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RESUMEN 

El objetivo fue determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar en la división médico legal de Lima Norte durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo, 

empleo la técnica de observación e instrumento mediante ficha de registro aprobada 

mediante juicio de expertos de la especialidad. Se evaluó 280 informes de reconocimientos 

médicos legales, bajo la aprobación del comité de ética universitario y de la división médico 

legal emitido por el Ministerio Público Fiscalía de la Nación. Se obtuvo para la prevalencia 

de las lesiones bucomaxilofaciales, 95 (34%) lesiones fueron de movilidad y sangrado del 

tejido lesionado, 219 (78%) lesiones fue en el maxilar según área de lesión; respecto al 

periodo, más casos de lesiones (95%) fue en el año 2019 comparado al 2018 (15%); respecto 

al agresor, fue el esposo en 163 (58%) de los casos; el género más prevalente fue la mujer 

representando 159 (57%) lesiones bucomaxilofaciales; finalmente, de acuerdo al grupo 

etario se tuvo de los 129 informes periciales presentaron lesiones bucomaxilofaciales adultos 

de 21 a 36 años que representa el 46%. Se concluyó que, de acuerdo al total de los informes 

periciales prevalecen las lesiones bucomaxilofaciales en mujeres por violencia física 

ocasionada por los esposos, dónde se realza el machismo aún en nuestra sociedad. 

 

Palabras claves: traumatismos faciales, traumatismos de los dientes, violencia doméstica, 

medicina legal, odontología forense. (fuente: DeCS)  
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ABSTRACT 

The objective was to determine the prevalence of oromaxillofacial injuries caused by family 

violence in the forensic medical division of Lima Norte during the periods 2018 - 2019, Lima 

2021. The study was quantitative, descriptive, observational and retrospective, using the 

observation technique and instrument by means of a record card approved by the judgment 

of experts in the specialty. A total of 280 reports of legal medical examinations were 

evaluated, under the approval of the university ethics committee and the forensic medical 

division issued by the Public Prosecutor's Office of the Nation. It was obtained for the 

prevalence of buccomaxillofacial injuries, 95 (34%) injuries were mobility and bleeding of 

the injured tissue, 219 (78%) injuries was in the maxilla according to area of injury; 

regarding the period, more cases of injuries (95%) was in the year 2019 compared to 2018 

(15%); regarding the aggressor, it was the husband in 163 (58%) of the cases; the most 

prevalent gender was female representing 159 (57%) oromaxillofacial injuries; finally, 

according to the age group was had of the 129 expert reports presented oromaxillofacial 

injuries adults from 21 to 36 years old representing 46%. It was concluded that, according 

to the total of the expert reports, buccomaxillofacial injuries prevail in women due to 

physical violence caused by husbands, where machismo still prevails in our society. 

 

Key words: facial injuries, tooth injuries, domestic violence, forensic medicine, Forensic 

dentistry (DeCS) 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, los casos de pacientes con lesiones bucomaxilofaciales, se ha 

considerado un problema de salud. Dichas fracturas maxilofaciales se dan por violencia 

física, considerado un problema para la salud pública, afectando a varones y mujeres que 

padecen de este tipo de lesiones; además, otras causas son accidentes de tránsito, las 

consecuencias que podrían tener son pos operatorias, como la mal oclusión dental, las 

laceraciones gingivales y la formación de hematomas. Por tanto, el objetivo fue determinar 

la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar en la 

división médico legal de Lima Norte durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

Este documento contiene detalladamente el desarrollo de la investigación, como se 

explica a continuación: 

  El primer capítulo denominado problema está conformado por el planteamiento del 

problema, formulación de preguntas, objetivos, justificación y limitaciones de la 

investigación. Además, en el segundo capítulo denominado marco teórico, se describen los 

antecedentes del estudio y las bases teóricas han sido la base académica y científica para el 

diseño de esta investigación. Finalmente, en dicho capítulo se desarrolla las hipótesis, pero 

al ser un estudio descriptivo no se planteó hipótesis.  

El tercer capítulo denominado metodología, se describe el método, enfoque, tipo y diseño 

de la investigación, determinando todo lo referente a población, muestra, variables, técnicas, 

instrumentos de recolección de datos, análisis estadísticos y el marco ético que acompañó 

todo el proceso.  

En el cuarto capítulo se describe los resultados de la investigación de manera 

secuencial de acuerdo al orden de los objetivos y se discute con estudios previos similares. 

En el quinto capítulo se detallan las conclusiones de la investigación y las recomendaciones. 

Finalmente, se plasmó referencias de acuerdo a norma Vancouver y los respectivos anexos.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1      Planteamiento del problema 

Los traumatismos faciales son lesiones que comprometen el tejido blando y óseo, del  

maxilar, mandíbula y cara; se cataloga como uno de los primordiales problemas en el mundo 

cuando es producto de agresiones, por su complejidad, la gravedad asociada con su alta tasa 

de morbilidad, alto costo social, económico, psicológico, estético y funcional que generan 

en el (la) agredido (a) (1). 

Cabe precisar que, al pasar de los años está aumentando los casos de pacientes con 

lesiones bucomaxilofaciales, considerado un problema de salud (2). Las fracturas 

maxilofaciales usualmente se dan por violencia física, un problema para la salud pública, 

que afecta a varones o mujeres que padecen de este tipo de lesiones; además, otras causas 

son por accidentes de tránsito, las consecuencias que podrían tener son pos operatorias como 

la mal oclusión dental, las laceraciones gingivales y la formación de hematomas (3).  

En Brasil, la tendencia es mayor en hombres siendo el 46.8%, entre los 19 a 28 años, 

ocasionada por accidentes de tránsito y violencia física, de los cuales un 90.95% presentan 

fracturas faciales (4). En Cuba, las fracturas maxilofaciales constituyen un 50% del total de 

tipos fracturas existentes. Por tanto, es un reto para los cirujanos bucales, maxilofaciales y 

estomatólogos; puesto que, requieren de tratamientos urgentes para evitar complicaciones 

(5). 

En el Perú según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MINP) se 

reporta en el año 2019 alrededor de 14,491 casos de violencia contra la mujer, violencia 

familiar, violencia sexual y se registró violencia según sexo, un 87% son mujeres y el 13% 

hombres y los departamentos que presentaron violencia familiar y sexual fue un 32% en 

Lima, 85% en Arequipa, 85% en Cusco y el 65% en Junín (6). Asimismo, el Instituto 

Nacional de Estatista e Informática (INEI) registró en el año 2018 violencia familiar que 
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ascendió a 222 mil 376 y 7 mil 789 casos de violencia sexual, las mujeres de entre 15 a 79 

años sufrieron violencia por parte de sus parejas lo cual indica un 63,2%, violencia 

psicológica el 58,9%, padecieron de agresiones físicas un 30,7% y sufrieron violencia sexual 

el 6,8% (7).  

Por tanto, en el Perú se puede encontrar distintos problemas sociales como la 

violencia, este es un tema que en la actualidad se percibe día a día, es más en los noticieros 

se puede observar los distintos casos que existen y es inevitable ver que las personas se sigan 

comportando como seres irracionales, y que la violencia siga actuando entre nosotros, como 

si fuera el único medio por el cual las personas pueden hacer oír su voz.  

Sin embargo, se puede percibir que existen varios tipos de violencia, ya sea de 

género, familiar, social, y algunas otras tipificaciones. Sin embargo, la que tiene mayor 

repercusión entre todas es la violencia familiar, pues este presenta discusiones entre los 

miembros de una familia, sin importar la edad o el género; internacionalmente se ha 

afrontado este conflicto teniendo en cuenta a las niñas, niños y mujeres; puesto que, son más 

vulnerables. Además, en la provincia del Callao se tiene la violencia psicológica física 

intrafamiliar donde existe mayores daños en la familia, afectando primordialmente al sexo 

femenino (8).  

Según datos nacionales y estudios sobre violencia familiar, muestran que los hechos 

más frecuentes de violencia familiar en el hogar es la violencia contra la pareja; otra forma 

más frecuente es la que se produce de padres hacia hijos, entre hermanos u otros familiares; 

cerca de 1 de cada 2 mujeres entre 15 a 49 años a nivel nacional, han sufrido de violencia 

física, siendo el agresor su pareja; también, uno de cada 25 varones de los distritos de San 

Juan de Lurigancho y en departamentos como Puno y Tarapoto de 15 a 59 años ha sufrido 

violencia física por algún familiar; por otro lado, en el último año la cifra es alarmante, dado 

que 8 de cada 10 niños (as) y adolescentes han sufrido de maltrato en el hogar (9). 
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Por tanto, la labor del odontólogo forense cada vez es más necesaria al momento de 

realizar un trabajo pericial en equipo; ya que, con la necropsia bucal se pueden realizar 

estudios de huellas de mordedura o de requerimientos en materia legal; también, puede ser 

de vital importancia para la identificación de cadáveres y en personas vivas se observan las 

estructuras dentarias para pronunciamientos periciales (10).  

Diversos reglamentos y normativas en defensa de los derechos del niño y la mujer 

han sido promulgados, sin la efectividad al 100%; ya que, no son los medios y leyes 

suficientes para terminar con los daños que se provocan todos los días, por ello, es 

fundamental que se proteja legalmente a nuestra sociedad, pero también que se aprendan 

normas de convivencia y formas de crianza que los valores en las familias, incentivando 

conductas humanas buenas, siendo importante la reeducación del trato familiar, alentando al 

respeto, la protección y la comunicación. 

Por ello, se formuló en el presente trabajo de investigación determinar la prevalencia 

de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar en la división médico 

legal de Lima Norte durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

1.2      Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la prevalencia la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas 

por violencia familiar en la división médico legal de Lima Norte durante los periodos 2018 

– 2019, Lima 2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al tejido lesionado en la División Médico Legales de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021? 

https://www.monografias.com/Derecho/index.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
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 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al área de lesión en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021? 

 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al periodo, en la División Médico Legal de Lima Norte, durante 

los periodos 2018 – 2019, Lima 2021? 

 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al agresor de 

la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021?  

 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021? 

 ¿Cuál es la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al grupo etéreo de la víctima en la División Médico Legal de 

Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021? 

1.3      Objetivos de la investigación  

1.3.1   Objetivo general 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar en la división médico legal de Lima Norte durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al tejido lesionado en la División Médico Legales de 

Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al área de lesión en la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al periodo, en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021.  

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al agresor 

de la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 

– 2019, Lima 2021.  

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División Médico Legal de 

Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al grupo etéreo de la víctima en la División Médico 

Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

1.4      Justificación de la investigación 

1.4.1   Teórica 

Este estudio ayudará a contribuir información veraz, precisa y actualizada para 

futuras investigaciones respecto a la prevalencia de lesiones bucomaxilofaciales. En nuestro 
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país el elevado reporte en los medios de comunicación es diario, pero no existe evidencia 

científica sobre estos casos en diversos estratos socioculturales limeños. Por tanto, 

empleando la ciencia como profesional de la salud se evidenció la casuística de lesiones en 

casos que diariamente llegan a la División Médico Legal de Lima Norte y con ello reconocer 

que la cavidad bucomaxilar no queda exenta de ser agredida.   

1.4.2    Metodológica 

También, se elaboró una ficha de recolección de datos para recabar información del 

instrumento empleado por el cirujano dentista perito de la División Médico Legal de Lima 

Norte, cuya autorización y aprobación del comité institucional, permitió al investigador 

acceder de manera presencial a los informes periciales. 

1.4.3    Práctica  

Permite que los peritos, cirujanos dentistas y estudiantes conozcan las zonas de 

lesiones a evaluar cuando exista sospecha de agresión física, así como mejorar el 

conocimiento del cirujano dentista en esta área; además, mediante esta investigación se logró 

reflejar esta problemática con cifras exactas, la cantidad de víctimas que presentan lesiones 

bucomaxilofaciales a causa de violencia familiar que fueron afectados en el cono Norte. Lo 

cual dejará un antecedente para futuros trabajos de investigación, permitiendo apertura esta 

área en odontología. 

1.4.4   Social  

La investigación beneficia a la sociedad por sus cifras de las casuísticas e informó la 

prevalencia de casos de lesiones bucomaxilofaciales que se generó por violencia familiar; es 

así que, de acuerdo a los resultados obtenidos que se trató a tiempo dichas lesiones, se buscó 

disminuir los casos de este tipo de lesiones.  Es importante conocer ello, debido a que en la 

actualidad se observa el incremento de casos de violencias físicas, parricidios y feminicidios 
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en el Perú; dicha violencia contra la mujer afecta a todas las clases sociales, raza o cultura 

en todo el mundo. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

La limitación en la investigación que se tomaran datos de los años 2018 y 2019, no hallando 

registros periciales ordenados y completos de años pasados. 

1.5.2. Espacial 

La limitación del presente estudio será que se requiere la aceptación del comité de ética 

universitaria y de la institución médico legal de Lima Norte, para la ejecución del mismo, a 

su vez se debe incluir la pandemia y la complejidad en horarios para poder acceder a la 

información física de la información requerida. Dada la gran afluencia de población de Lima 

Norte la valoración será extensiva y no se sabe explícitamente el tiempo que podría realizar 

esta investigación.  

1.5.3. Recursos  

Una limitación importante de recurso, es la movilización y el uso de los documentos 

periciales físicos, dada la coyuntura se tendrá en cuenta todos los protocolos de bioseguridad 

y se realizarán en horarios permitidos por el estado, así como coordinados previamente con 

la institución; cabe resaltar que, los costos en la investigación serán cubiertos por la 

investigadora.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

Hinsbi, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de 

fracturas maxilofaciales en el hospital Caleta del distrito de Chimbote en pacientes de 20 a 

30 años, del periodo 2014 y 2017”. Según la metodología, el tipo de investigación fue 

cuantitativo, retrospectivo, observacional y descriptivo, con diseño no experimental de corte 

transversal; además, la muestra estuvo conformada por 259 historiales médicos, se aplicó 

como instrumento una ficha de registro. Se tuvo como resultado de la prevalencia de 

fracturas maxilofaciales, de acuerdo al tipo de fractura que, el 52.4% se fracturó la 

mandíbula, el 47.6% se fracturó el maxilar; también, según la causa el 57.1% fue por 

agresión física, el 42.9% por accidentes de tránsito. Se concluyó que existe baja prevalencia 

de fracturas maxilofaciales en el hospital La Caleta, en pacientes de 20 a 30 años, que es el 

8.1% (11). 

Pallares y Toro. (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la 

prevalencia de las lesiones maxilofaciales originadas por maltrato físico desde enero del 

2014 a mayo del 2017”. Según la metodología se ha desarrollo una investigación descriptiva, 

observacional y de corte transversal; además, la muestra estuvo conformada por 77 informes 

periciales, se empleó como técnica la encuesta y se aplicó un instrumento para medir la 

variable de estudio. Se obtuvo como resultado de 45 informes, que el 88.9% tuvieron 

lesiones craneocervicofaciales en mujeres mayores de edad, el 87.5% fue el agresor la pareja 

de la víctima y el 60% tuvo lesiones en la cara. Concluyeron que la mayoría de mujeres de 

la muestra total, presentan lesiones maxilofaciales de tipo craneocervicofaciales del total de 

informes presentadas en la Casa de Justicia de Bucaramanga (1). 
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Contreras y Portillo. (2016) en su estudio tuvieron como objetivo, “Determinar la 

prevalencia de las lesiones maxilofaciales originadas por maltrato físico en mujeres de la 

Casa de Justicia del municipio de Floridablanca”. La metodología que se empleó fue de 

tipo descriptivo de corte transversal, tuvo como muestra 258 informes periciales y se empleó 

un instrumento para la recolección de datos. Se tuvo como resultado del 55,4% prevalencia 

de lesiones maxilofaciales de 157 informes, existiendo maltrato físico en mujeres mayores 

de edad, el 93.1% conoce quien es el agresor según los informes, el 58% que es la mayoría, 

consideran como agresor al esposo de las víctimas. Concluyeron que prevalece la lesión 

maxilofacial en un 33.7 % de la totalidad. Además, la mayoría indicó que las lesiones se dan 

en mujeres, ocasionadas por maltrato físico y el agresor es el esposo de las víctimas (12).  

Rodríguez, et al., (2015) en su estudio tuvieron como objetivo “Describir las 

particularidades clínico-epidemiológicas de los pacientes con lesiones bucomaxilofaciales 

que necesitaban tratamiento rehabilitador”. La investigación fue de tipo descriptiva, tuvo 

como población 407 pacientes que presentaban defectos bucomaxilofaciales. Como 

instrumento se empleó las historias clínicas. Se tuvo como resultado, según la localización 

de la lesión, la prevalencia del defecto ocular con el 69.7%, el sexo más afectado fue el 

masculino con el 74.4% y se tuvo según el grupo etario la mayoría de casos fue en personas 

de 35 a 59 años y de 60 a más, con el 34.9%. Concluyeron que las lesiones bucomaxilofacial 

en la población, adquirieron una necesidad de tratamiento rehabilitador, prevaleciendo el 

sexo masculino que fue el más afectado y el defecto ocular (13).  

Naquiche, (2015) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de fracturas 

maxilofaciales del tercio medio facial en el hospital Nacional Hipólito Unanue del año 

2009-2014”. La investigación fue descriptivo y retrospectivo, con una población igual a su 

muestra, el instrumento que se empleó fue el cuestionario. Se tuvo como resultado que el 

rango de edad predominante fue de 21 a 40 años que representó el 46.2%, el sexo que 
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prevaleció fue el masculino con 77.6%, la causa fue por accidente de tránsito con 47.7% y 

de acuerdo a la ubicación de la fractura predominó el complejo orbito-máxilocigomático 

malar con 26.8%. Se concluyó que, más del 50% de pacientes atendidos, fueron del sexo 

masculino de 21 a 40 años, ocasionadas por accidente de tránsito, presentando fractura 

maxilofacial localizada en el complejo orbito máxilocigomático malar (14). 

Díaz, et al., (2014) en su estudio tuvieron como objetivo “Describir las 

características clínico epidemiológicas de una lesión maxilofacial ocasionada por agresión 

física hacia el sexo femenino”. La investigación fue descriptiva de corte transversal, tuvo 

como muestra 576 mujeres con lesiones maxilofaciales por agresión física, atendidos en el 

servicio de cirugía maxilofacial. El grupo etario que predominó fue de 15 a 34 años, tuvo 

como resultado que la violencia fue por consumo excesivo de alcohol y celos, se consideró 

como agresores principales a sus parejas y ex parejas. Entre los daños causados se 

encontraron laceraciones faciales, hematomas, fracturas nasales y dentoalveolares. 

Concluyeron que los accidentes son ocasionados por motos y provocan lesiones faciales 

múltiples (15). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Lesiones bucomaxilofaciales  

2.2.1.1 Definición  

Según la Real Academia Española (RAE) la lesión es referida como el daño que se 

genera en el cuerpo, originado por una herida, golpe, caída, quemadura o una enfermedad 

(16). También, es definida como aquella alteración en la estructura anatómica generada por 

causas externas, que puede ocasionar perjuicio en un determinado tiempo, debido al grato o 

tipo de lesión, sin ocasionar la muerte (1). 

Las lesiones bucomaxilofaciales son contusiones generales o inespecíficas que afecta 

la cara y las mandíbulas superior, inferior o ambas (17). Además, las lesiones maxilofaciales 
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son aquellos daños que presentan particularidades específicas y diferentes de las fracturas o 

traumas que pueden acontecer en el cuerpo de una persona. Es así que, la fractura en los 

huesos de la cara produce dificultades funcionales y estéticos, que trae como resultado 

inestabilidad emocional y físico. Por tanto, se entiende que es una secuela, referida como 

alteración orgánica, psíquica, funcional que afecta la función y forma (12).  

También, son lesiones traumáticas que se generan en la boca, estos se clasifican en: 

lesiones dentales, lesiones de los tejidos blandos como las contusiones, laceraciones, 

abrasiones, punciones, quemaduras y avulsiones; lesiones de masa ósea de maxilar o 

mandíbula como son las fracturas mandibulares, maxilares o ambas (18). 

2.2.1.2 Características lesiones bucomaxilofaciales 

Las lesiones maxilofaciales generalmente se originan a causa de maltrato familiar, 

maltrato intrafamiliar y por accidentes o deportes. De acuerdo a, la revisión de material 

bibliográfico predomina que las lesiones intrafamiliares son muy comunes en mujeres y las 

lesiones en accidentes viales en los hombres (12). Es así que, con el tiempo la epidemiología 

de este tipo de lesiones ha estado cambiando, con el fin de reducir las causas de las 

contusiones que se originan por caídas, violencia y accidentes de tránsito (19). 

Por otra parte, los defectos bucomaxilofaciales provocan conflictos de socialización e 

identidad en pacientes que padecen. Por lo general, estas personas se tornan 

psicológicamente traumatizados y no interactúan, tienden a aislarse, debido a que la 

apariencia está directamente relacionada con la estabilidad emocional (20). 

2.2.1.3 Dimensiones de lesiones bucomaxilofaciales 

2.2.1.3.1 Tejido lesionado 

Tejido duro 

Las lesiones de tejidos duros dentarios son cambios patológicos que se generan en el 

esmalte, cemento o dentina, luego de completada la odontogénesis normal. También, hace 
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referencia a los deterioros, transformaciones del color y alteraciones de los tejidos dentarios 

causadas por cambios patológicos y biológicos locales (21). Además, dentro de las lesiones 

de los tejidos duros dentarios y de la pulpa, se encuentra la fractura no complicada y 

complicada de la corona, fractura incompleta, fractura no complicada, fractura de raíz y 

complicada de corona y raíz (22). 

a. Pérdida 

La pérdida de los dientes es un suceso que acontece con frecuencia, que se genera 

debido a diferentes causas como: caries dental, enfermedad periodontal, enfermedades de 

prevalencia, traumatismos, falta de agenesia o falta de erupción (23).  

b. Intrusión-extrusión 

La intrusión hace referencia cuando el alveolo ha sufrido una fractura, debido a una 

compresión que luego permite la nueva posición del diente. Además, es menos frecuente que 

los desplazamientos laterales (23). Asimismo, la intrusión se da cuando los dientes 

incrustados son inducidos hacia adentro, en ocasiones hasta un punto que no son visibles 

(18).  

Por otra parte, la extrusión es referido como una lesión que se identifica por el 

deslizamiento del diente desde su alveolo, suele moverse hacia el lado lingual, con una 

fractura de la pared; cabe precisar que, el tratamiento consiste en el descenso de colocación 

del diente en su lugar. (18) En otras palabras, es referido cuando un diente extruido se coloca 

manualmente en el alveolo cuando la lesión fue resiente. Tras la recolocación del diente en 

su alveolo, suele ser necesario ferulizar de una a tres semanas, al igual que proporcionar un 

tratamiento endodóncico (23).  

c. Movilidad- sangrado 

La movilidad es referida cuando el diente solo presenta un ligero movimiento, la 

reducción de los contractos oclusales considerado un procedimiento eficaz. Es decir, la 
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mayoría de los dientes se estabilizan y se fijan con el tiempo. Pero, si la movilidad es 

extrema, es recomendable la ferulización a los dientes adyacentes (23). 

 

d. Fractura 

Son referidas a las rupturas que se originan en los tejidos duros y en la pulpa; siendo 

así que, la fractura incompleta es el desgaste del esmalte sin pérdida de sustancia dentaria, 

la fractura no complicada de la corona aqueja el esmalte y la dentina sin exposición pulpar, 

la fractura complicada de corona aqueja a la dentina y al esmalte con exhibición pulpar, 

fractura corona radicular no complicada es similar a lo anterior; pero, si expone la pulpa y 

entre otros fracturas más que pueda afectar la dentina y el cemento y pulpa (24). 

Tejido blando  

Son lesiones que un odontólogo puede observar con mayor frecuencia, se encuentran 

a nivel maxilofacial o dentoalveolar y varían de forma considerable. (1) En efecto, las 

lesiones en los tejidos blandos son heridas peribucales, bucales o traumatismos que aquejan 

a la corteza cutánea mucosa; cabe precisar que, es la encargada de restringir y de resguardar 

el organismo. Es necesario indicar que, las lesiones causan dolor y crean incomodidad 

durante un largo tiempo; por lo cual, deben de ser tratadas de una forma adecuada (25). 

2.2.1.3.2. Área de lesión 

a. Maxilar 

El maxilar referido como una plataforma sobre ruedas, donde se despliega por 

completo tras el nacimiento por osificación intramembranosa. Cabe señalar que, no produce 

cambio de cartílago, el desarrollo se origina mediante dos maneras: por modelado                                                                                                                                         

y regeneración superficial y por oposición de hueso en las suturas que conectan el maxilar 

con el cráneo (26). 
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b. Mandíbula 

La mandíbula es un conjunto de huesos donde están los dientes, estas se alargan por 

oposición de hueso neoformado en el área posterior de la rama. Por lo cual, genera 

separación de grandes cantidades de hueso de la superficie anterior. Por tanto, el cuerpo de 

la mandíbula tiende a desviarse de la rama mandibular del mentón, produciendo expulsión 

ósea de la superficie anterior de la rama y aposición ósea de superficie posterior (26).  

c. Dento- alveolar 

Se produce en dientes anterosuperiores provocando disminución en la masticación y 

la dicción, afecta principalmente la pulpa con el riesgo de desarrollar una infección 

odontogénica. Comprende de tres tipos de lesiones: lesiones de los tejidos duros dentarios y 

de la pulpa, que implican la fractura complicada y no complicada; lesiones de tejidos 

periodontales, subluxación, luxación extrusiva e intrusiva, implicando concusión, lateral, 

avulsión; por último, las lesiones de hueso de soporte afectan al alveolo maxilar o 

mandibular y la pared del alveolo maxilar o mandibular (27).  

d. Nasal 

Afección en los huesos nasales, cartílago, punta nasal y septum, cuyas 

complicaciones devienen en inflamación del tabique fluctuante unilateral o bilateral 

(hematoma septal) que ocasiona una oclusión del pasaje nasal y rinorrea del líquido 

cefalorraquídeo; los tipos comunes de traumatismo incluyen: hemorragias nasales, fracturas, 

irritación química o lesiones internas de la nariz, cuyos causantes externos son: caídas 

casuales, agresiones físicas, actividades deportivas, accidentes de tráfico; causas internas 

como: infecciones por perforaciones nasales, irritación por inhalación de ciertas sustancias, 

rascar el interior de la nariz, alojar objetos extraños en la cavidad nasal (28).  

De esta manera, las fracturas se producen en las zonas más finas de los huesos 

nasales; por lo que, mayormente se dan en la zona de transición entre la región proximal 
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gruesa y la porción distal fina en el tercio inferior a la mitad de huesos nasales; mientras que, 

los traumatismos ocurren en las zonas cartilaginosas dando lugar a dislocaciones, 

desplazamientos o avulsión. Es así que, se consideran fracturas naso orbito etmoidales a las 

lesiones próximas al hueso nasal en el seno frontal y requieren tratamiento adicional por ser 

de gravedad (29). En síntesis, la mayoría de lesiones nasales son fracturas relacionadas a la 

práctica de deportes de impacto, accidentes de tránsito, caídas y heridas por armas. 

e. Malar 

Ubicada en el tercio medio facial, el hueso malar o cigoma protege el globo ocular, 

brinda apoyo a la zona del pómulo, proporciona inserción al musculo masetero y absorbe 

impactos antes que afecten al encéfalo. Los signos más observados son dolor y asimetría 

facial producto de agresiones físicas, traumatismos casuales, accidentes de tránsito, 

actividades deportivas y laborales. Las complicaciones llegan a comprometer el sistema 

nervioso central y la cavidad ocular (30).  

Cabe precisar que, la alteración de la posición cigomática causa deterioro de la 

función ocular y mandibular, dependiendo de la extensión y el tipo de lesión pueden 

presentarse: equimosis periorbital y edema, apriete de la prominencia malar, arco cigomático 

aplanado, deformidad del contrafuerte cigomático maxilar y del margen orbital, trismus, 

sensibilidad nerviosa anormal, epistaxis, crepitación de aire endisema, desplazamiento de la 

fisura palpebral, niveles pupilares desiguales, diplopía, enoftalmos (31).  

2.2.2.  Violencia familiar  

La violencia familiar es todo acto de agresión que se realiza en el hogar, es ejercido 

por un miembro de la familia que en su mayoría son del sexo masculino, son quienes 

intimidan, amenazan mediante conductas violentas que ejercen poder y control sobre otra 

persona; es necesario indicar que, la violencia se produce por parte de hombres hacia las 

mujeres. Es así que, es un problema de alta importancia para la salud pública, porque produce 
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consecuencias negativas en los miembros de la familia y en la salud (32). También, es un 

fenómeno social que se evidencia en todo mundo y puede adoptar muchas formas, desde el 

maltrato con conductas verbales, insultos, amenazas, entre otros (33). 

2.2.2.1. Tipos de violencia familiar  

En la actualidad los tipos de violencia familiar son las formas de ejercer violencia, 

comprende de tres tipos: física, psicológica y sexual. Por lo cual, la violencia física es aquella 

acción que ejerce un sujeto, que perjudica la integridad corporal. Violencia psicológica, es 

la conducta orientada a controlar o aislar a una persona en contra de su voluntad, 

humillándole o avergonzándola con riesgo de perjuicios psíquicos. Violencia sexual, son 

actos de amenaza y coacción contra una persona sin su consentimiento, puede no involucrar 

penetración o contacto físico (34). 

Por otra parte, en la violencia física el agresor expresa miedo y agrede a la víctima, 

para paralizar y ocasionar daño corporal. Sin embargo, en la violencia psicológica 

denominada emocional, la persona agrede y vulnera las emociones de otro miembro por 

medio de humillaciones, amenazas e insultos. En cuanto a la violencia sexual, referida a todo 

tipo de contacto sexual forzada hacia otro miembro, mediante agravios. Por último, la 

violencia económica se refiere al exceso de mando financiero en la familia, siendo el agresor 

quien provoca inseguridad, impone limitaciones financieras, puede generar situaciones de 

violencia en público y abuso del subsidio o pensión de la persona mayor del hogar (35).  

Por otra parte, se define al agresor como aquella persona que ejerce una conducta o 

acción, a través de medios violentos y perversos, que está fuera de los código éticos y 

normativos en distintos grados, e incluso puede causar la muerte a la persona agredida, 

aunque no solo ejerce agresión sobre la víctima sino también contra su entorno. Las personas 

que maltratan suelen ocultar su psicopatía ante los demás, debido a que se adaptan muy bien 
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socialmente y suelen ser agresivos contra aquellas personas con las que su vínculo es muy 

fuerte e íntima (36).  

2.3 Formulación de hipótesis: La presente investigación no tuvo hipótesis porque 

se desarrolló un estudio de tipo descriptivo. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El método que se empleó es deductivo.  

3.2 Enfoque de investigación  

Este estudio fue de enfoque cuantitativo. 

3.3 Tipo de investigación  

El estudio fue descriptivo porque se orientó a buscar las características de las lesiones 

bucomaxilofaciales que produce la violencia familiar y se describió las tendencias en esta 

población (37).  

3.4 Diseño de investigación  

Por tanto, en el presente estudio se obtuvo los datos de los usuarios atendidos en el 

año 2018 y 2019, por lo tanto fue retrospectivo, además observacional porque se describió 

los tipos de lesiones bucomaxilofaciales producto de la violencia familiar, informando 

resultados ocurridos  (37) (38). 

3.5 Universo y muestreo 

3.5.1 Universo muestral 

El universo de la investigación es finito debido que se conoció la cantidad de 

componentes que lo conforman; además, es censal porque se efectúa las mediciones con el 

total de elementos de la población muestreada, tomando en consideración los criterios de 

inclusión (39). Por tanto, en el estudio se trabajó con la totalidad, evaluando 280 informes 

periciales de reconocimiento médico legal registrados en la División Médico Legal de Lima 

Norte de los años 2018 y 2019.  
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Criterios de inclusión:  

Fueron: informes periciales de reconocimientos médicos legales que solicitaron el 

examen de peritaje estomatológico de sus lesiones bucomaxilofaciales. infringidas por algún 

familiar, los mismos que debían estar íntegros, completos y legibles, registrados durante los 

años 2018 y 2019, además de pertenecer a usuarios mayores de 18 años de edad.  

Criterios de exclusión: 

Informes periciales de reconocimientos médicos incompletos o que no cuenten con 

firma del odontólogo perito, de menores de edad, que registren otros tipos de lesiones, como: 

accidentes, autoagresiones u otros; otros documentos que no cuenten con reconocimientos 

médicos legales. 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo fue del tipo no probabilístico por conveniencia; puesto que en la 

investigación se trabajó con los informes periciales de reconocimientos médicos legales 

registrados en la División Médico Legal de Lima Norte de los años 2018 y 2019; por tanto, 

fue a criterio y a conveniencia del investigador (40). 

3.6    Variables y operacionalización  
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3.6.1 Operacionalización de variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE  
DEFIICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES  INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

Lesiones bucomaxilofaciales 

(Variable independiente) 

Grado de 

contusión 

ocasionadas 

originada por 

lesiones que 

afecta la cara y 

las mandíbulas, 

dicha lesión es 

evaluada a través 

de un 

instrumento que 

mide la lesión de 

tejidos duros y 

blandos, área de 

lesión y el 

periodo. 

Tejido lesionado 

 

 

Informes periciales de 

reconocimiento médico legal. 

 

Nominal 

Tejido duro o blando 

donde evidencia 

- Pérdida 

- Intrusión- extrusión. 

- Movilidad- sangrado. 

- Fractura  

- Cerrada 

- Abierta 

Área de lesión 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

  

- Maxilar. 

- Mandíbula. 

- Dento alveolar. 

- Nasal. 

- Malar. 

- Mixto. 

Periodo 

 

Informes periciales de 

reconocimiento médico legal. 

 

De razón 
-   2018 

-   2019 

Agresor  

(variable interviniente) 

persona que 

violenta a otro 

individuo, 

considerando al 

agresor al 

esposo(a), padres, 

hermanos, tíos u 

otros de la 

víctima 

- 

 

Informes periciales de 

reconocimiento médico legal 

Nominal  

- Esposo(a) 

- Padres  

- Tíos 

- Hermanos  

- Otros  
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Sexo 

 (Variable interviniente) 

Género que 

identifica al 

individuo 
 

Sexo registrado en los 

informes periciales. 
Nominal  

M.- Masculino. 

F.- Femenino. 

 

Grupo etario 

(Variable interviniente) 

Categorización 

de los años 

trascurridos de 

una persona 

desde su 

nacimiento hasta 

ser anciano; por 

tanto, representa 

la edad que 

representa una 

persona son 

determinadas en 

rango. 

- 
Edad registrada en el los 

informes periciales. 
Ordinal 

- 18 a 20 años. 

- 21 a 35 años. 

- 36 a 45 años. 

- 46 a más años. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica del presente estudio fue la observación directa a los informes periciales, 

empleando la ficha de recolección de datos (Anexo 2), la misma que tuvo la validez del 

instrumento mediante juicio de expertos (Anexo 3) para obtener los datos y medir la 

prevalencia de las lesiones bucomaxilofacioales ocasionadas por violencia familiar (41).  

Se precisa que, para dar inicio a la recolección de datos, se solicitó permiso al comité de 

ética de la universidad (Anexo 4) cuya conformidad obtuvo un número de expediente N° 

590-2021, posteriormente se solicitó autorización al comité de ética de la División 

Médico Legal de Lima Norte (Anexo 5) con expediente OFGACA 20210000339 y el 

informe técnico N° 02-2021 del comité de investigación del IMLCF. Luego de la 

obtención de los permisos, se solicitó la autorización al acceso a los registros de todos los 

usuarios atendidos en el año 2018 y 2019 a la jefatura de la División Médico Legal y se 

clasificaron aquellos informes periciales de reconocimientos médicos que cumplan con 

los criterios de inclusión (Anexo 6).  

Posteriormente, se utilizó una ficha de recolección de datos para recoger la 

información necesaria y cumplir con los objetivos planteados en este trabajo; por tanto, 

para recolectar la información se utilizaron los reconocimientos médicos legales. 

Después, la investigadora de la universidad Norbert Wiener de la carrera de Odontología, 

fue quien rellenó las fichas de recolección de datos de manera individual de los 

reconocimientos médicos legales de los usuarios que asistieron a la División Médico 

Legal de Lima Norte. Al finalizar el trabajo de campo, se procedió a verificar cada ficha 

para la codificación respectiva para su posterior tratamiento estadístico. 
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3.7.2   Descripción del instrumento  

El instrumento que se usó fue la ficha de registro conformado por siete ítems, 

dividido por cada variable y de acuerdo a las cinco dimensiones. Esta ficha es de fácil 

manejo y fue aplicada de maera directa (41). Cabe precisar que, el instrumento fue creado 

para el recojo de la información, dado que los datos ya lo tuvieron en el registro de la 

División médico legal de la División médico Legal de Lima Norte.   

3.7.3 Validación  

Debido a que el instrumento fue creado, se validó el instrumento a través del juicio 

de expertos por tres docentes especializados en la línea de investigación de la presente 

tesis, quienes son especialistas peritos y ejercen la docencia en universidades licenciadas, 

brindaron como respuesta que el instrumento muestra congruencia entre los objetivos y 

las variables, además de mostrar coherencia en la redacción (ver anexo 3).  

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

En la presente investigación se empleó el programa Microsoft Word para la 

redacción de la investigación. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y el 

paquete estadístico SPSS versión 25, para presentar las estadísticas descriptivas, el cual 

permitió elaborar tablas de frecuencia y gráficos de barra.  

También, se evaluó una serie cronológica de flujo en la cual se empleó un gráfico 

de serie de tiempo, para la evaluación de la tendencia en el año 2018 y 2019 de las lesiones 

bucomaxilofaciales provocadas por violencia familiar, lo cual permitió comparar el 

cambio en los valores en distintos tiempos.   
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3.9 Aspectos éticos 

En la investigación, se contó con la autorización de ejecución por parte de la 

Escuela de Odontología de la Universidad Norbert Wiener y la autorización de la División 

Médico Legal de Lima Norte para el recojo de datos. El nombre de los participantes se 

tuvo en anonimato, así como se salvaguardó los datos personales según lo referido a la 

Ley N° 29733, que hace referencia a la Ley de protección de datos personales. El 

instrumento empleado para recolectar los datos fue valorado por expertos peritos 

cirujanos dentistas que laboran en diversas sedes periciales a nivel de Perú. El proyecto y 

la tesis se ciñe a las reglas institucionales referidas a la referencia, así como el porcentaje 

aprobatorio para el índice de similitud. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1    Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

4.1.1.1 Lesiones bucomaxilofaciales  

a. Tejido lesionado  

Objetivo específico 1 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al tejido lesionado en la División Médico Legales de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

Tabla 2. Lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al 

tejido lesionado en la División Médico Legales de Lima Norte, durante los periodos 2018 

– 2019, Lima 2021. 

  Frecuencia Porcentaje 

Tejido duro 

Pérdida de la 

pieza dental 

No 269 96,1 

Si 11 3,9 

Total 280 100,0 

Intrusión-

Extrusión dental 

No 258 92,1 

Si 22 7,9 

Total 280 100,0 

Movilidad-

Sangrado dental 

No 185 66,1 

Si 95 33,9 

Total 280 100,0 

Fractura dental No 162 57,9 

Si 118 42,1 

Total 280 100,0 

Tejido blando 

Herida Cerrada No 85 30,4 

Si 195 69,6 

Total 280 100,0 

Herida Abierta No 200 71,4 

Si 80 28,6 

Total 280 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 
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Fuente: Elaboración propia.  

Figura 1. Lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al 

área de lesión en la División Médico Legales de Lima Norte, durante los periodos 2018 

– 2019, Lima 2021.  

Interpretación: Se observa en la figura, la prevalencia de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al tejido lesionado, en 

base a los 280 informes periciales, 11 lesiones fueron de pérdida de pieza dental que 

representó el 4%, se tuvo lesiones de intursión –extursión dental 22 lesiones que 

representa el 8%, se tuvo 95 lesiones de movilidad y sangrado dental que representaron 

el 34%, en cuanto a se tuvo 118 lesiones de fracturas dentales que representaron el 42%, 

se tuvo 195 lesiones de tejido blando de herida cerrada que representaron el 70% y se 

tuvo 80 lesiones heridas abiertas que representaron el 29% en la División Médico Legales 

de Lima Norte en el periodo 2018 y 2019. 

b. Área de lesión  

Objetivo específico 2 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al área de lesión en la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 
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Tabla 3. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al área de lesión en la División Médico Legal de Lima Norte, durante 

los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

 Frecuencia Porcentaje 

Área  Maxilar No 61 21,8 

Si 219 78,2 

Total 280 100,0 

Área Mandíbular No 143 51,1 

Si 137 48,9 

Total 280 100,0 

Área Dento –

Alveolar 

No 111 39,6 

Si 169 60,4 

Total 280 100,0 

Área Nasal No 277 98,9 

Si 3 1,1 

Total 280 100,0 

Área Malar No 272 97,1 

Si 8 2,9 

Total 280 100,0 

Área Mixta No 111 39,6 

Si 169 60,4 

Total 280 100,0 
Fuente: Elaboración propia.  

 

Fuente: Elaboración propia.  

Figura 2.  Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al área de lesión en la División Médico Legal de Lima Norte, durante 

los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 
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Interpretación:  Se observa en la figura, la prevalencia de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionado por violencia familiar de acuerdo al tejido lesionado, en 

base a los 280 informes periciales, se tuvo 219 lesiones en el área maxilar representaron 

el 78%, 137 lesiones en el maxilar que representaron el 49%, se tuvo 169 lesiones en el 

área dento aveolar que representaron el 60%, 3 lesiones en el área nasal que representa el 

1%, se tuvo 8 lesiones en el área malar que representaron el 3% y 169 lesiones mixtos 

que representaron el 60%, en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los 

periodos 2018 – 2019 .  

c. Periodo 

Objetivo específico 3 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al periodo 2018 – 2019, en la División Médico Legal de 

Lima Norte, Lima 2021.  

Tabla 4. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al periodo 2018 - 2019, en la División Médico Legal de Lima Norte, 

Lima 2021. 

 Periodo 2018 - 2019  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 2018 116 41,4 

2019 164 58,6 

Total 280 100,0 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 3. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al periodo, en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los 

periodos 2018 – 2019, Lima 2021.  

Interpretación: De la figura se observa que de los 164 informes periciales 

representan el 59% que presentaron lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar en el periodo del 2019; además, 116 informes periciales de lesiones 

representan el 40% que presentaron lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar en el periodo 2018. 

4.1.1.2 Agresor  

Objetivo específico 4 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al 

agresor de la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 

2018 – 2019, Lima 2021.  

Tabla 5. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al agresor de la 

víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, 

Lima 2021. 

 Agresor  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Esposo (a) 163 58,2 

Padres 7 2,5 

Hermanos 20 7,1 

Tíos 10 3,6 

Otros 80 28,6 

Total 280 100,0 
Fuente: Elaboración propia. 
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         Fuente: Elaboración propia. 

Figura 4. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al agresor de la 

víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, 

Lima 2021.  

Interpretación: En relación a la dimensión agresor, se observa que de los 163 

informes periciales el agresor es el esposo(a) de las lesiones bucomaxilofaciales que 

representa el 58%, los 80 informes periciales el agresor son otros(as) de las lesiones 

bucomaxilofaciales que representó el 29%, de los 20 informes periciales el agresor son 

los hermanos de las lesiones bucomaxilofaciales que representa el 7%, de los 10 informes 

periciales el agresor son los tíos de las lesiones bucomaxilofaciales que representa el 4% 

y de los 7 informes periciales el agresor es el padre de las lesiones bucomaxilofaciales 

que representa el 3% durante los periodos 2018 – 2019. 

4.1.1.3 Sexo 

Objetivo específico 5 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 
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Tabla 6. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

 Sexo  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 121 43,2 

Femenino 159 56,8 

Total 280 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
              Fuente: Elaboración propia.  

Figura 5. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

Interpretación: En cuanto a la figura en relación a la dimensión sexo, se observa 

de los 159 informes periciales el 57% es de sexo femenino que presentaron lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar; además, se observa de los 121 

informes periciales que el 43% es de sexo masculino que presentaron lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar, durante los periodos 2018 – 2019. 

4.1.1.4 Grupo etario  

Objetivo específico 6 
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Determinar la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar de acuerdo al grupo etéreo de la víctima en la División Médico Legal 

de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

Tabla 7. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al grupo etéreo de la víctima en la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

Grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Jóvenes 18 a 20 años 21 7,5 

Adulto 21 a 35 años 129 46,1 

Adulto 36 a 45 años 63 22,5 

Adulto 46 a más de 60 años 67 23,9 

Total 280 100,0 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 
  
                  Fuente: Elaboración propia.  

Figura 6. Prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia 

familiar de acuerdo al grupo etéreo de la víctima en la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 202.  

Interpretación: En cuanto a la figura en relación al grupo etario, se observa de 

los 129 informes periciales presentaron lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar en adultos 21 a 36 años que representa el 46%, los 67 informes 
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periciales presentaron lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar en 

adultos de 46 a 60 años que representa el 24%, los 63 informes presentaron lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar en adultos de 36 a 45 años que 

representa el 23% y los 21 informes periciales presentaron lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar los adultos en 18 a 20 años que representa el 8%, 

durante los periodos 2018 – 2019. 

4.1.2 Serie cronológica de flujo 

Tabla 8. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al tejido lesionado, tejido duro entre el 

año 2018 y 2019.  

Tejido duro 2018 2019 

Pérdida dental 8 3 

Intrusión-Extrusión dental  9 13 

Movilidad-Sangrado dental 51 44 

Fractura dental 46 72 
Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 7. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al tejido lesionado, tejido duro entre 

el año 2018 y 2019.  

Interpretación: en la figura 18 se muestra las lesiones bucomaxilofaciales las 

cuales son ocasionados por violencia familiar de acuerdo al tejido duro del tejido 

lesionado; por lo que, se muestra que la pérdida dental ha disminuido en el año 2019(3) 
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en comparación al 2018 (8). Además, se muestra con respecto a intrusión-extrusión dental 

hubo un incremento en las lesiones en el año 2018(9) con respecto al 2019 (13). Además, 

con respecto a, la movilidad – sangrado dental se visualiza que ha disminuido los casos 

de este tipo de lesión; ya que, se tuvo menos casos en el año 2019 (44) a comparación del 

2018 (451). También, con respecto a lasfractura dental, se visualiza que hubo un 

incremento en el año 2019 (46) en comparación al 2018 (72).  

Tabla 9. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al tejido lesionado, tejido blando entre 

el año 2018 y 2019.  

Tejido blando 2018 2019 

Herida Cerrada 77 118 

Herida Abierta 30 50 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Figura 8. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al tejido lesionado, tejido blando entre 

el año 2018 y 2019.  

Interpretación: en la figura se muestra las lesiones bucomaxilofaciales que son 

ocasionados por violencia familiar de acuerdo al tejido blando del tejido lesionado. Por 

tanto, se muestra que las lesiones bucomaxilofaciales de herida cerrada en el tejido blando 

tuvieron un incremento de casos de lesiones en el año 2019(118) en relación al 2018 (77), 
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Además, se muestra que las lesiones bucomaxilofaciales de herida abierta en el tejido 

blando hubo un incremento de casos en año 2019(50) en relación al año 2018(30). 

Tabla 10. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al área de lesión, entre el año 2018 y 

2019.  

Área de lesión 2018 2019 

Área Maxilar 99 120 

Área Mándibula 53 84 

Área Dento – Alveolar 83 86 

Área Nasal 1 2 

Área Malar 1 7 

Área Mixto 79 90 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 9. Lesiones bucomaxilofasiales de acuerdo al área de lesión, entre el año 2018 y 

2019.  

Interpretación: en la figura se muestra las lesiones bucomaxilofaciales que 

fueron ocasionados por violencia familiar de acuerdo al área de lesión. Se muestra que 

las lesiones en el maxilar tuvieron un incremento de casos en el año 2019 (120) en 

comparación al 2018 (99). También, se muestra que las lesiones en la mandíbula tuvieron 

un incremento de lesiones en el año 2019 (84) en comparación al 2018 (53). Además, se 

muestra que las lesiones en el Dento - Alveolar tuvieron un incremento de casos en el año 

2019 (86) en comparación al 2018 (83) al 2019. Por otra parte, con respecto a, las lesiones 
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nasales tuvieron un incremento en el año 2019 (2) en comparación del año 2018 (1). 

También, se muestra que las lesiones en el malar tuvieron un incremento de casos del año 

2019 (7) en comparación del año 2018(1). Del mismo modo, se muestra que las lesiones 

mixtas tuvieron un incremento en el año 2018 (79) en comparación al 2019 (90). 

4.1.3    Discusiones de resultados  

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar en la división médico legal de 

Lima Norte durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. En el estudio se tomó para el 

análisis 280 informes, los resultados que se obtuvieron de las lesiones 

bucomaxilofaciales, fue: 

En 95 lesiones hubo movilidad y sangrado dental que representó el 34%, 219 

lesiones en el área maxilar que representó el 78% de las lesiones del tejido, prevalecen 

lesiones en el año 2019 que representó el 59% en mujeres que se tuvo 159 que representó 

el 57%. Concuerda Rodríguez, et al (2015) se observaron que se tiene prevalencia de 

lesiones maxilofaciales de 33,7% en mujeres que padecieron de maltrato físico (13). 

Asimismo, difiere Pallares et al (2018) debido a que tuvo como resultado de 45 informes 

que el 88.9% tuvo lesiones craneocervicofaciales en mujeres mayores de edad, 

obteniendo que el 87.5% fue la pareja de la víctima y el 60% tuvo lesiones en la cara. (1)  

Por tanto, de acuerdo al total de los informes periciales prevalecen las lesiones 

bucomaxilofaciales en mujeres. 

De acuerdo al primer objetivo específico que es determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al tejido 

lesionado en la División Médico Legales de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. Se obtuvo 11 lesiones de pérdida dental que representó el 4%, se tuvo 
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22 lesiones de intursión –extursión dental que representaron el 8%, se tuvo 95 lesiones 

de movilidad y sangrado dental que representaron el 34%, se tuvo 118 lesiones de 

fracturas dentales que representaron el 42%, se tuvo 195 lesiones de heridas cerradas del  

tejido blando que representaron el 70% y se tuvo 80 lesiones de heridas abiertas del tejido 

blando que representaron el 29% en la División Médico Legales de Lima Norte en el 

periodo 2018 y 2019. 

De acuerdo al segundo objetivo específico, que fue determinar la prevalencia de 

las lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al área de 

lesión en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, 

Lima 2021. En la investigación se tuvo 219 lesiones en el área maxilar que representa el 

78%, 137 lesiones en el área maxilar que representaron el 49%, se tuvo 169 lesiones en 

el área dento alveolar que representó el 60%, 3 lesiones en el área nasal que representó el 

1%, se tuvo 8 lesiones en el área malar que representó el 3% y 169 lesiones en áreas 

mixtas que representó el 60%. Concuerda Hinsbi (2019); puesto que, predominó la 

prevalencia de fracturas maxilofaciales, de acuerdo al tipo de fractura, el 52.4% fue 

fractura en mandíbula y el 47.6% se fracturó el maxilar. (11)  Por tanto, existe mayor 

prevalencia en las lesiones en el malar y maxilar.  

De acuerdo al tercer objetivo específico, que fue determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al periodo, en 

la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 

En la investigación se tuvo como resultado que, existe prevalencia de lesiones 

maxilofaciales en el año 2019, de 164 informes que representó el 59%. Concuerda 

Contreras et al (2016) que las lesiones bucomaxilofasiales aumentan en el año 2013 se 

tuvo 11 lesiones que representó el 7%, en el año 2014 se tuvo 64 lesiones que representó 
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el 40% y en el año 2015 se tuvo 64 lesiones que representó el 8% (12). Por tanto, las 

lesiones bucomaxilofaciales al pasar de los años está aumentando.  

Además, se tuvo como cuarto objetivo específico determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales de acuerdo al agresor de la víctima en la División Médico 

Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, Lima 2021. En la investigación 

se tuvo como resultado que prevalece más lesiones bucomaxilofaciales que son por parte 

de esposo de 163 informes que representaron el 59% del total. Concuerda Contreras et 

al (2016); puesto que, tuvo como resultado que el 58% de informes periciales, se reportó 

que el agresor fue el esposo seguido por los hermanos(as) y la expareja. (12) Por tanto, se 

evidencia que la mayoría de lesiones bucomaxilofaciales que son ocasionados por 

violencia familiar el agresor es el esposo (a) o pareja.  

De acuerdo al quinto objetivo específico, fue determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al sexo de la 

víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, 

Lima 2021. Se tuvo como resultado de la prevalencia de lesiones bucomaxilofaciales fue 

en mujeres; puesto que, se tuvo 159 informes periciales que representaron el 57%. 

Asimismo, concuerda con el estudio de Contreras et al (2016), de la totalidad de 

informes periciales, se observó una prevalencia de lesiones maxilofaciales de 33,7% en 

mujeres. (12) De la misma manera, concuerda Hinsbi (2019); puesto que, se presentaron 

fracturas maxilofaciales, predominó un 57,1% que pertenece al género femenino. (11) Por 

tanto, existe mayor prevalencia de lesiones bucomaxilofasiales en mujeres quienes son 

víctimas de violencia familiar.  

También, el sexto objetivo específico fue determinar la prevalencia de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al grupo etéreo de la 
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víctima en la División Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, 

Lima 2021. En la investigación se tuvo como resultado, que prevalecen las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar fue en adultos 21 a 36 años que 

fue de 129 informes que representó el 46% del total. Difiere Rodríguez, et al (2015); 

puesto que, en su estudio predominó lesiones en pacientes de acuerdo al grupo etario de 

35 a 59 y de 60 que representaron el 34.9% (13). Por otra parte, concuerda Naquiche 

(2015) en su estudio; puesto que, la mayoría de prevalencia de fracturas maxilofaciales 

pertenecieron al rango de edades de entre los 20 a 25 años de edad que representaron el 

61,9%. (14) Por tanto, se infiere de acuerdo a los estudios que prevalece de lesiones 

bucomaxilofasiales en adultos de 20 a 59 años de edad.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

 De acuerdo al tejido lesionado, la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales 

es del 4% en pérdida del tejido dental, el 8% son intrusión-extrusión dental, el 

34% son lesiones de movilidad y sangrado dental, el 42% son lesiones de fracturas 

dentales, el 70% son lesiones por heridas cerradas del tejido blando y 29% son 

lesiones por heridas abiertas del tejido blando en la División Médico Legal de 

Lima Norte en los años 2018 y 2019. 

 Según el área de lesión, la prevalecía de las lesiones bucomaxilofaciales, es del 

49% en el área maxilar, el 60% son lesiones en el área dento aveolar y solo el 1% 

son lesiones en el área nasal, el 3% son lesiones en el área malar en la División 

Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019. 

 Cabe precisar que, de acuerdo al año, la prevalecía de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por violencia familiar, fue en el año 2019 con el 

59% de la totalidad de los informes periciales de la División Médico Legal de 

Lima Norte.  

 Según el agresor, la prevalencia de las lesiones bucomaxilofaciales en la División 

Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019, fue el 58% que 

indicaron que el agresor es el esposo (a) de la víctima, seguidamente a ello, se 

tiene a otros responsables de las agresiones, siendo la minoría, el 29% son otras 

personas, el 7% son los hermanos, el 4% son los tíos y el 3% son los padres. 

 De acuerdo al sexo de la víctima, la prevalencia de lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar de acuerdo al sexo de la víctima en la División 
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Médico Legal de Lima Norte, durante los periodos 2018 – 2019; siendo así que, 

la mayoría de casos se presentó en mujeres que representó el 87%. 

 En relación al grupo etario, prevalecen las lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar en la División Médico Legal de Lima Norte, 

durante los periodos 2018 – 2019, se observó que el 46% de lesiones fue en adultos 

21 a 36 años, el 24% fue en adultos de 46 a 60 años, el 23% fue en adultos de 36 

a 45 años y el 8% fue en adultos de 18 a 20 años. 
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5.2 Recomendaciones 

 Se recomienda la constante capacitación y preparación del odontólogo, para 

valorar e interpretar casos en la consulta diaria, asimismo tener los conocimientos 

para poder orientar y derivar a las áreas legales correspondientes.  

 El aumento de casos de manera anual, ocasionadas por violencia familiar, es un 

indicador para ampliar normativas más severas a los agresores. 

 Los hogares e instituciones educativas deben formar a profesionales odontólogos 

capaces de investigar y sensibilizarse con temas de violencia como inicio al 

feminicidio. 
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Anexo1: Matriz de consistencia 

LESIONES BUCOMAXILOFACIALES OCASIONADAS POR VIOLENCIA FAMILIAR EN LA DIVISIÓN MÉDICO LEGAL DE LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO 2018 – 

2019. 

Formulación de 

problema 
Objetivos de la investigación Hipótesis Variables Dimensiones Metodología Población y Muestra 

¿Cuál es la 

prevalencia de las 

lesiones 

bucomaxilofaciales 

ocasionadas por 

violencia familiar en 

la División Médico 

Legal de Lima Norte, 

durante el periodo 

2018 al 2019? 

  Variable dependiente  Tipo de 

investigación  

Población  

Determinar la prevalencia de las lesiones 

bucomaxilofaciales ocasionadas por 

violencia familiar, en la División 

Médico Legal de Lima Norte, durante el 

periodo 2018 y 2019. 

- 

Lesiones 

bucomaxilofaciales 

- Tejido lesionado  

- Área de lesión  

- Periodo  

- Descriptivo 

- Corte 

longitudinal. 

- Observacional 

- Retrospectivo 

 

Estará conformada por 

280 informes periciales 

de los reconocimientos 

médicos legales 

registrados en la 

división médico legal 

de Lima Norte, durante 

el periodo 2018 – 

2019. 

Objetivos específicos Variable interviniente Muestra 

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar 

de acuerdo al tejido lesionado en la 

División Médico Legales de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar 

de acuerdo al área de lesión en la 

División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar 

de acuerdo al periodo, en la 

División Médico Legal de Lima 

Agresor  

- Persona que 

agrede a otra 

persona. 

 

 

El 100% de los 

informes periciales de 

los reconocimientos 

médicos legales 

registrados en la 

división médico legal 

de Lima Norte, 

durante el periodo 

2018 – 2019. 

Variable intermitente 

Sexo  
-Género que 

identifica al 

individuo. 

Variable intermitente 

Grupo etario  Representa la 

edad. 
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Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021.  

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales de 

acuerdo al agresor de la víctima en 

la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021.  

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar 

de acuerdo al sexo de la víctima en 

la División Médico Legal de Lima 

Norte, durante los periodos 2018 – 

2019, Lima 2021. 

 Determinar la prevalencia de las 

lesiones bucomaxilofaciales 

ocasionadas por violencia familiar 

de acuerdo al grupo etéreo de la 

víctima en la División Médico 

Legal de Lima Norte, durante los 

periodos 2018 – 2019, Lima 2021. 
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Anexo 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

N° Lugar Fecha Protocolo Procedencia 

     

 

Marque con una "X" aquel casillero de acuerdo al informe pericial del reconocimiento médico legal de los 

usuarios, atendiendo al conocimiento que usted tiene respecto a cada uno de las siguientes escalas: 

 

ÍTEMS 

VARIABLE: LESIONES BUCOMAXILOFACIALES   

Dimensión: tejido lesionado Si No 

1 Tejido duro  

 Pérdida   

 Intrusión-extrusión.   

 Movilidad- sangrado.   

 Fractura   

2 Tejido blando  

 Cerrado    

 Abierta    

 Dimensión: área de lesión Si  No  

 

 

 

3 

Maxilar   

Mandíbula   

Dento –alveolar   

Nasal   

Malar   

Mixto   

 Dimensión: periodo Si  No  

4 
2018   

2019   

 VARIABLE INTERVINIENTE: AGRESOR    

 Dimensión: agresor Si  No  

5 

Esposo(a)    

Padres    

Tíos    

Hermanos    

Otros    

 VARIABLE INTERVINIENTE: SEXO   

 Dimensión: género que identifica al individuo Si  No  

6 Masculino   
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Femenino     

 VARIABLE INTERVINIENTE: GRUPO ETARIO   

 Dimensión: representa la edad Si No  

7 

Jóvenes 18 a 20 años   

Adulto 21 a 35 años.   

Adulto 36 a 45 años 

 

  

Adulto 46 a más de 60 años.   
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor  
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Anexo 8: Fotografías cuando se recopiló la información.  

Descripción: Entrada del Instituto de Medicina Legal II Lima Norte. 

 

 

Descripción: recolectando información de la base de datos. 
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Descripción: Clasificando los RML según los criterios de inclusión. 

 

 

Descripción: Recolectando datos por criterio de inclusión. 
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Descripción: separando RML por criterios de inclusión. 

 

 

Descripción: tomando evidencia fotográfica de los RML ya clasificados. 
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Descripción: posando para la evidencia de recolección de datos. 

 

 

Descripción: recolectando datos de la base. 


