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RESUMEN

El Objetivo fue determinar la Coincidencia Entre Lesiones Trauméticas Evaluadas
ectoscdpicamente Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia
En Catacaos 2017.

Materiales Y métodos.: Lugar de la investigacion: Division médico Legal del distrito de
Catacaos. Tipo de investigacion Béasica. Muestra aleatoria de 62 pacientes. Técnica
Observacion directa. Resultados: Los pacientes son de sexo masculino en el 62.9%, con
una edad de 32.1 afios, con procedencia de Catacaos en el 62.9%. Se evidencian areas
traumatizadas, a nivel del labio inferior 14.5%, carrillos 35.5% y vestibulos en el 53.2%,
presentando un promedio de 2 lesiones en las areas faciales y con lampara de Wood,
presenta un promedio de 2.8 lesiones en las areas faciales. Observamos mas lesiones con
la lampara a nivel de 2.8 lesiones vs 2 lesiones por examen fisico. Cualitativamente no
presentan lesiones 62.9% vistos clinicamente, y con lampara de Wood se presentan
equimosis en el 69.4%. El uso de lampara de Wood permite mayor visualizacién, detalle,
precision en la descripcion de lesiones en mucosas faciales secundarias a violencia en el
76.9% de los casos.

Conclusion:__El nivel de Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas
ectoscopicamente Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia
En El Bajo Piura 2017 se dan en el 23.1%

Palabras Claves: Coincidencia. Lesiones Traumaticas ectoscopicamente Lampara De

Wood. Mucosas Faciales Violencia

Vi



ABSTRACT

The objective was to determine the coincidence between traumatic injuries evaluated

ectoscopically and by wood lamp in facial mucosa in victim of violence in Catacaos 2017.

Materials and methods.: Place of research: Legal medical division of the district of
Catacaos. Basic research type. Random sample of 62 patients. Technique Direct
observation. Results: The patients are male in 62.9%, with an age of 32.1 years, with
provenance of Catacaos in 62.9%. Traumatized areas are evident, at the level of the lower
lip 14.5%, cheeks 35.5% and vestibules in 53.2%, presenting an average of 2 lesions in the
facial areas and with Wood's lamp, presenting an average of 2.8 lesions in the facial areas.
We observed more injuries with the lamp at the level of 2.8 injuries vs 2 injuries by physical
examination. Qualitatively, 62.9% of the lesions were not seen clinically, and with Wood's
lamp, ecchymosis occurred in 69.4%. The use of Wood's lamp allows greater visualization,
detail, and precision in the description of facial mucosal lesions secondary to violence in

76.9% of cases.

Conclusion: The level of Coincidence between Traumatic Lesions Evaluated
ectoscopically and by Wood Lamp in Facial Mucosae in Victims of Violence in Bajo Piura
2017 are given in 23.1%

Keywords: Coincidence. Traumatic Lesions ectoscopically Wood Lamp. Facial Mucosae

Violence

Vil
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11--CUERPO DE LA TESIS

1. INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas, son manifestaciones de violencia, que los pobladores del bajo
Piura, siempre manifiestan, por ello, en base a las denuncias que presentan, necesitan la
evaluacion médico legal, para tener el medio probatorio, y la constancia de lesiones

sufridas.

Es por ello, que para la visualizacion mas Optima de las lesiones, se ha empleado un
instrumento dermatologico, denominado Lampara de Wood, teniendo en consideracion,
gue mejora el nivel de visualizacion, a través de la proyeccion de la luz negra sobre las

lesiones traumaticas, de los pacientes.

Por ello, la presente tesis, abarca el nivel de Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas
Evaluadas Ectoscopicamente Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima
De Violencia En Catacaos 2017, busco mejorar los aspectos diagndsticos, que incluye los
reconocimientos medicos forenses, en ayuda de los pacientes victimas de violencia, como

observaremos en el acapite de los resultados

Por todo ello, pasaremos a desarrollar el marco tedrico y los resultados, para concluir y dar
las recomendaciones respectivas, con respecto a la tesis.
Atte.

El investigador.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
Antecedentes Internacionales

Garcia M, L presento su trabajo de investigacion titulado “Estudio médico-forense de la violencia
de género: analisis de calidad de los partes de lesiones”. Madrid-Espafa llego a las conclusiones:
Conseguir elaborar un perfil de la victima y del agresor en materia de violencia de género se ha
comprobado con este estudio y con la revision de la bibliografia que es una tarea dificil, siendo
imposible caracterizarlos de una forma dogmaética. La victima de nuestro estudio se caracteriza
por ser una mujer con edad comprendida entre 25-34 afos, de origen sudamericano, con estudios
secundarios, trabajadora, con descendencia y que mantiene con su agresor una relacion de pareja
con convivencia de entre dos afios y medio y cinco afios de duracion. La tipologia de las lesiones
en violencia de género corresponde a lesiones de caracter leve (hematomas y erosiones), sin
secuelas, siendo solo necesario una primera asistencia, curando en una semana y suponiendo
poca repercusion en la capacidad laboral de la victima a excepcidn de los casos en los que las
lesiones eran graves. Las denuncias que se realizan en violencia de género se caracterizan por ser
interpuestas tras varios episodios de maltrato, denunciandose maltrato fisico, teniendo como
autor a la victima y pudiendo ser la via por la que se interpone tanto directa como indirecta. Se
ha establecido una tipologia de denuncias marcada fundamentalmente por la autoria de la
denuncia, por el tipo de maltrato y la tolerancia al mismo. Se ha demostrado que las variables
sociodemograficas como la nacionalidad, influyen sobre el tipo de maltrato, y la gravedad y
tipologia de las lesiones que tienen lugar en violencia de género. Los partes de lesiones que se
emiten en violencia de género son de una calidad intermedia. Identificandose deficiencias en el
contenido de los mismos. La procedencia de los partes de lesiones en violencia de género
determina la informacion que se refleja en los mismos y la calidad que presentan, siendo los
partes procedentes del SAMUR los de mejor calidad, y los procedentes de los servicios de

atencion primaria los que presentan una calidad mas baja.?

Olivenza A, R realiza una investigacion titulada: Valoracion médico legal de la tipologia de las
mujeres denunciantes por violencia de género en el partido judicial de Collado Villalba durante

el periodo 2005-2008, en donde destaca que: El perfil socioecondmico mas comuin que



encontramos en nuestra muestra en relacion con la edad, corresponde al de las mujeres de edades
comprendidas entre los 26 y50 afios, (65,32%), que conviven con su agresor, y tienen hijos a su
cargo. Las Tipologias mas comunes del dafio sufrido por las mujeres con un 32,37% y un 36,99%
de la muestra, son respectivamente: Mujeres que han requerido una primera y Unica asistencia
médica, sin tratamiento quirdrgico, cuyas lesiones han necesitado menos de tres dias para su
curacion, sin secuelas, y ningin dia de incapacidad. Mujeres cuyas lesiones han necesitado de
una primera y Unica asistencia, con tratamiento médico prescrito durante la misma, y que curan
en menos de una semana, y sin secuelas. El patron méas frecuente de Localizacion y Tipo de
Lesiones, con un21,39%, es el de mujeres que presentan lesiones principalmente en miembros

superiores, a modo de hematomas y equimosis. Madrid, Espafia 2005- 20061

Sanchez realiz6 una investigacion titulada, Estudios Clinicos y de laboratorio, y menciona que:
la lampara de Wood es un instrumento Util, de uso eminentemente dermatoldgico, y basica en el
diagnostico de tifias del cuero cabelludo, pitiriasis versicolor, trastornos de la pigmentacion y
porfirias, entre otros procesos dermatologicos. Su uso, sin embargo, no parece estar muy
extendido. Material y métodos: encuesta telefonica aleatoria a una muestra de 80 dermat6logos
miembros de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia que residen en Andalucia.
Preguntas: ;tiene lampara de Wood? Y ¢la utiliza habitualmente? Resultados: cuarenta y dos
(52,5%; 1C95%: 41,09-63,66) de los encuestados si la tienen frente a 38 (47,5%;-1C95%: 36,34-
58,91) que no. La usan habitualmente 34 (42,5%; 1C95%:45,95-68,32) y no la usan 46 (57,4%;
1C95%: 31,68-54,05).Conclusion: nuestros resultados muestran un escaso empleo de la lampara
de Wood, al menos en Andalucia, pese a ser una prueba diagndstica Gtil, segura, fiable y barata.
Presentado parcialmente en la Reunién Anual de la Seccion Andaluza de la Academia Espafiola

de Dermatologia y Venereologia. Méalaga, 24 y 25 de marzo de 2000°.

Perea P, B. Realizo una investigacion titulada Metodologia para la valoracion del dafio
bucodental. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones, en donde menciona
que: En la presente tesis doctoral se propone una metodologia concisa y reglada para la

valoraciéon del dafio bucodental y la forma de reflejarla en un informe pericial. También se



desarrollan dos baremos. El primero, extenso y detallado, se indica para casos en los que el dafio
es exclusivo, o casi exclusivamente, dentario, como los derivados de un inadecuado ejercicio de
la odonto estomatologia. En este baremo, ademéas de las funciones clasicas de los dientes:
masticatoria, fonatoria y estética, se proponen dos funciones nuevas: la funcién prostodoncica y
como patrimonio bioldgico. El otro baremo recogido es un resumen ponderado del primero y se
recomienda para dafios dentales derivados de accidentes de tréfico. En la tesis también se
estudian todos los casos odonto estomatolégicos llegados a la clinica médico-forense de Madrid.
Madrid, Espafia 30 Octubre 2011.8

Antecedentes Nacionales

Blitchtein-W, D.y Reyes-S, E. Realizaron una investigacion titulada: Factores asociados a
violencia fisica reciente de pareja hacia la mujer en el Pert, 2004-2007, en donde mencionan
que: Identificar los factores asociados de violencia fisica reciente (en el ultimo afo) de pareja,
hacia la mujer en el Perd. Materiales y métodos. Se realizé un analisis secundario de la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2004-2007. Se incluyé a 12 257 mujeres unidas o
casadas que respondieron al modulo de violencia, con esta informacion se realizd la
categorizacion de antecedente de violencia fisica infringida por la pareja. Se llevaron a cabo
andlisis descriptivos y regresiones logisticas univariadas y multivariadas para muestras
complejas. Resultados. La prevalencia de violencia fisica a nivel nacional fue de 14,5%, con
variacion entre regiones geogréficas (9,7 a 18,9%). El factor asociado con un mayor riesgo es
que la pareja se embriague con frecuencia (OR: 7,2; IC 95%: 5,4-9,6) y que la pareja controle o
limite las visitas de la mujer a familiares o amigos (OR: 4,1; IC 95%: 3,3-5,0); otros factores
asociados son el antecedente de agresion fisica del padre hacia la madre, el haber tenido uniones
previas de pareja, ser conviviente, tener mayor nivel de educacion que la pareja o el desbalance
en latoma de decisiones en la pareja. Entre los factores asociados con un menor riesgo, estuvieron
la comunicacion y respeto dentro de la pareja (OR: 0,3; IC 95%: 0,2-0,3) y el que la mujer tenga
algun tipo de seguro de salud. Conclusiones. Diversos factores individuales, de relaciones de
pareja u otros factores, estan asociadas con una mayor probabilidad de violencia de pareja contra
la mujer. Otros factores, como la comunicacion y el respeto en la pareja, podrian tener caracter

protector.®



Pacheco, Y De La Cruz, realizaron un trabajo titulado: Lesiones traumaticas recientes en casos
de violencia familiar. En donde mencionan que: La violencia familiar, como problema
emergente en salud publica, genera un necesario andlisis multidisciplinario que incluye la
participacion de profesionales de la salud y del derecho, sobre todo en los casos en que las
victimas con lesiones fisicas hayan denunciado el hecho ante las autoridades competentes. En las
diferentes instituciones del sector salud del Per(, los médicos reciben y asisten diariamente a
personas con traumatismos ocasionados por agresiones intra domiciliarias. Por otra parte, las
autoridades policiales, fiscales o judiciales solicitan a los médicos una descripcion detallada de
las lesiones con la respectiva identificacion de los agentes causantes (objetos contundentes, arma
blanca, etc.). Cabe resaltar que, posteriormente, también sera necesario establecer los dafios
psicologicos y el impacto social de este tipo de violencia, como lo han descrito diferentes
estudios. Todo médico, tenga o no especialidad en el area clinica o quirurgica, debera conocer
cudles son las caracteristicas de las diversas lesiones traumaticas que se presentan en victimas de
violencia familiar, quienes a veces acuden a los servicios de urgencias. Del mismo modo, si la
autoridad lo requiere, el médico debera emitir un informe especifico que incluya una valoracion
y cuantificacion de las lesiones en dias de incapacidad, dato muy importante para que el fiscal
formalice la denuncia, pero ante el juez, o de lo contrario, disponga el archivo definitivo de la

investigacion del delito®

Antecedentes Regionales:

Rodriguez V. Gy Conde L. J. realizaron un estudio titulado “Estudio De Mordedura Humana
En Pacientes Con Lesiones Por Violencia Familiar Y Lesiones Comunes En Las Localidades Del
Bajo Piura”., en donde mencionan que: Se trabajé con una poblacién total de 2077 casos,
presentando al sexo femenino como grupo predominante con 526 casos (50,87%) en violencia
familiar y 508 casos (49,13%) de lesiones comunes (Xi =0,328 p<0.001)[2]. EI patrén de
mordedura humana se present6 en 33 casos (1,6%), con una forma de presentacion predominante
del tipo escoriativo y equimdtico, encontrando una mayor prevalencia de lesiones por mordedura
humana en lesiones comunes (ambito no familiar) (F[3]=0,356 p>0,05). Dentro de las
escoriaciones asociados a patrén de mordedura humana se encontrd un promedio de area de la
piel afectada en 6,92 cm2 I1C[4] (-7,13;20,90 ), y el de las equimosis, en 4,14 cm2 IC (-8,73

;17,03 ), El patron de mordedura Humana se encontrd en su mayor localizaciéon a nivel frontal,

5



auricular, braquial anterior, dorso y dedos de la mano; y los desprendimientos traumaticos se
presentan a nivel 0,3% de la poblacion afectada, evidenciandose con méas frecuencia las marcas
correspondientes a incisivos centrales, laterales y caninos en un 1,4% y 1% respectivamente.
En lo que refiere a la localidad de las denuncias, encontramos que los pacientes provienen en su
mayor parte de la localidad de Catacaos, representado un 61,7%, seguido por las zonas rurales
de La Arena con 20,5%, La Union con 12,3% y por ultimo La Legua 5,5%. Encontramos que las
variables tipo de violencia y patron de mordedura humana no estan relacionados (Xi2 = 0,029;
p > 0,05). El riesgo estimado, para encontrar lesiones por mordedura humana, en pacientes que
sufran violencia familiar es bajo [OR[5]= 0,939; IC (0,4 - 1,9)] que la de lesiones comunes. Asi
mismo, el riesgo estimado o probabilidad de encontrar compromiso funcional temporal, en
pacientes que sufrieron lesiones por mordedura humana es de 1,159 y siendo mas bajo para el
compromiso funcional permanente con 0,399 de riesgo. Se encontro 4 casos de lesiones con
mordedura humana que presentan compromiso estético en rostro, 1 caso huella indeleble, 2 casos
deformacién moderada y 1 caso deformacidn severa, (Xi2=9,163) (p<0,05) estableciéndose que
el patron de mordedura humana se asocia estadisticamente con compromiso estético en rostro.
Las lesiones, se presentaron en 1688 casos, con un promedio de 3.02 lesiones por paciente, IC
(-1.34: 7,4). El desprendimiento en zonas corporales se encuentro en 52 pacientes (2,5% del
total). Por otro lado, con respecto al compromiso funcional temporal, las lesiones traumaticas
afectaron a los 6rganos de los sentidos, encontrando que la visién estuvo afectada en un 80,9%
de los casos (lesionados en el area cefalica), seguido por el olfato con 12,8%, la audicién con
4,3% y por ultimo el sentido del gusto 2,1%. EI compromiso funcional temporal se encuentra en
175 casos, con un 8,4% del total de la poblacién. EI compromiso estético en el rostro lo
encontramos en 45 casos y dentro de sus tipos podemos detallar que 1% de la poblacion presenta
huella indeleble, 0,7% deformacion leve, 0,2% deformacion moderada y 0,2% deformacion
severa, de los casos estudiados. El area comprometida en el cuerpo y extremidades se encuentra
comprometida en el 51,28% de los casos, con un promedio de superficie lesionada de 30,98
cm2, IC (-105,95 — 167,90); asi mismo el area que se encuentra comprometida en cara y cuello
es un 56,19% de la poblacién, con un promedio de superficie lesionada 13,45 cm2 IC al 95% (-
36,5 — 63,41). Con respecto a la data referida de los pacientes, se comprueba que existe una
igualdad de promedios entre el tiempo en que se produjo las lesiones (segun version del paciente),

y la fecha de evaluacion, para ambos grupos; pero en el calculo de la data en base a las



comparaciones del color de las lesiones, observamos que la cronodata conjunta y el tipo de
violencia, se establece que los promedios no son similares, tendiendo a confluir con un mayor
promedio de horas a nivel del grupo con violencia general, a diferencia del grupo con violencia
doméstica, estableciéndose que los pacientes con violencia familiar, presentan una mayor
preocupacion por acudir a los reconocimientos médicos legales, visitando la Division Médico
Legal con mayor prontitud para dejar constancia de la interaccion violenta. Por otro lado, se
encontrd que no existe asociacion entre el &rea comprometida en cara — cuello, y extremidades
y cuerpo, con la presencia de lesiones compatibles con mordedura humana [Test de U. Mann-
Whitney (Z = -0,848 p>0.05) (Z = -1,253 p>0.05)].2

Rodriguez V. G. menciona que: tuvo como objetivos Determinar el riesgo de presentar lesiones
traumaticas en violencia fisica familiar y general, en la localidad del Bajo Piura. En sus
resultados: EI 63% son mujeres, con tendencia a oscilar entre los 20 a 40 afios, siendo victimas
de violencia familiar el 86% (OR=16.19), procediendo mayormente de un nivel secundario, y
de zonas urbano rurales (22%) (OR=0.16), el 37% presentan antecedentes de violencia (OR=16),
siendo el agresor principal el conyugue con 76% (OR=1.026) y los padres con 12.83%, cuyas
lesiones principales son los Hematomas (21.46%) y equimosis (20.86) (OR=16.9), generando
2.75 lesiones por cada agresion, con una superficie lesionada de 27.67cm2, lo que genera 1.27 y
1.88 atenciones medicas por violencia familiar y general, conllevando a una incapacidad para la
labor de 5.08 (familiar) y 5.94 dias (general). El indice de superficie lesionada (ISL) presenta un
promedio de 0.18% de la superficie corporal calculada por el método de Rincon-Komaromy,
siendo levemente mayor para la violencia familiar con un 0.1858%. Por lo que concluyo que la
localidad de La legua, presenta mayor cantidad de casos por violencia familiar, principalmente
en contra mujer, existiendo asociacion con en el area urbano rural, y con una educacion
secundaria, presentado mayor riesgo en pacientes agredidas por el conyugue, con antecedentes
de violencia, y de lesiones tipo equimosis; asi mismo la localidad de Catacaos presenta en su
mayoria lesiones por agresion fisica general, siendo predominante los varones, quienes de
manera general presentan mayores atenciones facultativas e incapacidades médicas,

observandose una mayor distribucién del ISL a nivel de la Violencia familiar.°



Rodriguez V.G., en su trabajo de investigacion denominado: Determinacion de la afinidad de los
puntajes de atencidn facultativa y dias de incapacidad médico legal, en violencia fisica familiar
y violencia general, en la localidad del Bajo Piura 2014, se planteé como Objetivos: Analizar la
afinidad de los puntajes de atencidn facultativa y dias de incapacidad médico en los certificados
médicos legales, entre la violencia fisica familiar y violencia general, teniendo en cuenta, el
analisis discriminante. Resultados: La edad promedio es de 27.89 afios, +-12.80. que presenta
una extension de piel lesionada de 19.13 cm?, con 1.29 atenciones facultativas, y 5.11 dias de
incapacidad médica legal, con un promedio de 2.88 lesiones por paciente. Los casos de Violencia
fisica general representan 198 casos y los de violencia familiar representa 186 certificados
médicos, procediendo principalmente de la localidad de Catacaos, con 216 casos, representando
la violencia general el 30.21% y la familiar con 26.04%. La principal localidad de las denuncias
son las comisarias, con 49.48% para la violencia general, y 41.93% para violencia familiar. El
nivel educativo predominante es el secundario, con un 40.89% para violencia general, y 33.85%
para violencia familiar, proviniendo principalmente de zonas urbano rurales. Las variables
principales no presentan una distribucion normal. Presentando una diferencia significativa para
los dias de atencion facultativa e incapacidad medica legal a favor de la violencia fisica general,
siendo significativa por la prueba de U man de Whitney. Con respecto al analisis discriminante,
encontramos valores altos en la prueba de Lambda, siendo significativos para la diferenciacion
entre los tipos de violencia, basados en el analisis de los dias de incapacidad médica y atenciones
facultativas, encontrando que por el método de pasos, la variable incapacidad médica discrimina
mejor a los grupos de violencia general y familiar, lo cual es comprobado por la prueba de
tolerancia, analisis de Fisher, con una correlacion de las funciones canonicas en 20.6% para el
modelo discriminante. Por lo que se llegd a la siguientes Conclusiones: La variable dias de
incapacidad meédica legal, discrimina mejor la violencia fisica familiar y general a nivel de la
revision de los certificados médicos legales. Asi mismo existe diferencia entre los puntajes de
atenciones facultativas y dias de incapacidad médico legal entre ambos tipos de violencia, con

mayor rango a favor de la violencia general.®

Finalmente, en concordancia con los asesores tematicos y el suscrito, en la busqueda en base de
datos en revistas indexadas como PUBMED, SCIELO, BIREME, LILACS, y en la bldsqueda

especializada realizada por Google Académico, encontramos que existe cero coincidencias con



la busqueda de antecedentes relacionados a las variables de estudio, para lo cual, se anexa, la
copia de pantalla como anexo como medio probatorio de la busqueda especializada. Sin embargo,
se han considerado estos antecedentes, en vista que toda investigacion debe presentar un marco
de antecedentes robusto, por lo que la investigacion que se pretende llevar a cabo, y en
concordancia con los docentes de tesis de la Universidad, hemos creido conveniente citar trabajos
relacionados, por lo que la investigacion planteada, no presenta ninguna coincidencia en su

blsqueda internatica.

2.1 Marco Teorico:

2.2.1 Violencia.

La violencia fisica es una invasion del espacio fisico de la otra persona y puede hacerse de dos
maneras: una es el contacto directo con el cuerpo de la otra persona mediante golpes, empujones
y jalones; la otra manera es limitar sus movimientos encerrandola, provocandole lesiones con

armas de fuego®

Para Escriba y Colaboradores, la violencia doméstica o, y en particular la que se ejerce contra las
mujeres por parte de su pareja, es un importante problema de salud publica, tanto por la magnitud
de las lesiones producidas como por sus consecuencias a corto y a largo plazo sobre la salud

fisica y mental®.

De acuerdo a un estudio postulado por Hijar y colaboradores. Las lesiones mas frecuentes fueron
fracturas y heridas, siendo los miembros superiores e inferiores las regiones anatdmicas mas
afectadas en el caso de lesiones ocasionadas por otro tipo de violencia. En los casos de violencia
familiar, la cara y el craneo fueron las regiones mas afectadas, concentrando 60% de las lesiones.
Lo anterior esta relacionado con la causa externa, ya que en la violencia familiar los golpes con
manos, pufios y pies (causa externa E960.0) ocasionaron 82% de las lesiones, mientras que
representaron 52% en otro tipo de violencia. La proporciébn de casos graves fue
significativamente mayor en las lesiones producto de otro tipo de violencia; s6lo 4% de los casos

de violencia familiar requirié hospitalizacion. EI 35% de los lesionados tenian antecedentes de



lesiones previas, como accidente automovilistico, golpes, caidas y atropellamientos. En el caso
de la violencia familiar fue mas frecuente dicho antecedente. No hubo diferencia significativa
segun tipo de violencia en lo referente a la ingesta de alcohol por parte del agredido. En el caso
del agresor, s6lo en un porcentaje muy bajo se tuvo informacion al respecto, y la misma fue
proporcionada por el agredido. Lo anterior limit6 la utilidad de esta variable para el analisis
posterior. Solo 37% de los lesionados recibieron atencion pre hospitalario, otorgado
principalmente por un facultativo (atencién formal). La mayoria de los lesionados fueron
atendidos en el servicio de urgencias. El principal lugar de ocurrencia para la violencia familiar

fue el hogar, y en otras violencias, la via pblica

*Tipo de Lesiones:

Frente a la gran cantidad alteraciones que podemos encontrarnos en la mucosa de la boca,
debemos ser capaces de detectar dichas lesiones, llevar a cabo un correcto diagnostico y un
apropiado tratamiento. Las ulceraciones traumaticas ocupan el segundo lugar en el total de
lesiones diagnosticadas, se presentan con una prevalencia del 12,17%; esta observacion es
compatible con el concepto clasico de que las ulceras son las lesiones intrabucales de los tejidos
blandos que se observan con mayor frecuencia Para Riobo, menciona que las lesiones pueden ser
clasificadas como lesiones traumaticas, y del mismo modo coinciden igualmente con una alta
prevalencia, en los estudios realizados por Bene vides dos Santos y Arendorf . En cambio, en el
estudio realizado por Kleiman en EEUU, su prevalencia es muy baja (0,09%). Dentro de la
categoria de lesiones traumaticas, podemos englobar multiples entidades que pueden ser tenidas
en cuenta o no por los diferentes autores a la hora de realizar su estudio. Asi lo vemos en el
trabajo realizado por Bessa , que han considerado unicamente las lesiones por mordedura. En lo
que se refiere a la edad, si existe asociacion con la ocurrencia de todas las lesiones traumaticas
encontrandose una disminucion de la prevalencia conforme la edad aumentaba. Al eliminar el
agente causal de una Ulcera traumatica la Glcera cura rapidamente en pocos dias, revelando con

claridad su origen traumatico y por tanto su diagnostico®
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Por otro lado, Diaz y colaboradores, mencionan que: que con la edad, la mucosa oral experimenta
modificaciones similares a las que afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero
factores locales adquiridos a lo largo de la vida (dieta, protesis, etc.), pueden influir en dichos
cambios, provocando alteraciones en la mucosa. Es decir, se convierten en una agresion fisica al

medio bucal, e incluso pueden converger otros factores negativos como el trauma y la infeccion.’

Por otro lado, Matesanz, refiere que: Lesiones traumaticas en mucosa oral pueden ser clasificadas
por: (autolesiones, yatrogenas, accidentales). Y asi mismo por Lesion quimica, Lesion fisica y
Lesion térmica asi mismo el autor menciona que: las manifestaciones gingivales de desérdenes
muco cutaneos se pueden presentar como erosiones, vesiculas, ampollas, Ulceras o lesiones
descamativas. Las lesiones traumaticas en la mucosa oral se pueden producir de forma accidental,
iatrogénica o facticia. Pueden presentarse en forma de recesiones gingivales localizadas,
abrasiones, ulceraciones o quemaduras. Pueden tener una apariencia edematosa, eritematosa o

blanquecina, o una combinacion de las anteriores.)®

Para Dias y colaboradores, mencionan que en la mitad de las lesiones fue posible identificar
como causales, agentes traumaticos agudos y croénicos; las asociaciones infecciosas fueron

también muy frecuentes'?

Donohue y colaboradores, mencionan que las lesiones mas frecuentes en este estudio fueron
lesion blanca friccional (30,72 %), Ulceras traumaticas (11,45 %), aumento tisular con causa
aparente (11,28 %) y parulis (5,55 %). Asi mismo los autores citan a Axell describe la queratosis
friccional como una placa blanca grisacea, cuya localizacion corresponde al sitio de un trauma
fisico reconocido; él encontré en una poblacién sueca el 5,5 %, mientras que también citan a
Ramirez y colaboradores reportan el 15,5 % en una poblacion abierta. En nuestro estudio
encontramos el 30,7 %, la localizacion mas frecuente fue la mucosa bucal y la mucosa retromolar
inferior. Consideramos que nuestro porcentaje fue mas elevado debido a las caracteristicas de la
poblacion en estudio encontramos la Ulcera traumatica en el 8,18 % y con mayor frecuencia entre
los 25 y 45 afios; en este estudio la encontramos en el 11,45 % y con mas frecuencia entre los 56
y 65 afios, principalmente en la mucosa bucal, sin encontrar diferencia en cuanto a la prevalencia,
pero si con respecto al grupo de edad. También en México, Ramirez y colaboradores 13

reportaron las Ulceras traumaticas en el 3,4 % en una poblacion abierta, y Diaz Guzman y
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colaboradores 14 el 1,81 % en una poblacién cerrada, cifras mas bajas que las encontradas por
nosotros. Para fines de este estudio se agrupd como aumento tisular con causa aparente, al
aumento de tejido que tiene una causa que lo produce y que no es una protesis. Las causas de
estos aumentos son el trauma masticatorio, habito de morderse el carrillo, trauma por ausencia
de dientes y trauma por malposicion dentaria. De acuerdo con lo descrito por Ramirez y
colaboradores, 13 reportan una prevalencia de aumento tisular con causa aparente del 11,8 %;
nosotros encontramos una prevalencia del 11,28 % y con mayor frecuencia en mayores de 56
afos, independientemente de las diferencias entre los 2 tipos de poblacion en estudio.’

Palacios y colaboradores, menciona que: Se encuestaron a 69 padres, representantes y/o
responsables obteniéndose que tenian conocimiento de la presencia de la lesion el 69,5% vy el
30,4% desconocia la presencia de la lesion. Asi mismo se encontrd que el 20,08% conocian el
tipo de lesion y el 79,9% desconocian el tipo de lesion presente. En el presente estudio la tasa de
prevalencia de lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de edad fue
de 82 lesiones el 37,34%; del mismo modo Palacios et al, cita a Reynoso y Col, y destaca que:
reportan el 44,00% en pacientes de 1 a 6 afios de edad, sin embargo contrasta con un estudio
similar realizado por Kleiman quien encontré el 4,1% en una poblacion de nifios de 5 a 17 afios
de edad, donde es importante exponer que la edad es similar en ambos estudios, sin embargo en
nuestra latitud es alta y es posible a los habitos tabaquicos, de estrés, deficiencias nutricionales y
de alteraciones inmunoldgicas. Por otra parte si comparamos nuestro trabajo con el de Urbina
encontramos que el autor report6 50 entidades patolégicas, lo cual quiere decir que nuestro pais
no se le ha dado una atencidn especial o diagndstico de las lesiones en estas poblaciones, ya que
va en incremento la presencia de lesiones patoldgicas y en un periodo méas corto de evaluacion
En relacién con la presencia de las lesiones se encontré que la mayor prevalencia fue el
Morsiscatum Buccarum y la Leucoplasia con el 15,85%, la primera se considera como una lesion
autoinducida o de trauma facticio provocado por el mismo paciente y el segundo por factores
traumaticos o por el habito del tabaquismo, situacion que es altamente significativa si
consideramos que se nos presenta en poblacion infantil y adolescente. La mayoria de los reportes
son en pacientes de edad avanzada como los aportados por Seoane y Col en una incidencia de

una poblacién de 60 afios de edad con un 40% de los casos estudiados En cuanto a la incidencia
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de las lesiones relacionadas a localizacion anatomica encontramos que la zona de la boca mas
afectada fue los carrillos y el reborde alveolar con 28% donde no existen reportes para comparar
con estos, luego encontramos la zona de los labios 25% vy la lengua el 16%, si comparamos
nuestro trabajo con Urbina encontramos que existe relacién en la zona de los labios ya que

reportaron el 26,93% en los labios y Muiiiz y Col. reportaron el 24% en la zona de la lengua.®

Por otro lado, el tercio medio facial corresponde a la porcion situada por encima de la arcada
dental superior y por debajo de la linea que pasa por los bordes orbitarios superiores y la union
nasofrontal. Los relieves que lo constituyen (hueso nasal, hueso cigomatico o malar) enmarcan
zonas de fragilidad (orbita, cavidades sinusales maxilares). Las lesiones traumaticas del tercio
medio suelen deberse a accidentes de trafico o a agresiones. Pueden ser complejas y afectar o no
a la articulacion dental. Pueden comprometer las funciones esenciales oculares, respiratorias y
olfatorias, debido a las lesiones asociadas. Los procedimientos de reparacion recurren en la
mayoria de los casos a osteosintesis. EI uso de microplacas se ha convertido en la técnica

predominante.®

En la misma cadena de ideas, tenemos que: La obstruccion unilateral de las fosas nasales en nifios
es causada principalmente por la introduccion de cuerpos extrafios, se manifiesta con rinorrea y
olor fétido. Con menor frecuencia, puede ser de origen traumatico, neoplasico, malformativo
congénito o iatrogénico. Dentro del diagndstico diferencial de una masa ocupante intranasal se

deben incluir también las lesiones inflamatorias, las deformidades traumaticas.*?

Se entiende por lesion Inflamatoria: a un proceso reactivo, propio del tejido conectivo, que ocurre

como respuesta a diversos agentes nocivos”.®

El traumatismo que ocasiona disrupcién de los tejidos blandos faciales en el paciente pediatrico
es notablemente comun, incluso en comparacion con las fracturas faciales. La etiologia que se
describe en estas lesiones se adjudica a caidas (58.2%), accidentes deportivos (31.8%) o
automovilisticos (5%), violencia intrafamiliar (3.9%) y otras causas (1.1%) (...)Los tipos de
heridas faciales que se presentan frecuentemente relacionadas con las agresiones por mordedura

de perro son de tipo punzante, laceraciones y avulsiones con o sin pérdida de tejido, localizadas
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con mayor incidencia en las regiones labial, nasal y bucal; en pocas ocasiones, esta agresion se
encuentra asociada con fracturas faciales. Actualmente, las heridas por mordedura de perro se
clasifican de acuerdo con su extension y las estructuras lesionadas en los hallazgos clinicos del
paciente; en la clasificacion publicada por Lackmann y posteriormente modificada por
Stefanopoulos, se proponen los siguientes tipos de heridas:

I. Herida superficial sin compromiso muscular.

Ila. Herida profunda con compromiso muscular.

I1b. Herida de espesor total del carrillo o labio con compromiso de mucosa oral.
I11a. Herida profunda con defecto tisular (avulsion completa del tejido).

I11b. Herida avulsiva profunda con exposicion nasal o del cartilago auricular.
IVVa. Herida profunda con lesion del nervio facial y/o conducto parotideo.

IVb. Herida profunda con fractura de estructuras dseas.

Por laceracion se define como una herida que se presenta en la piel y en el tejido blando que hay
debajo de ella. Las laceraciones ocurren cuando se recibe un corte o un golpe con algun objeto.
Estas pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo®!. Asi mismo, por avulsion Avulsion, en
general, se refiere a un desgarro o pérdida. Especificamente, puede referirse a: una forma de
amputacion cuando la extremidad es arrancada por un traumatismo, en vez de ser cortada

mediante técnica quirdrgica.'?

Por otro lado, con respecto a la zona nasal, tenemos que: mas del 90% de los episodios de
epistaxis se produce a lo largo del tabique nasal anterior en un sitio llamado area de Kiesselbach.
Su aporte vascular se mueve desde la carétida externa arteria a traves de la rama labial superior
de la arteria facial y las ramas terminales de la arteria esfenopalatino y de la arteria carotida
interna a través de la anterior y posterior arterias etmoidales. Aproximadamente el 10% de las
hemorragias nasales se producen en sentido posterior, a lo largo del tabique nasal o de la pared
nasal lateral. La sangre se suministra a esta area de la arteria carétida externa a través de la rama
interna del esfenopalatino arteria maxilar. hemorragias nasales posteriores son mas comunes en

los pacientes de mayor edad; en un informe retrospectivo, la edad media de los pacientes con
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hemorragias nasales posteriores era 64 afios. Ambas condiciones locales y sistémicos
contribuyen a la epistaxis. El traumatismo digital de auto-inducido (Hurgarse la nariz) es comun,
especialmente entre los nifios. Traumatismo de la mucosa de medicamentos topicos nasales,
como los corticosteroides o antihistaminicos, pueden dar lugar a menores epistaxis en 17 a 23%
de los pacientes que usan estos productos. La incidencia de epistaxis parece ser menor si los
pacientes dirigir la pulverizacion lateralmente para minimizar el efecto de éstos medicamentos
en el tabique. el consumo de drogas ilicita nasal también puede causar epistaxis. Profundo
epistaxis puede ser consecuencia de un traumatismo en los huesos de la nariz o tabique.
Deshumidificacion de la mucosa nasal probablemente la base de la mayor incidencia de
hemorragias nasales observo durante el invierno meses. Otros factores asociados con epistaxis
incluyen septal perforaciones, que a menudo conducen a la mucosa, rinosinusitis viral o

bacteriana, y secar neoplasias.®

La hemorragia nasal o epistaxis es un sintoma de un gran niumero de ampliamente, diversas
condiciones. La epistaxis es una urgencia otorrinolaringoldgica frecuente. En algin momento de
su vida, hasta el 60% de la poblacion experimentara un "sangrado por la nariz 'y un 6% de estas
personas va a buscar atencion médica. Segun los informes, epistaxis se produce con mayor
frecuencia durante los meses de invierno, frios y secos. Se cree que se producen con mas
frecuencia en hombres que en mujeres, y hay una incidencia aumenta con la edad. Las causas de
la epistaxis incluyen tanto los factores locales y sistémicos. El diagndstico de la epistaxis
idiopatica requiere una cuidadosa historia clinica, el examen fisico y la evaluacion de laboratorio
para descartar las diversas causas. La epistaxis puede ser ampliamente dividida como algo que
ocurre a partir de los sitios anteriores o posteriores. epistaxis anterior es mas frecuente en una
edad temprana. Su origen puede ser arterial (zona Kiesselbach) o venosa (vena retrocolumellar).
A medida que el punto de sangrado es facilmente accesible, este tipo de epistaxis rara vez es
grave. Posterior epistaxis, por otro lado, es mas frecuente en las personas mayores, y pueden ser
un problema terapéutico importante. Su patogénesis es desconocida, pero los cambios vasculares
relacionados con la edad. En el estudio de 88 casos, causa exacta de la epistaxis no se pudo

determinar en 31 casos (35,23%), es decir, idiopatica. Siguiente grupo comun en esta serie fue
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por causas cardiovasculares (hipertension, arteriosclerosis, etc.), es decir, 28 casos (31,82%),

seguido de la infeccion (19,32%), traumatismos (5,68%), discrasias sanguineas, etc.™

El ojo se encuentra constantemente expuesto al ambiente, por lo que resulta vulnerable al ataque
de cualquier agente fisico o quimico que pudiera ocasionar alteraciones, dafio o pérdida de la
vision en dependencia del grado de severidad que cause. Por tales motivos resulta esencial
estimar lo méas rigurosamente posible el potencial irritante de cualquier compuesto que pueda
tener contacto con el 0jo y sus estructuras adyacentes. El ojo puede ser dividido funcional-mente
en fotorreceptores (retina) que son los encargados de conectar los ojos con el sistema nervioso
central a través de los nervios Gpticos; en estructuras dpticas (cornea, iris, humor acuoso, lente,
el cuerpo ciliar y el cuerpo vitreo) cuya funcion se basa en concentrar la luz visible sobre la retina
y en estructuras protectoras, lubricantes y nutricionales. Todas estas funciones oculares se
encuentran en un balance delicado, y cualquier lesion traumatica, quimica o fisica puede
afectarlas, creando un desorden de la vision y en dependencia de su alcance hasta pérdida parcial
o0 total de esta. Las lesiones directas a nivel del iris se caracterizan por un incremento de la
vascularidad, engrosamiento del estroma, disminucion de la reaccion a la luz, inflamacidn acuosa

y/o destruccion del grosor del tejido?’

Se entiende por estroma a un tejido conjuntivo reticular. Clasicamente se considera al estroma
como el tejido de sostén o soporte del tejido que cumple la funcion especifica de un 6rgano. Este

Gltimo también esta formado por células que forman el tejido denominado "parénquima.*

Asi mismo, continuando con el trauma ocular, en la actualidad constituye un problema de salud
publica considerando que es el tercer motivo de hospitalizacion de causa ocular y segunda de
compromiso visual después de la catarata, siendo el 90% de estas lesiones prevenibles. Afecta
con mayor frecuencia a personas en edad productiva con una con edad promedio de 30.6 afios, y
al sexo masculino, constituyendo el 87%, los nifios menores de 10 afios representan el 4% del
total de los pacientes. En cuanto a la actividad realizada al momento del trauma, el 50% ocurre

durante el trabajo, 25% en juegos infantiles y 5% durante actividades deportivas. El “Trauma
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Ocular” se define como toda lesion originada por mecanismos contusos o penetrantes sobre el
globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dafio tisular de diverso grado de
afectacion (Leve-Moderado-Severo) con compromiso de la funcion visual, temporal o
permanente. Cerca del 40% de los pacientes que consultaron carecia de prevision social. En
cuanto a la gravedad de la lesion, el 73% fue lesiones menores, un 14% mayores y el 13% no
traumaticas. ElI 50% sobre el total correspondié a urgencias oftalmolégicas reales. Entre las
lesiones menores merecen destacarse los cuerpos extrafios (CE) superficiales (60%); un 16 %
fueron erosiones de cornea, el 14% contusion ocular y el porcentaje restante entre las queratitis
UV vy lesiones perioculares o palpebrales. Entre las lesiones mayores el 26% correspondié a
heridas penetrantes, el 22% a Ulceras de cornea, 16% a laceraciones corneales; la causticacion se
encontro en un 8% y en porcentajes cercanos al 3% los hifemas traumaticos, los cuerpos extrafos
intraoculares (CEIO) y roturas oculares. Se clasifica trauma ocular en: Contusion cerrada “globo
cerrado”, con indemnidad de las membranas que conforman y protegen el ojo (cornea-esclera) y
con una gama de lesiones tisulares internas que van del grado mas leve al severo. Corresponden
también las laceraciones lamelares (heridas de espesor parcial), contusion periocular, fracturas
orbitarias, lesiones de parpados, causticaciones, cuerpo extrafio corneal, queratitis actinica,
hemorragia subconjuntival. Contusion abierta “globo abierto”, con ruptura de estas membranas
generalmente a nivel del limbo esclerocorneal o en la insercion de los musculos extraoculares:
laceracion conjuntival, cuerpo extrafio intraocular (CEIO), heridas penetrantes, heridas
perforantes, rotura y estallido ocular. Penetrante: Cuerpo extrafio intraocular (prondstico

incierto). Perforante: Rotura (mal pronostico).*®

La Ulcera cutanea es una lesion de la piel que implica pérdida de la epidermis, parte de la dermis,
e incluso de la hipodermis; puede tratarse de una herida Unicamente superficial o de una
afectacion mas profunda. Afectan a la piel y pueden llegar a ser muy profundas. Se distinguen
varios tipos segun su origen: por friccion, por presién o mixtas. Existen distintos origenes y en
muchos casos acostumbran a tener una evolucidon cronica. Las ulceras corneales, puede ser
consecuencia de infecciones, queratitis o traumatismos sobre el 0jo y en ocasiones provocan
secuelas consistentes en déficit de vision. Una de las Ulceras corneales mas frecuentes es la

producida por el virus del herpes simple, llamada Glcera dendritica por su forma ramificada®®
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Un hifema es una acumulacion de sangre en la parte frontal del ojo (llamada camara anterior,
entre la cornea y el iris). La sangre puede cubrir parte o la totalidad del iris (la parte coloreada
del 0jo) y la pupila, y puede bloquear parcial o totalmente la vision en ese 0jo*’

La causticacion es una alteracion irreversible de los componentes celulares que consiste en la
desnaturalizacién de los lipidos y proteinas celulares. Es una quemadura quimica, diferente de la
térmica. Esta desnaturalizacion se produce en el lugar de contacto del tdxico con un organismo
vivo, o en el lugar de concentracion de éste en el mismo. Los lugares de contacto mas tipicos son
la piel, mucosas y vias digestivas y respiratorias, rifidn, médula espinal, nervio 6ptico, etc., donde
Ilegan o se concentran los xenobidticos o se originan metabolitos para los que resultan sensibles
los tejidos locales (fenol, formol, tricloroacético, etc.) Las intoxicaciones por causticos no son
frecuentes, pero pueden ser graves e incluso mortales, sobre todo en caso de ingesta, que puede

ser tanto accidental como con intencionalidad suicida. 2°

La queratitis es la inflamacién (hinchazdn) de la cornea. La cornea es la cubierta delgada y sin
color en la parte de enfrente del ojo. Protege al iris (la parte de color del 0jo) y la pupila (apertura

del ojo por donde pasa la luz) 8

2.2.2 Lampara de Wood.

La ldmpara de Wood (LW) fue inventada en 1903 por Robert W. Wood (1868-1955) y empleada

por primera vez en dermatologia en 1925 para la deteccion de infecciones fingicas capilares®

La luz de Wood es un haz de luz emitido por una lAmpara de mercurio, cuya longitud de onda
esta en el rango de 320 y 400 nm. Esta penetra hasta la dermis, siendo de utilidad para el

diagndstico de ciertas enfermedades pigmentarias, metabdlicas e infecciones fingicas®®

La longitud de onda es la distancia real que recorre una perturbacion (una onda) en un
determinado intervalo de tiempo. Ese intervalo de tiempo es el transcurrido entre dos maximos

consecutivos de alguna propiedad fisica de la onda.?®
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Forma en que se realiza el examen: Usted se sienta en un cuarto oscuro para este examen. Por lo
general tiene lugar en el consultorio de un médico especializado en la piel (dermat6logo). El
medico enciende la lampara de Wood y la sostiene a una distancia de 4 a 5 pulgadas (10 a 12 cm)
de la piel para buscar cambios en ésta. Preparacion para el examen: El paciente no necesita tomar
medidas especiales antes de este examen. Siga las instrucciones de evitar ponerse cremas 0
medicamentos sobre la zona de piel que se esta estudiando antes del examen. El paciente no
sentira ninguna molestia durante este examen. Razones por las que se realiza el examen: Este
examen se lleva a cabo para buscar problemas de la piel incluso: Infecciones bacterianas,
Infecciones micéticas, Porfiria, Cambios en el color de la piel, como vitiligo. Haciendo la
salvedad que no todos los tipos de bacterias y hongos se pueden ver bajo la luz. Resultados
normales. Normalmente la piel no brilla bajo la luz ultravioleta. Un examen con lampara de
Wood le puede ayudar al médico a confirmar una infeccion micdtica o bacteriana. ElI médico
también puede comprender lo que esta causando cualquier mancha de color oscuro o claro en la
piel. Las siguientes situaciones pueden cambiar los resultados de la prueba: Lavar su piel antes
del examen (puede causar un resultado de falso negativo); Una habitacion que no sea
suficientemente oscura; Otros materiales que brillen bajo la luz, como desodorantes, maquillajes,
jabones, y a veces pelusa. No existen riesgos con este examen. NO mire directamente a la luz

ultravioleta. También se conoce como Examen de luz negra; Examen de luz ultravioleta.?°

Otra recomendacion dada es: Antes de realizar la toma de muestras de una micosis superficial es
aconsejable examinar las lesiones de la piel (sospechosas de pitiriasis versicolor o eritrasma) y
cuero cabelludo (dermatofitosis) en una habitacion completamente oscura bajo la luz de Wood
(luz ultravioleta de 365 nm de longitud de onda, que pasa a través de un filtro de cristal que
contiene 6xido de niquel). La piel normal muestra un color azul, mientras que en infecciones
bacterianas como el eritrasma, emite fluorescencia rojo coral. En micosis como la pitiriasis
versicolor, las areas afectas emiten una fluorescencia brillante verdosa amarillenta (pudiendo
poner de manifiesto lesiones no perceptibles a simple vista). En tinea capitis debidas a
Microsporum spp. o Trichophyton schoenleinii, las lesiones muestran una fluorescencia

caracteristica.®°
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La lampara de Wood es un instrumento muy Gtil en dermatologia; es de esencial en el diagnostico
de la tinea capitis, pitiriasis versicolor, enfermedades de pigmentacion y porfirias y otros
trastornos cutaneos. Sin embargo, no parece estar muy extendido su uso. Material y métodos:
consulta telefénica al azar a una muestra de 80 miembros de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia que viven en Andalucia. Preguntas: ¢itiene la lampara de Wood?
¢y, lo usas con regularidad? Resultados: cuarenta y dos (52,4%; IC del 95%: 41,09-63,66) de la
muestra tienen, y 38 (47,5%; I1C del 95%: 36,34-58,91) no lo hacen. Se utiliza regularmente por
34 dermat6logo (42,5%, IC del 95%: 45,95-68,32) y 46 (57,4%; IC del 95%: 31,68-54,05) no lo
uso. Conclusién: nuestros resultados muestran una escasa utilizacion de la lampara de Wood, al

menos en Andalucia, aunque es una muy util, herramienta de diagndstico seguro y barato.?

La luz de Wood (LW) es una radiacion ultravioleta de onda larga emitida por un arco de mercurio
de alta presion envuelto por un filtro de silicato de bario con un 9% de 6xido de niquel, el llamado
«filtro de Wood». El filtro es opaco paratodo el espectro de luz, salvo para una banda de longitud
de onda entre 320 y 400 nm, con un pico de 365 nm, con capacidad de penetrar hasta la dermis
media. La melanina epidérmica y dérmica absorbe este ancho de onda, mientras que el colageno
dérmico, después de la absorcion, fluoresce con longitudes de onda visibles en el rango de azules,
que observamos al utilizar la LW aunque la emision de la LW es de menos de 1 mW/cm?, el
hecho de que se trate de luz ultravioleta podria provocar algunos efectos adversos teoricos,
particularmente en la retina y la conjuntiva, por lo que se ha propuesto el uso de gafas protectoras.
No obstante, en la préctica son casi inexistentes los dafios asociados debido a que al ser dosis

dependientes no hay posibilidad de que aparezcan tras la breve exposicion necesaria.3

El empleo de la LW es sencillo, pero requiere de unas consideraciones y de un tiempo, que en
muchas ocasiones es limitado en consultas forenses. La buena implementacién de la LW depende
de 3 factores imprescindibles: la habitacion de exploracién debe estar muy oscura, la retina del
examinador adaptada a la oscuridad para diferenciar los contrastes y la LW a 10-15 cm de la

lesion y funcionando a maxima potencia, por lo que debe calentarse aproximadamente 1 min??

Los hilos de la vestimenta, medicamentos de uso tdpicos y residuos de jabon de limpieza, deben

ser evacuados del area de evaluacion, dado que pueden fluorescer y dar falsos positivos. Con
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respecto a ello, durante la exploracion pueden existir falsos positivos como la fluorescencia
azulada o violacea producida por aplicaciones medicamentosas que contienen vaselina, marcas
verdosa producida por medicamentos antiinflamatorios que contienen acido salicilico, azulada
producida por la luz reflejada por la telas blancas de los examinadores e, incluso, la provocada
por la tinta de resaltadores sobre la piel.? Por todo ello, durante el desarrollo de la investigacion
se tendra en cuenta estos problemas para no crear falsas expectativas en la evaluacion de las

mucosas.

La LW es util en la localizacion y diagnostico de hipo pigmentaciones postraumaticas, inducidas
por farmacos y post inflamatorias (esclerodermia, psoriasis, dermatitis atd pica, pitiriasis alba,
asociada a micosis fungoide y melanoma), asi como en el diagnéstico del nevus despigmentado
y las méaculas hipocromicas de la lepra, en las que se observara una acentuacion blanquecina

palida sin fluorescencia®*

En personas de raza negra o de piel oscura puede ser mas dificil de distinguirlas debido a que la
melanina absorbe la luz fuertemente, tanto en el espectro visible como la ultravioleta. Su utilidad
disminuye conforme aumenta el fototipo, siendo méxima en sujetos con fototipos bajos (I, 1l y
[11). El concepto de reactividad solar fue introducido en 1975 por la necesidad especifica de
clasificar a las personas de piel blanca con el fin de seleccionar de forma correcta la dosis
adecuada de luz ultravioleta A que debia ser aplicada para el tratamiento de la psoriasis.
Fitzpatrick plante6 una clasificacion basada en una entrevista personal explorando la historia de
quemadura solar y la capacidad de broncearse, buscando una aproximacion estimada de la

tolerancia cutanea a la luz ultravioleta®

Cuando la luz de Wood ilumina una epidermis fuertemente melanizada (Fototipo V-VI
Fitzpatrick) la mayoria de la emision es absorbida, mientras que la piel adyacente menos
pigmentada dispersa y refleja la luz como normalmente, provocando un realce de contrastes entre
los limites de las zonas con diferente melanizacion. Es decir que mientras mas oscura es la piel,
mas dificil se hace poder evidenciar lesiones, lo que incluso pasa en la practica forense, al tener
pacientes morenos, o con rasgos africanos, incrementan la probabilidad de que las lesiones no

sean visualizadas. 3’
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Lyngsnes menciona que el color de la equimosis variara dependiendo de la raza del individuo
(negro, blanco, mestizo, mulato). Siendo los sujetos de piel oscura los que presentan mayor
dificultad para el reconocimiento de la edad de la equimosis, ya que tienen una mayor
concentracion de melanina, lo cual complica el contraste entre la piel moreteada y la piel normal.

En cambio las equimosis en personas de piel clara seran mas notorias2®

Las variaciones en la pigmentacién epidérmica se aprecian mas intensamente bajo la luz de Wood
que bajo la visible. La pigmentacion dérmica es menos evidente bajo la LW debido a que la auto
fluorescencia del coldgeno dérmico sucede por encima y por debajo de la melanina dérmica, que

solo disminuye la cantidad de fluorescencia que observamos.?’

Las equimosis poseen un extraordinario interés médico legal, ya que proporcionan los mas
valiosos indicios para la reconstruccion de la violencia en los que se produjeron.
Tradicionalmente, los medicos de acuerdo a su experiencia utilizan la evaluacion visual para

determinar la edad de una equimosis, pero esta técnica ha demostrado ser inexacta y poco fiable.?®

Por otro lado, desde el punto de vista criminalista, encontramos que: En 1919 el Dr. Wood
publicd un articulo en Francia y sefialé la posible utilizacion de la lampara de Luz ultra violeta
(UV) para el analisis de fluidos del cuerpo. Con el tiempo, esta fuente luz ha tomado la
denominacion de "lampara de Wood", 6 Luz negra. Bajo la accion de las radiaciones UV las
manchas de semen presentan una fluorescencia blanco-amarillenta, aumentando la intensidad del
tono amarillo con el paso del tiempo. La fluorescencia es la propiedad de una sustancia para
emitir luz cuando es expuesta a radiaciones de tipo UV, rayos catodicos o rayos X. Las
radiaciones absorbidas (invisibles al ojo humano), son transformadas en luz visible. La luz puede
ser apreciada mientras la superficie es irradiada con la fuente de luz. El espectro de excitacion de
las muestras de semen tiene longitudes de onda que van de 350 nm (Luz UV) a 500 nm (Luz
Azul-verde) A. R. Calloway aconseja examinar las manchas sospechosas de ser semen por su
fluorescencia y fosforescencia. La Fosforescencia es el fendmeno en el cual ciertas sustancias
tienen la propiedad de absorber energia y almacenarla, para emitirla posteriormente en forma de
luz. EI mecanismo fisico que rige este comportamiento es el mismo de la fluorescencia, no

obstante la principal diferencia con ésta, es que hay un retraso temporal entre la absorcion y la
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re-emision de los fotones de energia. Calloway recomienda la siguiente secuencia de observacion
con luz UV5: a) Examen directo con luz UV (I 365 nm) a temperatura ambiente: en general se
observan las manchas de semen por la fluorescencia caracteristica, excepto cuando el tejido
presenta tratamiento de blanqueado dptico. b) Examen directo con luz UV (I 365 nm) previa
refrigeracién, 6 el material puede ser colocado sobre hielo seco, cuya temperatura de
volatilizacion es de -78,5 °C: La fosforescencia de las manchas persiste 20 segundos después de
retirada la fuente de luz UV. Otros fluidos del cuerpo producen fosforescencia a baja temperatura,
por lo que la técnica de Calloway es de orientacion y no de certeza. Calloway y cols. han
detectado fosforescencia en manchas de sudor, no asi en saliva ni sangre. La fluorescencia y
fosforescencia del semen estd relacionada con la presencia de los aminoécidos tirosina y
triptofano, una base nitrogenada Ilamada flavina y algunas veces por la presencia de la bacteria
Pseudomona fluorenscens. EI semen también contiene pequefias cantidades de una moléecula

fluorescente llamada colina®®

Lo mismo, una mancha fresca o seca que se observe sobre una superficie puede corroborarse con
la aplicacion de luz ultravioleta, presentando un color blanco azuloso fluorescente: Luz de
Wood.?®

Por otro lado, El perito puede llevar a cabo este examen para detectar lo siguiente: a) Cambios
en el color del himen (en las cicatrices de los desgarros himeneales). Otro aspecto principal que
presenta la Fluorescencia es que no es especifica del semen o fluidos corporales humanos, sino
que producira reaccion similar con otros fluidos biolégicos. Un examen con Lampara de Wood
le puede ayudar al perito a confirmar la presencia de una cicatriz en la membrana himeneal
desgarro), diferenciandola de una escotadura congénita. También son validas para diagnosticar
fisuras de cdrnea, detectar cuerpos extrafios en el 0jo, obturaciones de los conductos lacrimales,

infecciones por hongos, sarna eritemas, etc.*
Por todo ello, y en vista a los antecedentes de investigacién y marco teorico, no se evidencia una

propuesta solida, en la evaluacidn de lesiones en mucosas a nivel del rostro, por tanto, el trabajo

en su desenvolvimiento es pionero, y tendra como fin la identificacién de lesiones por la luz
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negra emitida por la lAmpara de Wood, a nivel de los pacientes que acuden por violencia fisica a

nivel de las Divisidn médica Legal de Catacaos.

1.3 MARCO CONCEPTUAL:

e Auvulsiones: en general, se refiere a un desgarro o pérdida. Especificamente, puede
referirse a: una forma de amputacion cuando la extremidad es arrancada por un
traumatismo, en vez de ser cortada mediante técnica quirdrgica.®

e Edemas: Presencia de un exceso de liquido en algin érgano o tejido del cuerpo que, en
ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazon blanda.*

e Equimosis: Equimosis es un término médico que define una lesidn subcutanea
caracterizada por depdsitos de sangre extravasada debajo de la piel intacta. Es clasificada
como contusion simple y es un signo inequivoco de vitalidad. Su tamafio puede variar.
Se puede localizar en la piel o en la membrana mucosa.*?

e Erosiones: Lesion secundaria de la piel. Rozadura superficial que suele producirse con el
rascado.*’

e Hematomas: Mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce por la
acumulacion de sangre u otro liquido corporal, como consecuencia de un golpe, una fuerte
ligadura u otras causas.*®

e Hifemas. Un hifema ocurre cuando hay acumulacion de sangre en la parte frontal del ojo.
Esto sucede entre la cérnea (la capa transparente del 0jo) y el iris (la parte coloreada del
0jo). La sangre puede cubrir el iris parcial o totalmente al igual que la pupila (la parte
circular oscura en el centro del ojo) El hifema es una manifestacion frecuente de las
contusiones traumaticas del globo ocular, aunque la sangre suele desaparecer sin
problemas de la camara anterior, pueden producirse diversas complicaciones importantes
a corto y a largo plazo. Estas complicaciones amenazan y obligan a una vigilancia
cuidadosa en cada caso.1-3 Segun el conjunto de signos y sintomas clinicos, los pacientes
con hifema deben ser remitidos a diversos subespecialistas oftalmicos. Por tanto, todo

oftalmdlogo debe conocer, evaluar y tratar sistematicamente este problema.2
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Laceraciones: Una laceracion es una herida que se presenta en la piel y en el tejido blando
que hay debajo de ella. Las laceraciones ocurren cuando usted recibe un corte o un golpe
con algtin objeto. Estas pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo.

Lampara de Wood: Es el aparato de iluminacion con un filtro de 6xido de niquel que
retiene toda la luz, excepto algunos rayos violeta del espectro visible y con longitudes de
onda ultravioleta de 365 nm. Se emplea en general para ayudar en el diagndstico de
algunas enfermedades dermatoldgicas.3

Luz Negra. La Luz negra es el nombre comin para lamparas que emiten radiacion
electromagnética ultravioleta cercana, con una componente residual muy pequefia de luz
visible. Las lamparas de luz negra se fabrican generalmente del mismo modo que las
lamparas fluorescentes convencionales, excepto que utilizan un tnico fosforo, y en lugar
del cristal transparente exterior emplean un cristal oscuro conocido como cristal de Wood,
que bloguea la mayor parte de "luz visible™ con longitud de onda por encima de los 400
nanémetros.>

Luz Ultravioleta. Se denomina radiacion ultravioleta o radiacion UV a la radiacion
electromagnetica cuya longitud de onda estd comprendida aproximadamente entre los
400 nm (4x10—7 m) y los 15 nm (1,5x10—8 m). Su nombre proviene de que su rango
empieza desde longitudes de onda mas cortas de lo que los humanos identificamos como
el color violeta, pero dicha luz o longitud de onda, es invisible al ojo humano al estar por
encima del espectro visible. Esta radiacion es parte integrante de los rayos solares y
produce varios efectos en la salud al ser una radiacidn entre no-ionizante e ionizante.*?
Soluciones de continuidad: Las heridas Traumaticas son soluciones de continuidad
traumaticas, con diferentes formas segun el objeto que las produce.®®

Violencia: La violencia fisica es una invasion del espacio fisico de la otra persona y puede
hacerse de dos maneras: una es el contacto directo con el cuerpo de la otra persona
mediante golpes, empujones y jalones; la otra manera es limitar sus movimientos

encerrandola, provocandole lesiones con armas de fuego.3®
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2.2 ldentificacién Del Problema

La violencia fisica es percibida por la sociedad y por la OMS, como un problema de salud
Publica®’, por otro lado, Piura reporta actualmente, que el 79% de los casos de violencia
familiar y sexual que han ocurrido en Piura durante el presente afio corresponde a nifios
y adolescentes, el 49% de las victimas vive con su agresor y en el 84% de los casos®, por

tanto, estd mas que identificado la variable violencia en nuestras localidades.

Empero, sobre la préctica forense, tenemos que argumentar, que, de acuerdo a los
procedimientos administrativos, los pacientes victimas de violencia, tienen que pasar
reconocimientos médicos, para constatar las lesiones y poder calificar, los dias de
incapacidad de los pacientes victimas de violencia, es asi que se evidencia, que en muchos
de los certificados se califica con 0 dias de incapacidad médico legal, lo que conlleva a

que sea impune de sancidn, a estas victimas.

Por todo ello, se identifica que el problema esta basado en la carencia de métodos de
visualizacion de lesiones, con cambios de color, que no estén en el espectro de luz, que

debe regular nuestros ojos, en las evaluaciones.

Es, por tanto, importante tener un método que nos ayude a aproximar, lesiones de acuerdo

a su magnitud en las mucosas faciales, que es un sito anatomico expuesto a violencia.

Por tanto, como investigacion a nivel de mis estudios universitarios, planteo un método
aplicado a otras areas médicas, con el fin de poder aproximar en el a&ngulo forense, este
trabajo, afin de que mejore, la perspectiva de las lesiones que pueden lesionar y no ser

perceptibles, al reconocimiento médico legal.

2.3 Formulacion Del Problema Cientifico:

¢Existe Coincidencia entre Lesiones Traumaticas Evaluadas EctoscOpicamente y por Lampara

De Wood en Mucosas Faciales en Victima de Violencia en el Bajo Piura 2017?
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2.5 Justificacion

Como hemos mencionado, La violencia es una constante en la vida de gran nimero de personas
en todo el mundo, y nos afecta a todos de un modo u otro®> Pero muchas de esas lesiones, a veces
no son visible a simple vista, por los peritos, con especial atencion a los médicos adscritos a las
Divisiones médico-legales de la Regidn. Es asi, que un trabajo de investigacion local, menciona
que existe una moda en violencia, de dar calificativos de 0 dias de incapacidad medica legal,

obviamente, porque no se percibe adecuadamente las lesiones a nivel de las mucosas*

Por tanto, la importancia del trabajo, Coincidencia entre Lesiones Traumaticas Evaluadas
ectoscopicamente y por Lampara De Wood en Mucosas Faciales en victima de Violencia en el
Bajo Piura 2017, permite investigar el impacto de la violencia, y evaluar el performance de
lesiones a traves de la luz negra de la lampara de Wood, luz que es ampliamente utilizada en

otras areas de la salud, pero que el presente trabajo, resaltaremos su utilidad.

La factibilidad y viabilidad de llevar a cabo esta tesis se sustenta, en primer lugar, por la
autorizacion de las autoridades de la Division Médico Legal de Catacaos, del Ministerio publico
Distrito judicial de Piura, para la recoleccion de casos clinicos y de la informacion necesaria que

aseguraran el cumplimiento de los objetivos planteados en este proyecto.

El desarrollo de esta tesis es viable porque se cuenta con la asesoria y orientacion de un asesor
tematico y estadistico, ademas de contar con los recursos materiales, bibliograficos y

tecnoldgicos de mucha importancia para realizar una investigacion de este tipo.

Todos los objetivos planteados y la metodologia permiten la identificacion de lesiones por
violencia fisica, ayudamos a evaluar los casos, con la deteccion oportuna y disminucién de

archivos de denuncia, tipificados contra la vida y la salud, de acuerdo al cddigo procesal Penal.
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2.6 Objetivos E Hipotesis. -

2.6.1 Objetivo general:

e Determinar el nivel de Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas
ectoscépicamente Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De
Violencia En El Bajo Piura 2017.

2.6.2 Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las personas victimas de
violencia fisica a nivel de los pacientes que acuden a la Divisién Médico Legal de
Catacaos, en el 2017.

e Elaborar una descripcion clinica de las mucosas faciales de personas victimas de
violencia mediante técnica de examen clinico.

e Elaborar una descripcion clinica de las mucosas faciales de personas victimas de
violencia mediante uso de lampara de Wood.

e Comparar cualitativa y cuantitativamente los hallazgos obtenidos mediante
examen fisico y mediante lampara de Wood.

e Determinar si el uso de lampara de Wood permite mayor visualizacion, detalle,
precision en la descripcion de lesiones en mucosas faciales secundarias a

violencia.

2.6.3 Hipotesis:
o HO: No hay coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas

ectoscopicamente y por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De
Violencia En EI Bajo Piura 2017

o H1: Si hay coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas
ectoscopicamente y por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De
Violencia En EI Bajo Piura 2017
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3.0.- Poblaciones

3.1.- Paoblaciéon diana o universo:

Pacientes que acuden a Divisién Médico Legal de Catacaos.

3.2.- Poblacién de estudio. -

Pacientes que acuden a Division Médico Legal de Catacaos, y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién, para que pueda evitarse los sesgos de seleccion al momento de iniciar la
investigacion.
» Criterios de inclusion:
e Pacientes que acuden a Division Médico Legal de Catacaos entre la fecha
setiembre a diciembre de 2017
e Pacientes que presenten agresion fisica a nivel de mucosas faciales a causa de
violencia familiar y lesiones por terceros

e Pacientes que firmen consentimiento informado y acepten participar del estudio.

» Criterios de exclusion:
e Pacientes que acuden a Division Médico Legal de Catacaos entre la fecha
setiembre a diciembre de 2017 y no firmen consentimiento informado.
e Pacientes que no refieran agresion fisica a nivel de mucosa facial por causa
diferente a violencia familiar y lesiones por terceros.
e Pacientes con morbilidad concomitante que involucra lesiones no traumaticas en

mucosa facial.

3.3.- Muestra

» Universo.-
Todos los pacientes que acuden a Division Médico Legal (DML) de Catacaos durante la
fecha setiembre a diciembre de 2017

» Poblacion
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Pacientes que acudan a D.M.L de Catacaos, que sean victimas de violencia fisica familiar
y agresion por terceros.

Unidad de muestreo.-

Todos los pacientes que acuden a Divisién Médico Legal de Catacaos durante la fecha
setiembre a diciembre de 2017, victimas de violencia, que cumplan con los criterios de
inclusion.

Unidad de anélisis.-

Examen fisico con lampara de Wood y sin lampara de Wood, a pacientes victimas de
violencia que acuden a Division Médico Legal de Catacaos, que cumplan con los criterios

de seleccidn.
Marco muestral.-
El marco muestra es de 900 pacientes que acuden a la a Division Médico Legal de

Catacaos en el periodo de 2017

Tamafo maestral:

Paciente que han sufrido violencia en la Division Médico Legal de Catacaos.

RN+ (P)(Q
"TEN-D+ REQ

Donde:

n = ndmero de personas a evaluar

K = namero de unidades de error estandar (Z = 1,96 a un nivel de seguridad de 95%).

N = numero total de pacientes atendidos en tres meses de acuerdo al Sistema Forense
DICEMEL (900 aproximadamente)

p = proporcion de Pacientes con lesiones (p = 0,50). Para el presente estudio, y en vista a que

no existe antecedente local, regional nacional o internacional de la aplicacion de la lampara de

Wood, la probabilidad de presentar lesiones visibles es de 50%.

g = Proporcion de pacientes sin lesiones (g = 0,50). Que es equivalente al 50%, teniendo en

cuenta que la suma de probabilidades debe de ser 100%, para ambos eventos que son

excluyentes.
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e= nivel de precision en la determinacion (e = 5%).

Nr= Muestra Corregida.

RN+ (P)(Q)
"TTEN-D+ kPO

_ 1.962(900) * (0.5)(0.5)
~0.052 (900 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

_3.8416(900) * (0.25)
~0.0025 (899) + 3.8416(0.25)

n

_ (86436)
"= (2.2475) + (0.96)

_ (864.36)
" =13.2075)

n = 269.

Correccion muestral

ng = ————
! 1+N/n

269

n=——onn
1+99% 369

269

Y= 1+335

31



269
435

Estos 62 pacientes de la muestra deben cumplir con los criterios de inclusion.

3.4.- Métodos de seleccion.

Para el trabajo de tesis, se realizé un muestro no probabilistico, de acuerdo a que los pacientes
que acudan, a la Division médico legal de Catacaos, tienen que cumplir los criterios de
inclusion y exclusion. Una vez que acudan los pacientes, y estos cumplan los criterios de
seleccion, se procederd a incluirlos en el estudio hasta que llegue al namero muestral

seleccionado.

4.0- Diseno Del Estudio

Disefio Transversal Analitico

5.0- Tipo De Estudio

e De acuerdo con la orientacion: Basica porque esta orientada a lograr un nuevo conocimiento
de manera sistémica metddica.

e De acuerdo a la técnica de contrastacion: analitico permite hacer el analisis de relacion de
las dos variables de trabajo

e De acuerdo con la direccionalidad: Prospectiva, el fendmeno estudiado presenta en el
presente y su efecto en el futuro.

e De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Prolectiva se recogio la informacién para

fines especificos de la presente investigacion.
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e De acuerdo con la evolucién del fendmeno estudiado: Trasversal, en la presente

investigacion solo se midié una vez las variables y se procedio a su descripcion y analisis.

Operacionalizacion de Variables

DEF DEF TIPO DE
VARIABLE DIMESIONES INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Raspaduras o Descripcion de .
i Ficha de .
i arafiazos en la tamario, nimero » Nominal/
ESCORIACION o L recoleccion de »
piel sin llegar a y ubicacion de Numérica
. datos.
dermis cada una
Descripcion de .
Aumento de Ficha de )
tamafio, nimero . Nominal/
EDEMAS volumen en zona L recoleccion de »
y ubicacién de Numérica
corporal. datos.
cada una
. Descripcion de .
Cambio de Ficha de )
B tamafio, nimero B Nominal/
EQUIMOSIS coloracion en la L recoleccion de .
. y ubicacién de Numérica
piel. datos.
cada una
Cambio de Descripcion de .
B ) Ficha de )
coloracionenla | tamafio, nimero » Nominal/
HEMATOMAS . ) L recoleccion de »
piel més aumento y ubicacién de Numérica
datos.
es un cambio de volumen cada una
anormal en la - ——
fologi Lesiones Descripcion de .
LESION moriologia o o o Ficha de )
estructura de traumaticas tamafio, nimero » Nominal/
(VARIABLE H. CONTUSAS . o recoleccion de )
una parte del . .
realizadas por y ubicacién de Numérica
INDEPENDIENTE) CUuerpo . datos.
producida por objetos contusos. cada una
un dafio externo Descripcion de
0 interno Lesiones I Ficha de .
H. i tamario, numero » Nominal/
traumaticas o recoleccion de .
CORTANTES realizadas por y ubicacién de Numeérica
objetos cortantes datos.
cada una
. Descripcion de
Lesiones Ficha de
H. CONTUSO- traumaticas tamafio, nimero leccion d Nominal/
i recoleccion de
CORTANTES rgallzadas por y ubicacién de Numérica
objetos contusos datos.
cortantes cada una
. Descripcion de
Lesiones Ficha de
H. PUNZO traumaticas tamafio, nimero eccion d Nominal/
i recoleccion de
PENETRANTES reallzzfldas por y ubicacién de Numérica
objetos datos.
penetrantes cada una
Descripcion de Ficha d
i6 icha de
SANGRADO Coleccion de tamafio, nimero . Nominal/
sangre en L recoleccion de .
EN CAVIDAD cavidades y ubicacién de Numérica
anatémicas. datos.

cada una

33



DEF TIPO DE
VARIABLE DEF CONCEPTUAL INDICADOR | INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE
Es la observacion global y
metddica de las
particularidades del paciente,
morfolégica y dindmicas. Es la observacion
Se inicia tan pronto afrontamos global y metédica
al paciente; durante el de las
interrogatorio y después de este | particularidades del .
ECTOSCOPIA . . Presenta Ficha de
para ser reconocido. paciente, de acuerdo . B CUALITATIVA
(VARIABLE » . lesiones/no recoleccion de
Es la observacion global y a las lesiones NOMINAL
INDEPENDIENTE) o . presenta datos
metddica de las traumaticas que
particularidades del paciente, pueden evidenciarse
morfolégica y dinamicas. con la evaluacion
Se inicia tan pronto afrontamos semiologica.
al paciente; durante el
interrogatorio y después de este
para ser reconocido.
Es un haz de luz emitido por
una lampara de mercurio, cuya
longitud de onda esta en el
rango de 320 y 400 nm. Esta
penetra hasta la dermis, siendo
de utilidad para el diagnéstico Es la observacion
de ciertas enfermedades global y metédica
pigmentarias, metabolicas e de las
. infecciones flngicas particularidades del
LAMPARA DE . . . .
Se inicia tan pronto afrontamos paciente utilizando Presenta Ficha de
WOOD . ) . B CUALITATIVA
al paciente; durante el la ldmpara de Wood, lesiones/no recoleccion de
(VARIABLE . . ) NOMINAL
interrogatorio y después de este de acuerdo a las presenta datos

DEPENDIENTE)

para ser reconocido.

Es la observacion global y
metddica de las
particularidades del paciente,
morfolégica y dindmicas.

Se inicia tan pronto afrontamos
al paciente; durante el
interrogatorio y después de este

para ser reconocido.

lesiones traumaticas
que pueden
evidenciarse con la

evaluacion

34




6.0- Procedimientos:

» Técnicas de recoleccion de datos.
Meétodo cientifico de la medicina: Se observaré la estructura teniendo el objetivo
a examinar de manera clara, definida y con qué propdsito se va a realizar por parte
del operador.
Entrevista: Se tomaré nota de lo que refiere el paciente.

> Etica de la investigacion.
Debemos tener en cuenta que toda investigacién, que involucra a sujetos humanos
requiere de un proceso en el cual debemos considerar una serie de reglas y
procedimientos que habran de aplicarse para proteger a cabalidad los derechos

del usuario sometido a la investigacion.

Segln Maravi*! cita a Belmont Report postuld tres principios éticos primordiales
sobre los que se basan las normas de conducta ética en la investigacion: El

Principio de Beneficencia, Respeto a la dignidad humana y el de Justicia:

Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre todas las cosas, no hacer dafo”. Al
realizar la entrevista a los cuidadores informales, se cumplird este principio
evitando causar dafios psicologicos, debido a que se reviviran los recuerdos de
una experiencia quizas no tan grata para ellos. Otro de los principios éticos a
considerarse es: Respeto A La Dignidad Humana, donde se tendra en cuenta la
libertad de los cuidadores informales, de participar voluntariamente en el estudio
y al mismo tiempo para conducir sus propias acciones. Esto se fundamenta al
detallar en forma minuciosa mediante un documento llamado: “Consentimiento
Informado”, en donde el sujeto de estudio podra conocer lo necesario para decidir
si participar o no en el estudio.”. Con respecto al tercer principio, el de Justicia; el
cual sostiene que todo paciente usuario externo de estudio tiene derecho a un trato
justo, respetando su privacidad mediante un proceso cuya base es la

confidencialidad.
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7.0- Recoleccién De Datos:

Entrevista con la utilizacion de la ficha de recoleccion de datos del anexo 4

8.0- Andlisis De Datos

Una vez recolectado los datos, se procedera a disefia una matriz de procesamiento de datos en
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21, en donde se
procederd a la Tabulacion de la informacion. La informacién se codificara en tablas y graficada
en figuras que contendrén datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus
intervalos de confianza, en relacion a las lesiones traumaticas encontradas, asi como de su
extension.

Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis estadistica de normalidad, se utilizara las
pruebas de Kolmogorov Smirnoff modificado por Lilliford, por lo que se determinara que si
cumplen con la distribucién no normal (no cumplen con los criterios de tendencia central y
simetria de la campana de Gauss), se utilizara las Pruebas no paramétricas para el estudio y para

evaluar el nivel de coincidencias se utilizara la prueba de kappa De Cohen.
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9.Resultados

Tabla 1"
Recuento % de N totales de tabla
Varones 39 62,9%
Sexo )
Mujeres 23 37,1%
Catacaos 36 58,1%
. La arena 13 21,0%
Procedencia .
La Unidn 10 16,1%
La Legua 3 4,8%

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccién de Datos.

Con respecto al cuadrado uno que hace referencia las caracteristicas que tiene los pacientes que
han sido atendidos en la division médico legal de Catacaos encontramos que el sexo de los
pacientes se distribuye en varones en el 62.9% y en el caso de las mujeres en el 37.1% de la
muestra seleccionada Asimismo observamos la procedencia de estos pacientes siendo la
localidad de Catacaos la mas densa en poblacion con el 58.1% de los pacientes evaluados siendo
seguido por la arena en el 21% la localidad de la unién en el 16.1% y finalmente la localidad de

la legua en 4.8% de la muestra seleccionada.

* Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Tabla 2"

Estadisticos

Edad
Valido 62
N

Perdidos 0
Media 32,10
Desviacion estandar 14,301

Minimo 4

Méximo 17

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

En la tabla nimero 2 podemos observar la distribucién de la edad de los pacientes y un total de
62 casos evaluados donde el promedio de la edad oscila entre los 32.1 mas -14.3 afios
respectivamente un intervalo de confianza que va entre un minimo de 4 afios hasta un maximo

de 77 afios respectivamente.

T Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Gréfico 01*

Edad

Edad

]
2 4 B 8 10
Porcentaje

En el grafico namero 1 podemos observar la distribucion de la edad teniendo en consideracion
que existen maltiples modas en torno a los 16 afios y 37 afios pertinentemente con una
distribucién de 8.06% para cada una, de las modas mas de referidas presentando una distribucion

entre los 4 hasta los 77 anos.

* Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Divisién Médico Legal de Catacaos.
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Gréfico 028

Porcentaje

Catacaos La arena La Unign Lalegua

Procedencia

El caso de grafico 2 observamos los porcentajes de la localidad De donde provienen los pacientes
evidenciando que la mayor parte proviene de Catacaos con el 58% los pacientes que provienen
de la arena en el 21% aproximadamente lo de la union y de la legua con 16% y 5%

aproximadamente de acuerdo con la distribucién de grafica namero 3.

§ Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Tabla 3™

% de N totales de

Recuento
tabla
Solucién de Continuidad 9 14,5%
Equimosis 43 69,4%
Excoriacion 7 11,3%
Tipo de Lesiones en mucosas y
. Erosion 0 0,0%
faciales
hematoma 0 0,0%
Otras 3 4,8%
No presenta 0 0,0%
. leve 61 98,4%
Gravedad de las lesiones en
. Moderada 1 1,6%
mucosas faciales
Grave 0 0,0%
Recientes 46 74,2%
Tiempo de lesiones en las mucosas .
. Antiguas 15 24,2%
Faciales
Antiguas y Recientes 1 1,6%

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

Para el caso de la tabla 3 donde se aprecia las lesiones en mucosa sociales observamos que la
solucion de continuidad esta presente en el 14.9% asi como las equimosis estan presentes en el
69.4% y menor porcentaje erosiones y excoriaciones con 0% y 11.3% respectivamente los
hematomas estuvieron presentes en el 0% de la muestra y otro tipo de lesiones en el 4.8%
Asimismo a la tabla 3 establece la gravedad de las lesiones en mucosa faciales de acuerdo a los
dias de incapacidad médico legal establecidos en el codigo penal Por lo cual el 98.4% de los
pacientes presentaron lesiones leves en 61 casos Presenta una valoracién médico legal de lesiones
moderadas en el 1.6% de los casos y graves en el 0% de los casos por otro lado con respecto al
tiempo de la eleccidn en las mucosas sociales nosotros observamos que los pacientes presentan
lesiones recientes en el 74.2% y antiguas en el 24.2% Asimismo de acuerdo a los pacientes
presentaron lesiones antiguas y recientes en el 1.6% tiene una ecuacion tiene lesion antigua es
mayor a 10 dias de producido el evento traumatico respectivamente y lesiones recientes son

aquellas que son de menos de 10 dias de producido el impacto traumatico.

** Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Gréfico 03T
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Tipo de Lesiones en mucosas faciales

El grafico nimero 3 observamos que las equimosis son las principales lesiones observadas en
todos los pacientes que provienen de las diferentes localidades del bajo Piura presentando un
promedio de 69.35% siendo seguido por las soluciones de continuidad en el 14.52% vy las

escoriaciones en 11.29%.

T Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Gréafico 04+

Porcentaje

leve Moderada Grave

Gravedad de las lesiones en mucosas faciales

En el grafico nimero 4. Observamos la distribucion de la gravedad de las lesiones en los huesos
faciales en los pacientes atendidos en divide la division médico legal de Catacaos EI 98.39%
presenta en lesiones leves y el 1.61% presenta lesiones moderadas hay que tener en cuenta que
para poder realizar este valoracion de incapacidades moderadas se debe tener entre 15 a 30 dias
de incapacidad médica en el caso de las lesiones graves debe ser mayor de 30 dias de incapacidad
médico legal pero en este caso de acuerdo al grafico no se observa ningin caso con lesiones

graves dentro de la distribucion de la muestra seleccionada.

¥ Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.
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Grafico 0558

Antiguas .
Heglentes

Tiempo de lesiones en las mucosas Faciales

40

Porcentaje

El grafico nimero 5 observamos el tiempo de las lesiones en la mucosa faciales evidenciandose
qué es 74.19% presenta lesiones recientes, es decir, que presenta un tiempo en menos de 10 dias.
Considerando el numero de lesiones antiguas estan establecidas en el 24.19% es decir que
presenta mas de 10 dias de producida la agresion y el 1.61% de los pacientes presentan lesiones

antiguos y recientes a la valoracion médico legal.

88 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de Catacaos.

44



*kk

Tabla 4

Recuento % de N totales de tabla
No 56 90,3%
Localizacién en mucosas del labio Superior
Si 6 9,7%
L ] ) No 53 85,5%
Localizacion en mucosas del labio Inferior
Si 9 14,5%
o ) No 40 64,5%
Localizacion en mucosas de los Carrillos
Si 22 35,5%
o No 58 93,5%
Localizacion en mucosas de las Encias
Si 4 6,5%
L i No 29 46,8%
Localizacion en mucosas de los Vestibulos }
Si 33 53,2%
No 46 74,2%
Localizacion en Otras mucosas faciales
Si 16 25,8%

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

En la tabla nimero 4 se establece la localizacion de cosas que han sido afectadas de acuerdo a la

relacion medico legal de los pacientes que han acudido a la consulta en donde observamos

lesiones de la mucosa del labio superior estan presentes en el 9.7% de los casos Asimismo la

localizacion en mucosa del labio inferior estan presentes en el 14.5% de los casos la localizacion

de lesiones traumaticas en la mucosa de los carrillos esta presente en el 35.5% por otro lado la

localizacion de lesiones traumaticas en con casos de dentro de la cavidad oral esta presente en el

6.5% Y lesiones traumaticas a nivel del vestibulo de la cavidad oral estan presentes en el 53.2%

de la muestra seleccionada y finalmente la localizacién de lesiones traumaticas en otra parte de

las mucosas faciales comun en la zona palpebral y ocular estan presentes en el 25.8% de la

muestra seleccionada.

“* Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico

Legal de Catacaos.
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Gréfico 06Tt

% de N totales de tabla

Localizacidn en Otras mucosas faciales Si
Localizacidn en Ctras mucosas faciales No
Localizacién en mucosas de los Vestibulos Si
Localizacién en mucosas de los Vestibulos No
Localizacidn en mucosas de las Encias Sf

Localizacion en mucosas de las Encias No

Fila

Localizacién en mucosas de los Carrillos Si
Localizacion en mucosas de los Carrilos Mo
Localizacidn en mucosas del labio Inferior Si
Localizacion en mucosas del labio Inferior No

Localizacion en mucosas del labio Superior Si

Localizacion en mucosas del labio Superior No

Valores

Grafico numero 6 conservamos de los mayores porcentajes de lesiones Se observa a nivel de

otras mucosas faciales en el 25.8% siendo seguida por los vestibulos en el 53.2% en los carrillos
en el 35.5% y a nivel del labio inferior en el 14.5% de acuerdo con la distribucién de lesiones

traumaticas en mucosas orales y faciales.

T Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de

Catacaos.



Tabla 57

Estadisticos

Numero de Lesiones ectoscopicas  Numero de Lesiones con Lampara

en mucosas Faciales de Wood en mucosas Faciales
Valido 62 62
N
Perdidos 0 0
Media 2,00 2,81
Desviacidn estandar 1,847 2,134
Minimo 0 1
Méximo 12 16

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccién de Datos.

La tabla nimero 5 se establece la valoracion cuantitativa del nimero de lesiones ectopicas a nivel
de la mucosa faciales y el nimero de lesiones visualizadas a través de la lampara de Wood en
cosas faciales observandose que el promedio de lesiones vistas dentro de la evaluacion
semioldgica se obtiene un promedio de 2 mas -1.85 lesiones ectoscdpicas y mucosas faciales y
por otro lado las lesiones con lampara de Wood reserva de un promedio de 2.81 mas -2.13
lesiones por lo que es evidente la diferencia que existe en verlo a simple vista y con la lampara
de Wood para valorar mayor cantidad de lesiones de acuerdo a la estadisticas descriptivas

observadas.

¥ Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico

Legal de Catacaos.
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Tabla 6958

Numero de Lesiones ectoscopicas en mucosas Faciales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 11 17,7 17,7 17,7
1 18 29,0 29,0 46,8
2 10 16,1 16,1 62,9
Vélido 3 14 22,6 22,6 85,5
4 8 12,9 12,9 98,4
12 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

La tabla namero 6 Observa el niumero de lesiones en ectoscéopicas de las mucosas faciales,
contrabando que no se observa ningun tipo de lesion en el 17.7% de la muestra seleccionada Se
observa una lesion en el 29% de las personas agredidas se observan dos lesiones en el 16.1% Se
observa Asi mismo tres lesiones en el 22.6% y 4 lesiones en el 12.9% Asimismo también hubo

referencias de un de una paciente que representa el 1.6% del total de pacientes evaluados.

855 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico

Legal de Catacaos.
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Tabla 7

Numero de Lesiones con Lampara de Wood en mucosas Faciales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 1 14 22,6 22,6 22,6
2 19 30,6 30,6 53,2
3 12 19,4 19,4 72,6
4 11 17,7 17,7 90,3
5 4 6,5 6,5 96,8
6 1 1,6 1,6 98,4
16 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

La tabla nimero 7, el nimero de lesiones visualizados con la ldmpara de Wood a nivel de los
musculos faciales mucosas faciales encontrando una lesion en el 22.6%, encuentran dos lesiones
enel 30.6% y 3y 4 lesiones en el 19.4% y 17.7% respectivamente asi mismo los pacientes con
5 6 y 16 lecciones estan presentes en el 6.5% y 1.6% respectivamente la evidencia mayores

porcentajes en mayor cantidad de lesiones a diferencia de Las evaluaciones a simple vista.

“** Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division
Médico Legal de Catacaos.
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Gréafico 07T

Numero de Lesiones con Lampara de Wood en mucosas Faciales
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Porcentaje

En el grafico nimero 7 observamos la distribucion del nimero de lesiones visualizadas con la

lampara de Wood en donde observamos que la moda es entorno a las dos lesiones con el 30.65%

de la muestra seleccionada siendo seguido por una lesion en el 22.58%.

11 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de

Catacaos.
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Gréfico 08+t

Numero de Lesiones ectoscopicas en mucosas Faciales

Numero de Lesiones ectoscopicas en
mucosas Faciales

Porcentaje

Grafico nimero 8 observamos una moda en torno a una lesion con el 29.03% y en el caso de
aquellas personas que presentaron lesiones y que se visualizaron a simple vista se presento

porcentaje de 22.58% de la muestra seleccionada.

11 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de
Catacaos.
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Tabla 85588

Tabla cruzada Numero de Lesiones ectoscopicas en mucosas Faciales*Numero de Lesiones con Lampara de Wood en

mucosas Faciales

Numero de Lesiones con Lampara de Wood en mucosas Faciales

Total
1 2 3 4 5 6 16
Recuento 7 4 0 0 0 0 0 11
0 % del
11,3% 6,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17, 7%
total
Recuento 7 10 1 0 0 0 0 18
1 % del
| 11,3%  16,1% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 29,0%
tota
Recuento 0 5 4 1 0 0 0 10
2 % del
Numero de Lesiones total 0,0% 8,1% 6,5% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 16,1%
ota
ectoscopicas en
. Recuento 0 0 7 6 0 1 0 14
mucosas Faciales
3 % del
0,0% 0,0% 11,3% 9,7% 0,0% 1,6% 0,0% 22,6%
total
Recuento 0 0 0 4 4 0 0 8
4 % del
0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 6,5% 0,0% 0,0% 12,9%
total
Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1
12 % del
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,6%
total
Recuento 14 19 12 11 4 1 1 62
Total % del
| 226% 30,6% 19.4% 17,7% 6,5% 1,6% 1,6%  100,0%
tota

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

En la tabla numero 8 se relaciona el nimero de lesiones ectoscopicas en mucosa facial y el

namero de lesiones listas con lampara de Wood. Encontrando que de acuerdo al namero de

lesiones listas la simple observacidn nos encontramos que te aquellos pacientes que se observaron

8888 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de

Catacaos.

"™ Prueba de Kappa: Coincidencia de 76.9% (p<0.000)
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0 lesiones, la lampara de Wood se observaron una y dos lesiones en el 11.3% y 6.5%
respectivamente por otro lado para el caso de que la evaluacién médica se presenta una lesion en
comparacion con la lampara de Wood se obtuvo dos lesiones en el 16.1% entre lesiones en el
1.6% Asimismo para aquellas personas que dentro de la evaluacion médica simple Se
diagnosticaron dos lesiones éstas presentaron 3y 4 lesiones en el 6.5% y 1.6% respectivamente
en la misma cadena de ideas observamos que aquellas personas que se diagnosticaron tres
lesiones se observo que presentaron entre 4 a 6 lesiones y el 9.7% y el 1.6% respectivamente
Asimismo aquellas personas que tuvieron cuatro lesiones presentaron a la evaluacion con la
ldmpara de 5 lesiones con 6.5% Yy finalmente aquellas personas en donde se han evaluado un total
de 12 lecciones a simple vista se ha mantenido hasta el 16 lesiones en el 1.6% de los casos
evidenciandose en todos los rangos por cantidades lesiones que existe una diferencia significativa
entre la mejora de la valoracion de las lesiones médico legales en pacientes que acuden a la
division forense para su respectivo reconocimiento médico por otro lado dentro de las estadisticas
elaboradas para ver el nivel de coincidencia nosotros vemos que existe una coincidencia de
76.9% siendo significativa la prueba es decir que la lampara de Wood mejora la capacidad
diagnostica en el 76.9% de los casos que a diferencia de la evaluacion a simple vista realizan los

médicos de la division médico legal de Catacaos.
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Tabla 977"

Recuento % de N tablas
Solucioén de Continuidad 9 14,5%
Equimosis 43 69,4%
Excoriacion 7 11,3%
Tipo de Lesiones en mucosas faciales .
) Erosion 0 0,0%
con lampara de Wood
hematoma 0 0,0%
Otras 3 4,8%
No presenta 0 0,0%
Solucioén de Continuidad 5 8,1%
Equimosis 11 17,7%
Excoriacion 5 8,1%
Tipo de Lesiones en mucosas faciales N
. Erosion 0 0,0%
con Examen Clinico
hematoma 0 0,0%
Otras 2 3,2%
No presenta 39 62,9%

Resultados en base a anexo 4, Ficha de Recoleccion de Datos.

El caso de la tabla nimero 9 nosotros observamos qué tipo de lesidn es vista con ldmpara de
Wood se centra en equimosis y solucion de continuidad, estan presentes en el 14.5% y 69.4%
por otro lado con respecto a las lesiones mucosas que se localizan a nivel del rostro de acuerdo

al examen fisico estas principalmente se centran en soluciones de continuidad y equimosis en

8.1% y equimosis en el 17.7%.

711 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de
Catacaos.
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Gréfico 09
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Grafica numero 9 observamos que las equimosis son las principales lesiones que se observan con
la lampara de Wood en el 69.35% en el caso de la Grafica nimero 10 observamos que en el
examen clinico Se observa principalmente 0 lesiones o0 no se escribe lesiones en el 62.9% por lo
que es evidente la mejora diagnostica con la utilizacion de la lampara de Wood para la valoracion

de lesiones traumaticas en pacientes de la division medico legal.

4

1 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Divisién Médico Legal de
Catacaos.
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Gréfico 1088888
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Grafica numero 10 observamos que en el examen clinico Se observa principalmente 0 lesiones o
no se escribe lesiones en el 62.9% por lo que Es evidente la mejora diagndstica con la utilizacion
de la lampara de Wood para la valoracion de lesiones traumaticas en pacientes de la division

médico legal.

88888 Elaborado por el autor en base al instrumento aplicado a los pacientes de la Division Médico Legal de
Catacaos.
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10. Discusién

De acuerdo al apartado del presente encontramos que Garcia en su trabajo titulado estudio
médico forense de la violencia de género andlisis de la calidad de las parte de las lesiones Las
edades comprendidas entre las personas agredidas estan entre los 25 a 34 afios de edad sin
embargo de acuerdo a nuestro estudio el intervalo es mas amplio que va desde los 4 afios hasta
los 77 afios evidencidndose que a nivel de la Division Medico Legal la violencia se da en todos
los estratos de edades, por otro lado Garcia establece que la gravedad y la tipologia de las lesiones
varia de acuerdo al sexo teniendo en consideracion ellos nosotros observamos que de acuerdo a
la tabla nimero 1 son principalmente los varones los que sufren las agresiones fisicas en el 62.9%
A diferencia de lo establecido por Garcia Qué son las mujeres en el 80% de los casos
evidenciandose que las localidades donde se tiene jurisdiccion la division médico legal son

violentas especificamente a nivel del sexo masculino.

Olivenza realiza una investigacion denominada valoracion medico legal de la tipologia de las
mujeres denunciadas por violencia de género en el partido judicial de collado en los afios 2005 a
2009 en donde se destaca el perfil que las mujeres estan entre los 26 a 50 afios lo cual es un
Rango e intervalo de confianza demasiado abajo en vista que como ya hemos esbozado
anteriormente nuestra violencia se da desde los 4 afios hasta los 77 afios teniendo un intervalo de
confianza mas amplio con respecto a la violencia y por otro lado son las mujeres las que presenta
menos violencia a nivel del bajo Piura estableciéndose que las mujeres presentan lesiones
traumaticas en el 37.1% lo cual difieren el trabajo espafiol establecido por Olivenza por otro lado
también refiere que con respecto a las lesiones traumaticas evaluadas por los Establece que se
presenta equimosis y hematomas en el 21% de los casos siendo coincidente en el aspecto de las
equimosis en donde observamos que a simple vista las lesiones traumaticas se presentan en el
17.7% del total de lesiones como equimosis sin embargo los hematomas no fueron evaluados
dentro de los reconocimientos médicos legales practicados a nivel de la divisiobn médico legal
Asimismo tampoco el autor hace referencia a las técnicas de visualizacion Como por ejemplo la
utilizada en nuestra tesis para tener un mejor instrumento Al momento de valorar las lesiones

traumaticas en pacientes Victimas de violencia fisica.
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Sanchez realizé un estudio denominado estudios clinicos de laboratorio y menciona que la
lampara de Wood es un nutrimento instrumento Util eminentemente para uso dermatolégico y
como hemos visto en nuestro estudio es coincidente ya que la mayor parte de lesiones se ha dado
en mucosas faciales de acuerdo a los objetivos planteados por donde nosotros observamos que la
mayor parte de las mucosas faciales se encuentran lesionadas y que mejora el rendimiento de la
visualizacién de lesiones traumaticas de acuerdo a los resultados presentados evidenciandose de
que el rendimiento supera los niveles de significancia de acuerdo a la prueba de capa por tanto
estadisticamente estd comprobado los aspectos practicos de la utilizacion de la lampara de Wood

para poder evaluar a lesiones traumaticas en violencia fisica a nivel del rostro.

Pelea establecer su investigacion titulada metodologia para la valoracion del dafio bucodental por
parte de la Universidad complutense de Madrid evidenciandose que las lesiones traumaticas son
extensas y detalladas dentro de la parte estomatoldgica a nivel de la cavidad bucal evidencidndose
lesiones que afectan la prostodoncia y la arquitectura anatomica de la boca haciendo esto
coincidente con nuestra investigacion que enmarca que las lesiones traumaticas se evidencian a
nivel de la cavidad bucal especialmente en labios superiores en el 9.7% y en el labio inferior en
el 14.5% a nivel de las encias y carrillos, que se establece en el 35% Yy el 6.5% respectivamente
dejando entrever de que las lesiones traumaticas en cavidad oral son importantes al momento de
la valoracion médico legal que debe tener todo medico al momento en que vienen a pasar

evaluacion clinica pertinente.

Blitchtein y Reyes establecen que realizaron una investigacion denominada factores asociados a
violencia fisica recientes hacia la mujer en el 2007 especificando sé que la violencia fisica sello
del 14.5 de las mujeres siendo nuestro valor muy superior a lo encontrado a nivel del corte
nacional estableciéndose que las mujeres fueron afectadas hasta en el 37.1% de acuerdo a la
muestra seleccionada para la valoracion con ldmpara de Wood sin embargo el autor hace
referencia a factores asociados para que se genere esta violencia fisica como el nivel de alcohol
como una pareja controladora asi como antecedente de agresion fisica sin embargo en nuestro
estudio no se ha visto esta valoracion debido a que Nuestro objetivo principal era medir nivel de
coincidencia de las lesiones traumaticas a través de un nuevo método visual que permite

maximizar la caracteristica de lesiones tanto en su forma como el nimero.
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Para el caso de Pacheco y de la cruz enfocan en su Articulo que la violencia familiar es un
problema emergente de la salud pablica y que todo médico tenga lo tenga la especialidad debe
conocer Cuéles Qué caracteristicas deben presentar las lesiones traumaéticas siendo necesario
estos datos para la formalizacion de denuncias en con los administradores de Justicia lo cual es
cierto debido a que dentro de nuestros resultados observamos que existen muchos
reconocimientos médicos que inicialmente no encontraron lesiones es decir que a pesar de que
visualizaron y revisar en el examen clinico médico forense 17.7% del total de la muestra no
presentd ninguna lesidn traumatica al examen fisico pero que sin embargo posteriormente a la
evaluacion con la nueva tecnologia que es la aplicacion de la lampara de Wood se visualizaron
como minimo una lesion en el 22.6% todo lo cual Esto va ayudar a los administradores de justicia
a poder tener evidencia suficiente para continuar con las investigaciones por violencia fisica con

especial atencion a la violencia de genero que se da a nivel del bajo Piura.

Rodriguez y Conde realizaron un estudio a nivel del bajo Piura en donde se evalua el estudio de
mordeduras humanas en pacientes por violencia familiar y lesiones comunes en la localidad del
bajo Piura aqui hay que destacar que dentro de las principales lesiones que se evaluaron el
examen fisico se establecen principalmente en la zona o en la localidad de Catacaos en el 61.7%
lo cual es coincidente con nuestros datos debido a que la mayor parte de violencia se establece
en el 58.1% nivel de la localidad de Catacaos Asimismo por respeto al niUmero de lesiones
evaluadas por paciente se encontré un promedio de 3 lesiones lo cual es mayor a lo encontrado
en el examen fisico Estableciendo hace que la cantidad de lesiones se distribuye A la valoracion
ectoscopicas en un promedio de 2., por lo que el promedio encontrado nivel de nuestra
investigacion es levemente mas bajo con encontrado por Rodriguez y Conde a nivel de la
localidad del bajo Piura sin embargo cuando nosotros aplicamos la lampara de Wood se establece
un mejor promedio que llegas al 2.81 lesiones por paciente evidenciandose una mejora en el
rendimiento diagnostico para poder determinar las lesiones que se pueden visualizar con la

lampara de Wood.

Rodriguez realiz6 un estudio denominado lesiones traumaticas en violencia fisica familiar y

general en la localidad del bajo Piura en donde muestran que el 63% de las mujeres son afectadas
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a diferencia nuestra donde los porcentajes oscilaron en el 37.1% por otro lado el estudio de
Rodriguez en marca que las principales lesiones fueron los hematomas y las equimosis con el
22% y 21% respectivamente sin embargo las diferencias de lesiones traumaticas que nosotros
hemos hallado estan principalmente abocadas a las equimosis ya lo soluciones de continuidad
que si bien ambos conjunto de lesiones son lesiones traumaticas estds mejoran su rendimiento
para ser visualizadas con la lampara de Wood de acuerdo a la prueba de kappa de kohen en méas
de 60% en el nivel de diferencia entre uno y otra prueba es decir entre la valoracion por la lampara

de Wood Yy la valoracion a simple vista.

Rodriguez, por otro lado, en un estudio de posgrado denominado determinacion de la afinidad
de los puntaje de atencion facultativa y el de incapacidad médico legal en violencia fisica familiar
y violencia general en la calidad del bajo Piura determind que el promedio de la edad de los
pacientes representa 27.89 afios siento un dato equidistante con respecto al obtenido por nuestro
estudio en donde la edad de los pacientes en promedio 32.1 afios por otro lado marca que los dias
de incapacidad médico legal se presentan en 5 dias y decir que representa el nacional debe en la
mayor parte de los casos siendo coincidente con nuestro estudio en donde la mayor parte de
lesiones médico legales que se observan son leves en él 98.39% por otro lado con respecto a la
cantidad de lesiones evaluadas de acuerdo a los medicos legistas escritos en la division médico
legal de Catacaos Se observa que se obtuvo un promedio de 2.88 lesiones por paciente teniendo
en cuenta ellos la cantidad de lesiones que nosotros hemos observado Establece en 2.81 lesiones
vistas con lampara de Wood, es decir que la cantidad de lesiones traumaticas evidenciadas en
ambos trabajos son equidistantes haciendo destacar que el trabajo de Rodriguez inicialmente no
evalla la utilidad de la lampara de Wood para el reconocimiento médico legal de los pacientes

victima de violencia fisica.

60



11. Conclusiones

El nivel de Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas ectoscopicamente Y Por
Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia En El Bajo Piura 2017
se danenel 23.1%

Las caracteristicas epidemioldgicas de las personas victimas de violencia fisica a nivel de
los pacientes que acuden a la Division Médico Legal de Catacaos, en el 2017 son de sexo
masculino en el 62.9%, con una edad de 32.1 afios, con procedencia de Catacaos en el
62.9%

La descripcidn clinica de las mucosas faciales de personas victimas de violencia mediante
técnica de examen clinico, se evidencian areas traumatizadas, a nivel del labio inferior
14.5%, carrillos 35.5% y vestibulos en el 53.2%, presentando un promedio de 2 lesiones
en las areas faciales.

La descripcion clinica de las mucosas faciales de personas victimas de violencia mediante
uso de lampara de Wood se evidencian areas traumatizadas, a nivel del labio inferior
14.5%, carrillos 35.5% y vestibulos en el 53.2%, presentando un promedio de 2.8
lesiones en las areas faciales.

En la evaluacion cualitativa y cuantitativamente de los hallazgos obtenidos mediante
examen fisico y mediante lampara de Wood, observamos mas lesiones con la lampara a
nivel de 2.8 lesiones vs 2 lesiones por examen fisico. Cualitativamente no presentan
lesiones 62.9% vistos clinicamente, y con lampara de Wood se presentan equimosis en el
69.4%

El uso de lampara de Wood permite mayor visualizacién, detalle, precision en la
descripcion de lesiones en mucosas faciales secundarias a violencia en el 76.9% de los

Casos.
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12. Recomendaciones

Debido a los resultados encontrados, recomendamos utilizacion de la lampara de Wood,
para el examen del reconocimiento médico en todas las divisiones médicos legales, por
lo que, mejora la perspectiva de la forma y coloracion de las lesiones, que muchas veces,
al examen clinico pasa desapercibido a nivel de las mucosas faciales.

Se sugiere remitir los resultados al Ministerio Publico y poder Judicial, para que tengan
en cuenta, esta técnica, al momento de realizar sus disposiciones fiscales y sentencias,
teniendo en cuenta, que mejora la perspectiva de las lesiones traumaticas a nivel del
rostro.

Se sugiere, realizar mayores estudios en otras zonas corporeas, para determinar su
performance, teniendo en cuenta el cambio de coloracion por pigmentacion cutanea,
teniendo en cuenta los criterios de fototipos de Fitzpatrick, al momento de evaluar a
persona de mayor pigmentacion.

Establecer capacitaciones a los medicos forenses, de la division medico legal, a fin de la

utilizacion rutinaria de la Lampara de Wood.
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IV.- ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion Del Estudio.

Piura 23 Septiembre del 2017.

Sefior director de la Division Médico Legal de Catacaos
Por medio del presente me dirijo a Ud. para manifestarle lo siguiente:

1. Actualmente nos encontramos realizando una tesis y como parte de nuestra labor
debemos aplicar un proyecto de investigacion.

2. Por tal motivo solicito a Ud. me autorice a ingresar a las instalaciones de la
Divisién medico legal de Catacaos y evaluar a los pacientes por violencia fisica de su institucion,
los cuales seran usuarios externos.

3. Por lo tanto este estudio sera puesto a disposicion de su direccion considerando
que sera de gran importancia porque de esta manera se conoceran datos exactos sobre la utilidad

de la lampara de Wood y mejorar la vision de lesiones a nivel de mucosa del rostro.

Bach. Zavaleta Ruidias Darwin
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Anexo 2. Derechos Humanos.

Segun el codigo de ética de las Actividades de Investigacion nos sefiala que el profesional
encargado de hacer investigacion asume la responsabilidad de realizar una evaluacion cuidadosa
de su aceptabilidad ética. En la medida en que esta evaluacion sugiera un compromiso con
algunos de los principios éticos, el investigador tiene obligacién de buscar consejo ético y de

salvaguardar los derechos humanos de los participantes.

Esta responsabilidad abarca el tratamiento dado por los colaboradores, asistentes,
estudiantes y, empleados todos los cuales asumen iguales responsabilidades paralelas.

Ademas, en el capitulo de la Confidencialidad hace mencion que los maestrantes esta
obligado a salvaguardar la informacion acerca de un individuo o grupo, que fuere obtenida en el
curso de su practica, ensefianza o investigacion. La informacion recibida en ejercicio de la
profesion se revela s6lo después de las méas cuidadosas deliberaciones y cuando hay un peligro
claro e inminente para un individuo o la sociedad, y unicamente a profesionales adecuados o a

las autoridades publicas competentes.
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Anexo 3 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo en

participar de la investigacion, “Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas evaluadas
Ectoscopicamente Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia En
El Bajo Piura 20177, después de habérseme explicado la importancia de la misma y la repercusion
que tendra en el orden personal y para la comunidad, ademas se me comunico que todos los datos

que aporto seran utilizados s6lo con fines cientificos y que puedo abandonar la misma cuando lo

considere oportuno. Para que asi conste firmo la presente el dia del mes
del afio
Firma:

Huella
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Anexo 4 Ficha de Recoleccion de Datos.

Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas evaluadas Ectoscopicamente y por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En
Victima De Violencia En El Bajo Piura 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO DE CERTIFICADO FECHA DE LUGAR DE
MEDICO RECOLECCION PROCEDENCIA
TIPO DE PERICIA DATA EDAD SEXO
REFERIDA
NUMERO DE 1 6 11 16 NUMERO | 1 6 11 16
LESIONES AL 2 7 12 17 DE 2 7 12 17
EXAMEN LESIONES
ECTOSCOPICO 3 8 13 18 CON 3 8 13 18
5 10 15 20 DE WOOD | 5 10 15 20
CONTUSION ESCORIACION
TIPO DE LESION SOLUCION DE EROSION
CONTINUIDAD
EQUIMOSIS HEMATOMA
HERIDA COLGAJO OTRA
GRADODE LESION| LEVE | |  MODERADA | |  GRAVE |
LOCALIZACION
DE LA LESION




Anexo 5 Impresion de imagen de busqueda de antecedentes en Google Académico

//scholar.google.es/!

GO gle Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas ectoscopicamente Y F ~ “
Académico # Mis citas -
I Aticulos Su consulta, Coincidencia Entre Lesi Traumati Evaluadas ect Opi te Y Por Lampara De Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia

En Catacaos 2016, no ha obtenido ningun articulo como resultado.
Mi biblioteca

Sugerencias

Cualquier momento Comprueba que todas las palabras estan escritas correctamente

Desde 2016 Intenta usar otras palabras

Desde 2015 Intenta usar palabras mas generales.
Desde 2012 Intente usar menos palabras.

Intervalo especifico Intente su consulta en todo la Web

Ordenar por relevancia . L .. . .
Ordenar por fecha Acerca de Google Académico Privacidad Condiciones Enviar comentario

Buscar en la Web

Buscar solo paginas
en espafiol

 incluir patentes
 incluir citas

& Crear alerta
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Anexo 6 Impresion de imagen de busqueda de antecedentes en Biblioteca Virtual de
Salud.

&« C | ® pesquisa.bvsalud.org/portal/ Fb

=es&home_url=http%3A%2F%

wsalud.org8thome_t:

rtal+Regional+da+BVS&q=Coincidencia+Entre+Lesiones+ Traumaticas+Evaluadas+ectoscopica ¥ |

La Biblioteca Cochrane fue excluida de la BVS por decisién de Wiley de no renovar la licencia de uso con BIREME. Sepa mas.

‘enviar un comentario finformar un error portugués

engisn  francais

Portal Regional de la BVS

Informacién y Conocimiento para la Salud

biblioteca
virtual en salud

Home > Bisqueda = Coincidencia Entre Lesiones Traumiticas Evaluadas ectoscopicamente ¥ Por Lampara De Wo... (0)

Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas ectoscopic | Titulo, resumen, asunto v | Buscar

Q Biisqueda Avanzada | [E] Localzar descriptor de asunto

No se encontraron documentos para su busqueda
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Anexo 7 Impresion de imagen de busqueda de antecedentes en Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos. (PUBMED)

<«

@ https://vsearch.nim.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-meta?query=Matching +Between+Injury+Evaluated + By +ectoscopicamente +And+Wood+Lamp+In + Mucous+Facials+victim +of +violenc b g
P! g g Y q yury ¥ F F

BID) u-s. National Library of Medicine

Search Results
Home > Search Resufts:

Q Matching Between Injury Evaluated By ectoscopicamente And Wood Lamp In Mucous Facials victim of violence in Catacaos 201t

Search Help

No results were found for your query.

Did you mean Matching Between Injury Evaluated By ectoscopicamente And Wood L amp In Mucous Facials victim of violence in caracas 20167

Copyright, Privacy, Accessibility, Site Map, Viewers and Players

1S National Library of Medicine, 8600 Fockville Pike, Bethesda, MD 20894

National Institutes of Heaith, Health & Human Services e
Freedorm of Information Act, Contact Us USA.gov
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Anexo 8 Impresion de imagen de busqueda de antecedentes en Scientific Electronic

Library Online FAPESP CNPg BIREME/OPS/OMS FapUnifesp. (SCIELO)

& > C | ® wwwsdelo.org/applications/scielo-org/php/searchByTitle.php

home=> Biisqueda por Periddicos

"'"ia()

Seientific Electronic Library Online

& Busqueda por Periddicos - Coincidencia Entre Lesiones Traumaticas Evaluadas ectoscopicamente Y Por Lampara De
Wood En Mucosas Faciales En Victima De Violencia En Catacaos 2016 - resultados encontrados : 0

B

portugués | english (5] Contacto
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