
22 - MEDICINA LEGAL - Diciembre 1988

SíNDROME DE LA MUJER AGREDIDA
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ABSTRACT: The paper endeavors to outline the protagonlsts 01 aggression
against women. It is based on the study 01 80 banered women. whose ages
oscillated belWeen 20 and 40 years; 60% 01 them were married. More than
90% had no universitary educatlon, and 50% worked lor low wages. 25% 01
women had sulfered aggression in childhood.
Aggressors had ages belWeen 20 and 40 years. 50% 01 them had been bato
tered chlldren. 78% had used sorne kind 01 drugs. The fiflh part, at least, had,
penal precedents.
Regardln aggression, 55% 01 the victims, were hit. at least, once a week. 58%
01 women started being hit since the beginning 01 their marriage.

RESUMEN: Este trabajo inlenta hacer un perfil de los protagonistas de la
agresión contra la mujer. Se basó en el estudio de eo mujeres golpeadas,
cuya edad oscilaba entre 20 y 4() ai'los, el 60% de ellas casadas. Más del
90% sin lormación prolesional, 50% asalariadas de bajos ingresos. El 25% de
las mujeres tenfa antecedentes de haber sido agredidas en la Inlancla.
Los agresores tuvieron edades que también variaron entre 20 y 4() aIIos, el
50% de ellos tenfa antecedentes de haber sido ninos agredidos. El 78%
habla consumido algún tipo de drogas. Menos de la quinta parte len/an anle­
cedentes penales.
Respecto a la agresión, el 55% de las vfctimas eran golpeados por lo menos
una vez a la semana. El 58% de las mujeres empezaron a ser golpeadas
desde el comienzo de su matrimonio.
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Cuadro Ng 1

Agresión contra mujeres
atendidas en el Departamento

de Medicina Legal

El objetivo del presente trabajo es
presentar el panorama actual de este
problema en Costa Rica, asr como in­
tentar un perfil de sus protagonistas en
el medio nacional.

Material y métodos.
Se examinó un total de ochenta

mujeres, entre los meses de marzo a
junio de 1988 que elevaron respectiva
denuncia por maltrato trsicoante una
autoridad judicial, y que se presentaron
a examen a la Sección de Cllnica
Médico Forense, en San José, entre las
14 y 22 horas.

1. Síntesis de la Información re­
cogIda:
A. De las víctImas:
a) La edad de las vrctimas se situó

entre los 20-40 aí'\os, en 67
mujeres (84%).

b) Procedencia: 70 casos proce­
dlan de San José (88%).

c) Educación: 67 mujeres tenfan
educación primaria completa
(84%).

d) Estado civil: 50 mujeres estaban
casadas. 25 mujeres vivran en
unión libre, 5 mujeres eran di­
vorciadas.

e) Medio socioprofesional: 52 mu­
jeres trabajaban en oficios
domésticos en casa propia o
particular, 8 mujeres se desem·
peMban como operarias indus­
triales.

f) Antecedentes psiquiátricos: 14
mujeres necesitaron atención
psiquiátrica, 8 de ellas a conse­
cuencia de las agresiones de
parte de su esposo; una intentó
suicidarse y 3 requirieron inter­
namiento en el Hospital Nacio­
nal Psiquiátrico.

186
289
317
432
458

1983
1984
1985
1986
1987

Introducción.
La violencia en el seno de la familia

es uno de los graves problemas que
afronta la sociedad costarricense. La
agresión flsica contra la mujer ha co­
menzado a ser estudiada en nuestro
pals (1, 2). Constituyó uno de los princi­
pales temas que se analizaron en el
"Segundo Seminario Universitario sobre
la Mujer", que se celebró recientemente
en la Universidad de Costa Rica.

Debe recordarse que la gran
mayorla de las agresiones no es de­
nunciada a las autoridades, aun cuando
la mujer. por la agresión que ha sufrido
se ve obligada a buscar atención
médica en un centro hospitalario este
hecho es negado o bien distorsionado
(3).

El número de denuncias por mal­
trato flsico a la mujer aumenta cada
aí'\o. Es asr como en el quinquenio de
1983 a 1987, el número de mujeres
examinadas en la Sección de Clrnica
Médico Forense del Departamento de
Medicina Legal se ha duplicado (cuadro
NQ 1).



g) Antecedente de agresión en la
Infancia: 19 mujeres (24%) re­
firieron haber sido agredidas en
la nii'\ez por sus padres.

B. Del agresor:
a) La edad de los agresores se

situó entre los 20-40 ai"los en 60
casos (75%).

b) La educación: 57 hombres
tenlan educación primaria com­
pieta (71 %).

e) Medio socloprofesional: 18 hom­
bres trabajaban como obreros
de la construcción (22,5%), 9
choferes (11,25%), 8 agentes
de ventas (10%), 7 mecánicos
industriales (9%).

d) Antecedentes penales: fueron
positivos en 17 hombres: 12 por
robo, 2 por sospecha de homi­
cidio, 2 por lesiones, uno por
tráfico de droga.

e) Antecedente de agresión fami­
liar: mencionada como positiva
en 39 hombres (49%) por parte
de sus padres o bien por las
personas de crianza.

f) Del consumo de droga: 20 agre­
sores eran consumidores de
drogas, siendo la marihuana la
más utilizada en 17 casos,
cocalna en tres casos, cemento
en dos y tranquilizantes en dos.

g) Del consumo de alcohol: 42
hombres tenlan el hábito de in­
gerir bebidas alcohólicas fre­
cuentemente, en 29 casos los
fines de semana y en 13 casos
todos los dfas.

C. De los hijos:
a) El número de ellos fue de 198.

Treinta y dos mujeres manifes­
taron que sus hijos eran agredi­
dos por el padre. Seis de ellos
recibfan tratamiento psicológico.

D. De la agresión:
a) Motivos y circunstancias: las di­

ficultades conyugales, con
problemas familiares de celos,
de sexualidad y económicos,
todo en un ambiente donde el
alcohol actuaba como catali­
zador, fueron en nuestra
casufstica el medio propicio
para que la agresión se pro­
duzca.
44 (55%) eran agredidas al
menos una vez por semana y

75 mujeres lo eran al menos
una vez al mes.

b) Agresión y embarazo: 39
mujeres refirieron haber sido
agredidas durante el transcurso
de su embarazo (49%). 6 de
ellas tuvieron abortos debido a
la agresión.

c) Cuidados médicos: 31 mujeres
han requerido atención médica
por las agresiones.

d) De la denuncia judicial: del total
de 80 mujeres, 68 (85%) ponfan
la denuncia por primera vez, 9
(11%) por segunda vez y 3 (4%)
por tercera vez.

e) Para 29 mujeres casadas (58%)
el tiempo de la agresi6n fue
igual al tiempo que llevaban de
matrimonio. En las mujeres en
unión libre, en 17 de ellas el
tiempo de agresi6n era igual al
tiempo que tenlan de tal
relaci6n.

f) En la mayorra de los casos la
razón de la denuncia fue que la
"mujer no soportaba más la
agresl6n" y buscó en el dic­
tamen médico-legal un medio
para defenderse ante futuras
agresiones, Independientemente
de si estaba en trámite su divor­
cio o separación.

E. De las lesiones:
a) Localización: se encontraron 44

lesiones en cara, 41 en miem­
bros superiores, 23 en miem­
bros inferiores, 14 en cuello.

b) Tipo de lesiones: en 61 casos
fueron equimosis, en 23 esco­
riaciones, 4 heridas contuso·
cortantes, 2 fracturas de nariz, 2
quemaduras.

c) Agente vulnerante: principal­
mente los medios corporales:
las manos en 56 casos, manos
y puntapiés en 16.
Instrumentales: cuchillos en 12,
palos en 12, armas de fuego en
3, fajas en 6 casos. La agresión
verbal se observó en treinta ca­
sos.

d) La incapacidad temporal: en 46
mujeres fue igualo menor a 10
dras (lesiones levfsimas). Fue
mayor a diez dlas en 7 casos y
correspondió en su mayorfa a la
asociación de contusiones sim­
ples y contusiones complejas o
bien solamente las primeras
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produciendo importante dai"lo
estético.

ConclusIones.
1. A la Sección de Cllnica Médico
Forense del Departamento de Medicina
Legal llega una pequel'la parte de las
mujeres que sufren agresi6n por parte
de sus compal'ieros. Es probable que
se trate de varios centenares más de
mujeres que son agredidas y no s610
las que revelan nuestras estadlsticas.
2. Nuestro estudio revela que estas
80 mujeres, sin formación profesional
en más del 90%; 50% de ellas asala­
riadas, con bajos ingresos, con el ante­
cedente de haber sido ninas agredidas
en su infancia en casi un 25%, tienen
una gran dependencia económica de su
agresor, han soportado la agresión
fisica y verbal durante mucho tiempo,
antes de poner una denuncia por mal­
trato flsico, porque desconocfan mu­
chas de ellas que este tipo de acción
podra tomarse.
3. Las razones expuestas para no
poner esta denuncia fueron:

a) Miedo a las represalias del
cónyuge.

b) Falta de formaci6n profesional y
falta de recursos económicos que le
permitan adquirir Independencia econó­
mica de su compai"lero.

e) Temor de destruir el hogar y
hacer correr riesgos a sus hijos en su
equilibrio ffsico y psrquico.
4. El agresor correspondfa a un hom­
bre entre los 20 y 40 al'los, asalariado
sin formación profesional, con el ante­
cedente de haber sido nii'\o agredido en
casi el SO%. Con antecedentes penales
en 17 casos y consumidores de algún
tipo de droga hasta en 78%.
S. Las manos constituyen el arma
natural más utilizada por los agresores.
Las lesiones fueron principalmente
equimosis localizadas en cara, cuello y
miembros superiores, que dieron lugar
a una incapacidad temporal total, igual
o menor a diez dfas en 46 mujeres.
(Lesiones levfsimas que no están tipifi­
cadas como delito en nuestro Código
Penal).
6. Una eventual incapacidad parcial
permanente deberá valorarse a poste­
riori; sin embargo, es ya evidente que al
momento del examen existen en la
mujer secuelas graves debidas a la
agresi6n, principalmente en la esfera
mental.
7. Quizá las repercusiones más
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graves de la agresión familiar se refle­
jan en los hijos. Según recientes de­
claraciones del Dr. Carlos Pérez De­
santi, del Centro de Atención al Niño
del Hospital Nacional Psiquiátrico, 90
casos nuevos son atendidos cada mes
por depresión infantil, que proceden de
hogares donde prevalecen las riñas
entre los progenitores.
8. Pensamos que deben crearse con
carácter de urgencia leyes e institución
que protejan en forma efectiva a la
mujer de la agresión del hombre. Las

mujeres y especialmente las de esca­
sos recursos económicos están actual­
mente desprotegidas en nuestro pais.
No existen albergues temporales que
puedan acoger a la mujer y sus hijos
mientras pasa la situación de estrés,
como los hay en otros pafses. Esta
situación debe tratarse en un sentido
amplio multidisciplinario por médicos,
psicólogos, juristas, trabajadores socia­
les, a los cuales la mujer pueda acudir
con la confianza de que va a ser es­
cuchada y ayudada en la crisis y una

vez superada ésta, orientada para reor·
ganizar su vida y la de sus hijos.
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ABSTRACT: Base cocalne Is obtalned under a chemical process that
"gives back" a cocaine salt that Is highly pure. Base cocaine. on lhe con·
trary (called bazuko or basuca, in Colombia) is lhermorresistant and inso­
luble In water. Then, It can be smoked. en repeated use, signs such as
pigmentation of finger tips of lhumb and forefinger, can be found.
MlcroscoplcaJly the skin Shows hyperkeratosis, with moderate acanthosls,
while lhere are mononuclear in corion. Similar pigmentation can be found
in gums and Inner cheeks. Lungs have chronic passive congestion and
edema, which are explalned by heart fallure. The miocardium shows
"contraction bands", which are characterized by areas of eosinophilic fi·
bers associated wilh miocitolysis, which is substrate 01 rhythm distur·
bances that may cause sudden dealh to the user.
Emphasis is made on lhe necesslty of beller toxlcology laberatories to
determine quantitatively basic paste 01 cocaine.
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RESUMEN: La cocaína base se obtiene mediante un proceso químico que
"devuelve" la sal de cocalna de alta pureza. A diferencia de la cocaína sal, la
cocafna base (llamada bazuko o basuca, en Colombia) es termorresistente e
insoluble en agua. De este modo puede fumarse. Como signos de su uso re­
petido pueden encontrarse signos como: pigmentación de los pulpejos de los
dedos Indice y pulgar. Microsc6plcamente la piel muestra hiperqueratosis con
moderada acantosis, mientras en el corion hay algunos mononuCleares. Simi·
lar pigmentación puede hallarse en encías y carrillos. Los pulmones presentan
congestión pasiva agUda y edema, que se explican por probable falla
cardíaca. El miocardio revela "bandas de contracción", que se caracterizan
por áreas de fibras muy eosinófilas, asociadas con miocitolisis, que es el sus·
trato de los trastornos del rUmo que pueden ocasionar la muerte súbita del
usuario. se hace énfasis en la necesidad de mejores laboratorios toxicológicos
para la determinación cuantitativa de la pasta básica de cocaína.

PALABRAS CLAVES: cocaína, patologla forense

I N T R O O U e CiÓ N.
El uso de la cocafna masticando

las hojas de los arbustos es milenario
en América del sur; los nativos lo
hacfan antes de la conquista espaliola,
y aún hoy se usa ese mambeo o
masticación por aborfgenes, en Bolivia,
Perú, Ecuador y sur de Colombia (1). Al
principio de este siglo exisUan en el
mercado bebidas estimulantes que
contenfan alcohol y cocafna, y aun la
Coca-Cola que inicialmente se llamó

"vino de coca francés" tenfa 20 mg% de
cocafna (2). Desde el descubrimiento
del alcaloide de las hojas del arbusto de
la coca (Eritroxylon Coca, Coca nova­
gratenses sp.), se habfa utilizado la
cocafna como estimulante, pero fue
sólo a partir de la década de los 70
cuando Irrumpió como una epidemia el
uso de la sal de la cocafna, el clorhi­
drato de cocafna (3), llegando a consi­
derar que por sus efectos estimulantes
era el "caviar de las drogas".

En todo este tiempo se ha inten·
tado obtener sintéticamente cocafna
con propiedades similares a las del al­
caloide de la coca, pero no se ha lo­
grado que sus propiedades levógiras
sean reproducidas artificialmente (4).

El consumo del alcaloide extrafdo
de los arbustos de las diferentes espe­
cies del árbol de la coca, se perfila en
las últimas décadas como una de las
farmacodependencias de mayor pe·
netración en todas las sociedades, y su


