tabla 7 Se observa que, el 47,4% fue ocasionado por accidentes de tránsito, 

el 19,4% debido a violencia por terceros y el 17,5 % por violencia familiar. En el 

caso de las lesiones de tejido óseo más prevalentes el 15,8 % correspondieron a 

fractura mandibular a causa de accidentes de tránsito.
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V.     DISCUSIÓN 
 

El presente estudio se llevó a cabo en la División Médico Legal de Catacaos, 

Piura; durante enero del 2017 a febrero del 2022. Se analizó y registró un total 

de 370 certificados médicos legales de pacientes a partir de los cuales se reportó 

la prevalencia de traumas maxilofaciales la cual fue del 89%. Estos resultados, 

son similares a los reportados por Dhungel et al12, 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 Perú, 

los cuales, se sabe, que presentan índices de accidentes de tránsito 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 

al15, quienes en Qatar, reportaron que el patrón de fracturas maxilofaciales en un 

centro de trauma de primer nivel fue del 18.5%. Esta distinción, pudo estar 

relacionada debido a que Qatar es un país con mejor nivel socioeconómico que 

les permite invertir más en seguridad vial. Al respecto, la OMS en el 2020 en un 

estudio realizado en dicho país informo que solo el 5% de muertes fueron a 

consecuencia de accidentes de tránsito 44, en contraste del 12% informado en 

Perú.45
 

 

Respecto al tipo de lesiones en el tejido blando, los hematomas fueron una de 

las lesiones más prevalentes en el estudio con 27.8%. Estos resultados 

contrastan con los manifestados por López et al 10, quienes en Brasil estudiaron 

el predominio de los traumatismos maxilofaciales en un instituto de ciencias 

forenses estableciendo que tanto la contusión como los hematomas con 40.7% 

y 34.4% respectivamente fueron los más predominantes. Del mismo modo, 

Ramos et al16 mostro al edema como una de las lesiones más 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 físicas con violencia, como se ha informado, Brasil, es considerado 

un país con los más altos índices de violencia en Latinoamérica.46
 

 

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 11 en
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India, quienes indicaron una prevalencia de 29.6% para la misma condición. Esta 

cercanía se podría deber a que, en ambos países, los accidentes de motociclistas 

serian una posible causa para las lesiones del tejido blando, con relación a eso, 

el estudio Global Burden of Disease del 2019, reporto para India un índice de 

0.69% y para Perú 0.17% para siniestros con participación de motocicletas,47  

además la tenencia de motocicletas en Perú se sitúa en un 

14%.48 

 

En relación al tipo de lesiones en el tejido óseo, se informaron fracturas nasales 

con el 7%, este resultado es cercano a lo informado por Morales et al 17 quienes 

en Cuba indicaron una prevalencia de 13.9%. Al respecto, se ha informado que 

los traumas nasales al tener etiología multifactorial podría ser un factor 

determinante en la diferencia de prevalencias de este tipo de lesión. Pues las 

causas asociadas a estas lesiones son la violencia interpersonal, accidentes de 

tránsito, caídas y deportes  de  riesgo.  Estos datos se  sustentan  según  los 

reportes del estudio GBD, el cual presento en Cuba un 0.6%, del mismo modo 

en Perú un 0.7% para violencia interpersonal.47 Sin embargo, estos resultados 

difieren a lo comunicado por Ramos et al 16 con 38.2% quienes, según el informe 

GBD, Brasil presento un mayor predominio con 4.6% para la misma condición47, 

esta diferencia posiblemente se deba a la inseguridad del entorno social y 

económico que presenta dicho país. 

 

Para el caso de la región anatómica de las lesiones traumáticas se encontró qué 

el 41.5%, presenta laceraciones a nivel bucal y el 35.8% a nivel parietal en el 

cuero cabelludo. Esto se fundamenta teóricamente, según el INEI en el año 2017 

el uso de arma blanca con 16,6% puede ser una posible causa que origina las 

heridas cortantes en este estudio.49
 

 

En relación al predominio de lesiones maxilofaciales según el sexo, el 58.6% 

pertenecen al género femenino siendo este el más afectado. Este resultado es 

similar al estudio reportado por Contreras et al,50 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 

sociodemográficas, con altos índices de violencia hacia la mujer. En Colombia se 

presentó el 63% de mujeres violentadas, 51 en contraste con Perú que ocupo
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el 38.6% de mujeres que han sido víctimas de violencia física,52 además según 

la encuesta demográfica y de Salud Familiar del 2020, existe una tendencia 

mayor de violencia en el área urbana con 55.3%  en comparación con las 

residentes del área rural con 52,3%.53 Sin embargo, difieren con lo informado por 

Salazar et al14 quienes señalaron que el sexo masculino fue el más prevalente 

con 89.4%, este dado es corroborado según los datos del Instituto Nacional de 

Estadisticas y Censos del 2021 en Ecuador, señalan que 86.9% de varones 

presentan un alta prevalencia en los siniestros de tránsito, 54   del mismo modo, 

Dhungel et al12  con 71.5% y López et al10  con 58.4%. Esta distinción pudo 

deberse a que los hombres están más expuestos a sufrir situaciones de riesgo 

como accidentes de tránsito. Por otro lado, según los reportes del INEI 2017, 

mencionan que Catacaos presenta mayor población en el sexo femenino con 38 

554 en contraste con el sexo masculino el cual fue de 37 316, esto explicaría 

porque el predominio fue mayor en el sexo femenino.55
 

 

Con respecto a los grupos etarios, los resultados mostraron que el grupo más 

prevalente fue de 18 a 29 años de edad con 52%. Seguido del grupo de 30 a 59 

años con 43%, y los de más de 60 años con 5%, estos resultados son 

concordantes a lo reportado por Niazi et al 11  el cual señalo que el grupo con 

mayor prevalencia fue de 21 a 30 años con el 40.4%, de igual forma López et al 

10 con 33.2% y Ramos et al16 con el grupo 20 a 29 años con 32.2%. Esta similitud 

se debe a que todos los estudios muestran que los adultos jóvenes, conforman 

uno de los grupos más susceptibles a sufrir traumatismos maxilofaciales, ya que 

se encuentran en una edad donde el riesgo de ser conductor de automóvil 

o motocicleta es mayor, además de estar asociado a actos delictivos o violentos, 

debido a la exposición frecuente por la que atraviesa la sociedad. 

 

En relación a la causa de la lesión, la etiología más prevalente fue la violencia 

familiar con el 51.1%. Estos resultados coinciden con lo notificado por Teshome 

et al 18 quienes en Etiopía obtuvieron el 75.8% de los casos y López et al 10 con 

52.6% en violencia intrafamiliar, esta similitud se puede deber ya que Brasil y 

Perú son países latinoamericanos en los que se suscitan manifestaciones 

múltiples de violencia. A pesar que Etiopía es un país africano y no presenta el 

mismo contexto socioeconómico, este resultado se sustenta debido a la serie de
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conflictos por los que viene atravesando dicho país. Según los datos de la OMS 

publicados en el año 2020, este presenta una tasa de 8.85 de morbilidad 

ocupando el puesto 58, este dato contrasta con Perú, el cual ocupo el puesto 57 

con  una  tasa  de  9.14  en  el  mundo.56,57   Así  mismo  se  manifestó  que 

América Latina es una de las regiones más violenta del mundo, con un promedio 

de 19.5, esta situación se ve agravada también en América Central y 

Sudamérica, las cuales presentan tasas de 25.9 y 24.2, respectivamente.58
 

 

Por otra parte, existen estudios que difieren de esta etiología, como lo reportado 

por Niazi et al 11, el cual obtuvo una prevalencia de 77.2% para los accidentes de 

tránsito y como ya se ha mencionado con anterioridad, los países en vías de 

desarrollo, como India presentan uno de los mayores problemas en la seguridad 

vial, estos resultados se diferencian debido a que en este país fue menor la tasa 

de violencia que se obtuvo con un 0.6%.59 Otro de los estudios que corroboran 

lo informado por Niazi et al 11, es el estudio de Ramos et al 16 quienes en Brasil 

muestran a los accidentes de tránsito como los más prevalentes con 50.8%, 

según los datos manifestados por la OMS en 2020, Brasil presento una tasa de 

mortalidad del 3% en accidentes de tránsito en comparación a las muertes por 

violencia que obtuvieron un 6.1%,60  esta distinción pudo deberse a la crisis 

socioeconómica que se desato debido a la pandemia, lo que causo el aumento 

del desempleo, a consecuencia del confinamiento, lo cual agravo indirectamente 

a las víctimas de violencia. Otro de los estudios que reporto una prevalencia con 

35.4%, fue Salazar et al 14  en Ecuador quienes manifiestan que una de las 
 

principales causas de los siniestros de tránsito fue la imprudencia del conductor 

y el manejar en exceso de velocidad, lo cual corresponde al 43.5%.54
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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%. 

 

2. El tipo de lesión más prevalente registrado en los certificados médicos legales 

de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fueron los hematomas con 

27.8%. 
 

3.  El  área  anatómica  del  tejido  blando  más  afectada  registrada  en  los 

certificados médicos legales de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue 

la región bucal con 41.5%. 

 

4. El área anatómica del tejido duro más afectada registrada en los certificados 

médicos legales de pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue la región 

cigomática con 83.3%. 

 

5. El sexo femenino fue el más afectado en lesiones maxilofaciales registradas 

en los certificados médico legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017- 

2022 con 58.6%. 
 

6. El grupo etario más reportado en lesiones maxilofaciales registrados en los 

certificados médico legales en pobladores de Catacaos Piura, 2017-2022 fue 

el de 18 a 29 años de edad con 52 %. 

 

7. La causa más común 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 investigación incluyendo los registros de hospitales y centros de 

salud de Catacaos para tener un valor más exacto respecto a la prevalencia 

real de lesiones maxilofaciales en dicha localidad. 

2.  Realizar una clasificación de los tipos de hematomas considerados como 

lesiones maxilofaciales. 

3.  Indagar porque la región bucal es el área maxilofacial más afectada por 

lesiones en el tejido blando. 

4.  Investigar porque la región cigomática es el área maxilofacial más afectada 

por lesiones en el tejido duro. 

5.  Analizar la distribución poblacional de Catacaos según sexo para establecer 

porque el sexo femenino fue el más afectado con lesiones maxilofaciales 

registradas en los certificados médico legales. 

6.  Determinar porque el grupo etario de 18 a 29 años de edad fue el más 

afectado con lesiones maxilofaciales registradas en los certificados medico 

legales de pobladores de Catacaos. 

7.  Establecer si considerando otros reportes médicos provenientes de distintos 

hospitales y centros de salud de Catacaos persiste la violencia familiar como 

la causa más común de lesiones maxilofaciales registrados en pobladores 

de Catacaos.
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

 
 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIO 

NAL 

 

 
 
 

DIMENSIÓN 

 

 
 
 

INDICADORES 

ESCA 
LA 

 

DE 

MEDICI 

ÓN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prevalencia       de 

lesiones 

maxilofaciales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proporción de 

personas que han 

sufrido una lesión 

del tejido duro y 

tejido blando del 

rostro 36, 37
 

 
 
 
 
 
 
 

Se obtuvo según 

el registro de los 

certificados 

médicos legales, 

que                 se 

encuentran en la 

base de datos de 

la unidad médico 

legal                de 

Catacaos. 

 

Tipo de lesión 

del tejido blando 

●   Contusión 
●   Abrasión 
●   Laceración 
●   Hematoma 
●   Edema 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

 

 

Tipo de lesion 

del tejido óseo 

●   Fractura de 
mandibula 

●   Complejo 
cigomatico 

●   Lefort I , II, III 
●   Fractura orbital 

 
 
 
 
 
 

Región de la 

cara 

●   Región Frontal 
●   Región parietal 
●   Región occipital 
●   Región temporal 
●   Región auricular 
●   Región mastoidea 
●   Región orbitaria 
●   Región 

infraorbitaria 
●   Región bucal 
●   Región 

parotidomaseterina 

●   Región cigomática 
●   Región nasal 
●   Región mentoniana 

 

 
 
 
 

Grupo etario 

Grupo de 
 

individuos 

divididos por 

edades que 

forman parte de 

una población 38
 

 

 
 

Grupo de edad 

que se forman 

según Minsa 

 

 
 

●    Jovenes 

●    Adultos 

●  Adultos 

mayores 

 
 

 
●    18 a 29 años 

●    30 a 59 años 

●    60 a mas 

 

 
 
 
 

Intervalo 

 
 

Sexo 

Grupo que se 
 

valora en una 

mujer u hombre.39
 

Genero 

reportado en los 

certificados 

  
 

•   Masculino 

•   Femenino 

 
 

Nominal 



 

 

  médico legales 
 

de la base de 

datos. 

   

 

 
 
 
 

Causa de la lesión 

 

 

Motivo u razón 

que ocasiono la 

lesión40
 

Acción reportada 

en los 

certificados 

médico legales 

de la base de 

datos. 

  
 
 

• Accidentes de 
transito 

● Violencia por 
terceros 

●    Violencia familiar 

 

 
 
 
 

Nominal 



 

ANEXO 2 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE LESIONES 

MAXILOFACIALES REGISTRADAS EN CERTIFICADOS MEDICO LEGALES 

DE POBLADORES DE CATACAOS – PIURA, 2017-2022 

1.  N° DE FICHA: ……………… 
 

2.  Grupo etario 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.  Sexo 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  Causa de la lesión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  Tipo de lesión en tejido blando 
 
 
 
 
 
 

 
6.  Tipo de lesión en tejido duro 

 
 
 
 
 
 

 
7.  Región de la lesión
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
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CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 

 



 

 

 
 

ANEXO 05 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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Imagen 1. Acceso a la base de datos Dicemel por las investigadoras



 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Imagen 2.  Selección de los certificados medico legales



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Imagen 3. Llenado de certificados medico legales
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