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RESUMEN

Introduccion. Se realizd un estudio
transversal, descriptivo, prospectivo,
disefiado con el fin de demostrar que la
odontologia forense es importante para
determinar la violencia fisica contra las

mujeres, asi como tipificar y clasificar las
lesiones més frecuentes en cavidad oral,
maxilares y/o tejidos que los recubren; fue
realizado entre febrero 2017 y febrero del
2018 en pacientes que asisten a consulta
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en 2 albergues, casas de seguridad, y
entidades clérigos donde son remitidas
por el Instituto Veracruzano de las
Mujeres.

Material y Métodos: Se elaboraron tablas
de contingencia con el objetivo de
cuantificar las frecuencias de las variables
analizadas (nimero de participantes con
una caracteristica determinada del total
de participantes expresada en %) de las
268 mujeres evaluadas. También se
describen los resultados obtenidos del
andlisis descriptivo de la poblacién de
mujeres evaluadas por presencia de
lesiones en la cavidad oral.

Resultados: Las mujeres entre 18 y 27
anos (26.11%) y entre 28 y 37 afios
(25.74%) son los rangos de edad mas
frecuente en esta muestra. Respecto a la
escolaridad se destaca la presencia de
educacion media superior en todos los
grupos con excepcion del integrado por
participantes de 58 a 67 afios donde la
educacion basica es la mas frecuente
(54%). En relacion a la ocupacion de las
participantes predominaron con un 45%
las amas de casa, seguido de las
trabajadoras (43%) y por ultimo las
estudiantes (12%). Respecto al tipo de
lesiones mas comunes por rango de edad
se observéd que los mas incidentes fueron
la ruptura de mucosa labial y los
hematomas, ambos presentes en el 18% de
las mujeres evaluadas. Al analizar la
frecuencia del tipo de lesiones por rango
de edad estas difieren entre si; en el caso
de las mujeres de entre 18 a 27 afios la
lesion con agente vulnerante es la que se
presenta mayormente (19%); para el
rango de 28 a 37 afios predominan la
fractura de mandibula, ruptura de mucosa
labial y lesiobn con agente vulnerantes
(14% en cada caso); en las mujeres de 38
a 47 afos se observd que son los
hematomas (29%), y la ruptura de mucosa
labial (24%) las mas frecuentes; en
relacion a los grupos de 48 a 57 afios y 58

a 67 afios son la ruptura de mucosa labial
(24 'y 37% respectivamente) y los
hematomas (29 y 34% respectivamente).
Por ultimo, en el 93% de los casos, la
pareja sentimental fue el agresor.
Conclusion: Con los resultados obtenidos
se aportan las bases para elaborar una
guia préctica para facilitar la intervencion
a las victimas, Dimensiona el problema,
coadyuva con los profesionales de la
medicina y odontologia forense para
estandarizar: diagnoésticos y dictamenes
médicos-forenses.

Palabras claves: Violencia de género,
lesion oral, clasificacion, tipificacion,
guia.

SUMMARY

Introduction. A cross-sectional,
descriptive, prospective study was carried
out, designed to demonstrate that Forensic
Dentistry is important in determining
physical violence against women, as well
as to classify the most frequent lesions in
the oral cavity, maxilla and / or tissues; it
was carried out between February 2017
and February 2018 in patients attending
consultation in 2 shelters, safe houses, and
clerical entities where they were directed
by the Veracruzan Institute for Women.
Methods. Contingency tables were
prepared with the objective of quantifying
the frequencies of the variables analyzed
(number of participants with a determined
characteristic of the total number of
participants, expressed in %) of the 268
women evaluated. The results obtained
from the descriptive analysis of the
population of women evaluated for the
presence of lesions in the oral cavity are
also described.

Results: 18 to 27 years old (26.11%) and
28 to 37 years old (25.74%) are the most
frequent age ranges in this sample. With
respect to schooling, the presence of upper
secondary education in all the groups
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stands out, with the exception of those
composed of participants from 58 to 67
years old, where basic education is the
most frequent (54%). In relation to the
occupation of the participants, housewives
predominated with 45%, followed by
workers (43%) and finally students (12%).
Regarding the most common types of
injuries by age range, it was observed that
the most incidents were the rupture of the
labial mucosa and hematomas, both
present in 18% of the women evaluated.
When analyzing the frequency of the type
of injuries by age range these differ from
each other; in the case of women between
18 and 27 years old, the injury with
vulnerable agent is the most frequent
(19%); for the range of 28 to 37 years, jaw
fracture, rupture of the labial mucosa and
injury with vulnerary agents predominate

INTRODUCCION

La violencia de género se
constituye, cada vez con mayor frecuencia,
como un fendmeno global que se extiende
por todos los paises; afecta a mujeres de
todos los niveles sociales, culturales y
economicos [1]. Este fendmeno, supone un
impacto tal, que recientemente se esta
considerando como un problema de salud
publica. Por este motivo, no solo considera
politicas sociales de sensibilizacion y
prevencidn, sino que se valora la necesidad
de articular medidas y recursos especificos
que den respuesta, de forma integral, a
situaciones extremas [2-3].

La violencia contra las mujeres
constituye uno de los principales
problemas presentes en nuestra sociedad;
es reconocido como un problema de Salud
Pablica, proclamado por la Organizacion
Mundial de la Salud, por causar un gran

(14% in each case); in women from 38 to
47 years old it was observed that the
hematomas (29%), and the rupture of the
labial mucosa (24%) were the most
frequent; in relation to the groups of 48 to
57 years and 58 to 67 years are the rupture
of labial mucosa (24 and 37%
respectively) and hematomas (29 and 34%
respectively). Finally, in 93% of the cases,
the sentimental partner was the aggressor.
Conclusion: With the results obtained, the
bases for a practical guide to facilitate the
intervention to the victims are provided.
Dimension the problem, collaborate with
the forensic medicine and odontology
professionals to standardize: diagnosis
and forensic medical opinions.

Keywords: Gender violence, oral injury,
classification, typing, guidance.

impacto de forma directa sobre la propia
victima, la familia y su medio ambiente [4-
5].

La violencia contra la mujer
constituye una manifestacion de relaciones
de poder historicamente desiguales entre el
hombre y la mujer, que han conducido a la
dominacion de la mujer y a |la
discriminacion en su contra por parte del
hombre; la violencia contra la mujer es uno
de los mecanismos sociales fundamentales
por someten a la mujer a una situacion de
subordinacion respecto del hombre [6-9].

El estudio de este problema parte
de la cuantificacion de la violencia de
género contra las mujeres ejercida por
cualquier persona en los distintos &mbitos
del quehacer social: familiar (violencia
sexual e intrafamiliar) o laboral; existen
diversos tipos de violencia de pareja hacia
las mujeres: fisica, psicoldgica, sexual y
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patrimonial; en este factor influyen
diversos factores socioecondmicos en la
incidencia de las agresiones de la pareja
sentimental [10]. Se debe tomar en cuenta
la diversidad de relaciones de pareja que se
tienen a lo largo de la vida, sufridas tanto
por parte de su pareja actual como las
vividas en relaciones anteriores, sin
importar si hubo o no convivencia entre
ellos [11].

Dentro de este tipo de maltrato, el
ejercido por los hombres hacia sus
compaferas sentimentales considera tres
tipos de violencia que se interrelacionan
dentro de las situaciones de malos tratos:
Violencia fisica, Violencia psicolédgica y
Violencia sexual, cuya severidad vy
frecuencia varian de una situacion a otra,
pero cuyo objetivo comun ese control de la
victima [12-13]: la Violencia fisica, se
entiende como toda accion
voluntariamente realizada que provoque o
pueda provocar dafio o lesiones fisicas a la
mujer [14], como por ejemplo empujar,
dar bofetadas, dar pufietazos o patadas,
etc.; la Violencia psicologica se define
como un conjunto de conductas que
producen desvalorizacién o sufrimiento en
quienes la sufren [15-17]; y la Violencia
sexual, que incluye conductas coercitivas
y fisicas que van desde tratar de persuadir
a alguien para realizar un acto sexual
contra su voluntad, hasta actos sexuales
forzados [18].

La Odontologia Forense juega un
papel fundamental en la valoracion de
lesiones; aborda los casos de
responsabilidad profesional en salud
odontolégica y en la identificacion
odontologica, aunque también tiene
aplicacion en la valoracion de la edad
clinica de las personas vivas; lo relativo a
este tipo de pericias se debe consultar en la
version vigente del Reglamento técnico
para la determinacion de edad en Clinica

Forense, del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses [19-20].

Este protocolo surge con el
objetivo de facilitar y orientar las acciones
del equipo médico u odontoldgico y para
ayudar a dimensionar el problema [21].
Este estudio pretende demostrar la
importancia de la Odontologia Forense en
la violencia de género, misma que servira
como guia préctica para facilitar la
intervencién de los profesionales de la
Ciencias Odontol6gico Forenses [22],
determinando pardmetros en la oportuna
deteccidn y seguimiento correcto.

Es necesaria la identificacion del
perfil epidemiolégico de las mujeres
victimas de violencia y las caracteristicas
del tipo de lesiones bucodentomaxilares
que presentan [23], como son las
siguientes Fractura de Maxilar, Fractura
de Mandibula, Ruptura de Mucosa Labial,
Hematomas, Lesion con agente corto
contundente, Lesion  Con  agente
Vulnerante, Contusion, Proyectil, lesiones
en lengua, lesiones en vestibulos y lesiones
en Gingiva (Encia). Es necesario
reconocerlas fisicamente, describirlas y
localizarlas, tanto morfoldgica como
funcionalmente [24].

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de
tipo observacional, descriptiva, transversal
y prospectiva. Este estudio se llevo a cabo
en los albergues Rafael Lucio y Casa de la
mujer Veracruzana, los cuales son
autorizados para la atencion de mujeres en
condicién de vulnerabilidad, remitidas por
el Instituto Veracruzano de las Mujeres
(INMUJERES) en la ciudad de Xalapa,
Veracruz. La evaluacion fue realizada en
el periodo comprendido de noviembre de
2016 a diciembre de 2017; fueron
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evaluadas 268 mujeres entre los 18 a 67
afios de edad.

Se invitaron a participar mujeres
que fueron remitidas por el INMUJERES
a los albergues Rafael Lucio y Casa de la
mujer Veracruzana. Se les explicaron los
objetivos asi como el procedimiento del
estudio. Posteriormente se les solicito
firmar un consentimiento informado.

268 participantes fueron
seleccionadas mediante muestreo por
conveniencia; el tamafio de la muestra se
ajustd a la participacion. Se empled este
tipo de muestreo debido a la disponibilidad
de las participantes, ya que provee ventajas
operacionales y bajo costo durante la
recoleccion de la informacion.

El registro de los datos socio
demogréaficos, como edad, escolaridad,
ocupacion y la relacion con el agresor, se
realiz0  mediante una ficha de
identificacion. Para la obtencion de la
informacion relacionada con las lesiones
se disefiaron tipogramas y odontogramas.
La tipificacion de las lesiones se realizo
con base en “El Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES)”; utilizando
los siguientes instrumentos y métodos de
barrera: gorro, guantes, cubre boca, espejo,
pinza de exploracion, abreboca, espejos
forenses y campos.

RESULTADOS

A continuacion se describen los
resultados  obtenidos del  analisis

Se busco identificar la presencia de
las siguientes lesiones buco-dento-
maxilares: Fracturas de maxilar, fractura
de mandibula, ruptura de mucosa labial,
hematomas, lesiones con  agentes
punzocortantes, lesiones con agente
vulnerante, contusion, lesion por proyectil
de arma de fuego, fractura de drgano
dentario, lesion en lengua, lesiones en
vestibulo y lesiones en encia.

Se  elaboraron  tablas  de
contingencia con el objetivo de cuantificar
las frecuencias de las variables analizadas
(nimero de participantes con una
caracteristica determinada del total de
participantes expresada en %). Dichas
tablas son utiles ya que nos permiten ver la
distribucién de las variables; sin embargo,
no establecen la posible asociacion entre
las variables; con la finalidad de demostrar
estadisticamente la asociacion entre las
diferentes variables analizadas se empled
la prueba de Chi cuadrado (x2 o Chi2); la
cual nos permite establecer la relacion
entre  dos  variables  cualitativas
independientes. Todos los analisis se
Ilevaron a cabo en el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 21, usando el analisis
bivariado de Spearman para determinar el
grado de correlacion entre ellas.

descriptivo de la poblacion de mujeres
evaluadas por presencia de lesiones en la
cavidad oral. En la t5abla 1 se observa la
distribucién por edades de la poblacion
estudiada.
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Rango de edad N %
18 a27 70 26.11
28 a 37 69 25.74
38 a47 53 19.77
48 a 57 41 15.29
58 a 67 35 13.05
Total 268 100

Tabla 1. Distribucidn de las participantes por grupos etarios decenales

Respecto a la escolaridad, el 56%
(150) poseen educacion media superior. Se
destaca la presencia de educacion media
superior en todos los grupos con excepcion
del integrado por participantes de 58 a 67
afios donde la educacion basica es la mas
frecuente (54%); el resto de las variables

pueden observarse en la Tabla 2. La
informacion obtenida en esta investigacion
difiere de algunos autores los cuales
mencionan la influencia de la escolaridad
asociada a los factores de riesgo de
violencia de género.

18a27 28a37

Rango de edad

38a47 48ab57

58 a 67

Escolaridad  (n=70) (n=69) (n=53)  (n=41) (n=35)  'ota
n % n % n % n % n % n %
Analfabeta 0O O 0 0O 0 O 2 49 5 14 7 26
Basica 8 11 4 58 2 38 12 29 19 54 45 17
Media superior 47 67 40 58 35 66 20 49 8 23 150 56
Licenciatura 14 20 23 33 14 26 6 15 2 57 59 22
Posgrado 1 14 2 29 2 38 1 24 1 29 7 26

Tabla 2.Frecuencias del grado de escolaridad por rangos de edad.

En relacion a la ocupacion de las
participantes predominaron con un 45%
las amas de casa, seguido de las

trabajadoras (43%) y por ultimo las

estudiantes (12%) (Tabla 3).
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Rango de edad
18a27 28a37 38a47 48a57 58a67 1,ig

Ocupacién (n=70)  (n=69) (n=53)  (n=41) (n=35)

n % n % n % n % n % n %
Estudiante 27 39 343 119 0 O 0O 0 31 12
Amadecasa 18 26 31 45 26 49 21 51 25 71 121 45
Trabajadora 25 36 35 51 26 49 20 49 10 29 116 43

Tabla 3. Frecuencias de la ocupacion por rangos de edad.

Respecto al tipo de lesiones mas
comunes por rango de edad se observo que
las méas incidentes fueron la ruptura de
mucosa labial y los hematomas, ambos
presentes en el 18% de las mujeres
evaluadas. Al analizar la frecuencia del
tipo de lesiones por rango de edad estas
difieren entre si; en el caso de las mujeres
de entre 18 a 27 afios, la lesién con agente
vulnerante es la que se presenta
mayormente (19%); para el rango de 28 a
37 anos la fractura de mandibula, ruptura
de mucosa labial y lesion con agente

vulnerante son las que tiene los mas altos
porcentajes (14% en cada caso); en las
mujeres de 38 a 47 afios se observo que son
los hematomas (29%) y la ruptura de
mucosa labial (24%) las mas frecuentes;
en relacion a los grupos de 48 a 57 afos y
58 a 67 afios son la ruptura de mucosa
labial (24 y 37% respectivamente) y los
hematomas (29 y 34% respectivamente)
los que tienen los mayores porcentajes
(Tabla 4).

Rango de edad

] 18a27 28a37 38a47 48ab57 58 a67 Total
Tipo de lesion (n=70) (n=69) (n=53) (n=41) (n=35)

n % n % n % n % n %9 n %
Fractura de maxilar 4 57 5 72 1 19 2 49 0 0 12 45
Fractura de mandibula 8 11 10 14 2 38 1 24 0 0 21 738
Ruptura mucosa labial 3 43 10 14 11 21 10 24 13 37 47 18
Hematomas 7 10 7 10 11 21 12 29 12 34 49 18
Lesidn con agente corto contundente 6 86 3 43 9 17 3 73 3 86 24 9
Lesion con agente vulnerante 13 19 10 14 4 75 1 24 2 57 30 11
Contusion 5 71 2 29 0 0 0 O O O 7 26
Proyectil 229 0 0 119 0 0 0 O 3 11
Fractura de érgano dental 4 57 9 13 2 38 1 24 0 0O 16 6
Lesiones en lengua 8 11 4 58 3 57 0 0 0O O 15 5.6
Lesiones en vestibulos 6 86 5 72 7 13 7 17 3 86 28 10
Lesiones en gingiva 4 57 4 58 2 38 4 98 2 57 16 6

Tabla 4. Tipificacién de las lesiones en la cavidad oral por rangos de edad.

En la Tabla 5 se observa que la
violencia intrafamiliar es la que se
presenta como una constante con los

porcentajes mas altos. Estas prevalencia se
presentd en todos los grupos de edad.
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18 a 27

28a37 38a47 48ab57 58a67

Rango de edad

Tipo de (n=70)  (n=69)  (n=53)  (n=41)  (n=35) Total
violencia

n % n % n % n % n % n %

Delito Sexual 11 16 O 0 1 19 O 0 4 11 16 6

Violencia 53 76 66 96 51 96 40 98 29 83 239 89
intrafamiliar

Violencia laboral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Violenciaurbana 6 86 3 43 1 19 1 24 2 57 13 49

Tabla 5.Tipos de violencia por rangos de edad.

Con  respecto al analisis para
establecer la asociacion entre el tipo de
lesion y el tipo de violencia que
experimentaron las participantes se realizo
la prueba de Chi cuadrado, en la cual se
obtuvo un valor de significancia de p=

0.000; esto nos indica que el tipo de lesion
esta relacionada al tipo de violencia. En la
figura 1 se muestra que la ruptura de
mucosa labial y los hematomas tienen
mayor incidencia en la violencia
intrafamiliar.
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Tipo de lesion
Figura 1. Distribucién de los tipos de lesion

Por otro lado, para determinar el
grado de asociacién se realizo el analisis

Tipo de violencia

B Delito sexual
[ viclencia intrafamiliar
[ violencia urbana

[eiap ouebio ap einjael
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segun el tipo de violencia experimentada.

de correlacion de Spearman dando como
resultado un valor de coeficiente de
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correlacion de 0.478 el cual corresponde a
una correlacion positiva débil segin lo
reportado por Martinez Ortega vy
colaboradores (2009); este resultado puede
estar influido por la variabilidad de las
lesiones evaluadas y la alta frecuencia de
la violencia intrafamiliar en la poblacion

DISCUSION

Después  de  realizar las
evaluaciones correspondientes y utilizar
los métodos ya conocidos y mencionados
con anterioridad, se concluye que en las
ultimas décadas el maltrato fisico hacia las
mujeres se ha incrementado y es
considerado como un problema de salud
publica segun la OMS [25-27].

Se debe reconocer a la violencia de
género en todas sus manifestaciones:
desde lo fisico hasta lo psicologico; la
denuncia por parte de la victima permite
visualizarla como un problema social y no
solamente privado.

Los rasgos esenciales de la
violencia de género  deben  ser
necesariamente tratados desde un enfoque
multidisciplinario; por esto es relevante el
papel del odontélogo forense.

La legislacion adolece de una
efectiva proteccion a las mujeres victimas
de la violencia dentro de la relacion
conyugal, siendo este el &mbito en que
predomina dicho problema, en el presente
estudio observamos que el principal
victimario es la pareja sentimental.

La escolaridad y la ocupacion no
son considerados factores determinantes
para sufrir violencia fisica; en nuestro
estudio solo 2 mujeres carecian de
instruccidn escolar. Es de destacar que los
grupos de mujeres jovenes son las que

sufren mayor estado de indefension
denunciada.

Las lesiones bucodentomaxilares
no son consideradas de gran importancia,
para la reparacion del dafio y la aplicacion
de sanciones legales, llegando a ser
incapacitantes (en el caso de fracturas). Es
importante que estos conceptos sean
incluidos en las propuestas para legislar un
problema de salud publica.
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