22 -~ MEDICINA LEGAL — Diclembre 1988

SINDROME DE LA MUJER AGREDIDA
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ABSTRACT: The paper ¢ndeavors o outline the protagonists of aggression
against women, It i3 based on the study of 80 baltered women, whose ages
osdllated between 28 and 40 years; 60% of them were marrled. More than
50% had no universitary education, and 50% worked Tor low wages. 25% of
women had suffered aggression in childhood,

Aggressors had ages belween 20 and 40 years. 50% of them had been bat-
tered children. 78% had used seme kind of dnugs. The fifth part, at least, had,
penal precadents.

Regardin aggresasion, 55% of the victims, were hit, at least, once a week. 58%
of women atarted being hil since the beginning of their marriage.
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RESUMEN: Este rabajo intenta hacer un perfil de los protagonistas de la
agresion contra la mujer. Se basd en el estudio de 80 mujeres golpeadas,
cuya edad oscilaba entre 20 y 40 aftos, el 80% de ellas casadas. Mas dat
B0% gin formacién protesional, 50% asalariadas de bajos ingresos. El 25% de
las mujeres tenia antecedentes de haber sido agredidas en la infancia.

Los agrescres tuvieron edades gue también vanaron antre 20 ¥ 40 afos, el
50% de ellos tenia antecedentas de haber sido niflos agredidos. EI 78%
habla consumida algdn tipo de drogas. Menos de la quinia parte tenian ante-
tadentes penales.

Respeocto a la agresion, el 55% de fas victimas eran golpeados por 1o menos
ung voz a la sarnana. El 58% de las mujeres empazaron a ser golpeadas
desde el Lomienzo dé su mMarmonio,

PALABRAS CLAVES: Esposas maltratadas, agrosores de mujeres.

Introduccion.

La vioclencia en el send de la familia
s uno de los graves problemas que
afronta la sociedad costarricense. La
agresién fisica contra la mujer ha co-
menzado a ser estudiada en nuestro
pals (1, 2). Constituyé unc de los princi-
pales temas que se analizaron en el
“Segundo Seminario Universitario sobre
la Mujer”, que se celebrd recientemente
en la Univarsidad de Costa Rica,

El nimero de denuncias por mal-
trato fisico a la mujer aumenta cada
afio. Es asi como en el guinquenio da
1983 a 1987, el ndrmero de mujeres
examinadas en la Seccién de Clinica
Meédico Forense del Departamento de
Medicina Legal se ha duplicado (cuadro
N® 1),

Debe recordarse que la gran
mayoria de las agresiones no es de-
nunciada a las autoridades, aun cuando
la mujer, por la agrasién que ha sufrido
se ve obligada a buscar atencidn
médica en un centro hospitalario este
hecho es negado o bien distorsionado

{3)-

Cuadro N2 1

Agresidon contra mujeres
atendidas en el Departamento
de MedIcina Legal

1883 188
1984 289
1985 Nz
1586 432
1587 458

Ei objetivo del presente trabajo es
presentar el panorama actual de este
preblema en Costa Rica, asl como in-
tentar un perfil da sus protagonistas en
el medic pacional.

Material y métodos.

Se examiné un total de ochenta
mujeres, entre los mases de marzo a
junio de 1988 que elevaron respactiva
denuncia por maltrate fisico ante una
autoridad judicial, y que se presentaron
a examen a la Seccién de Clinica
Médico Forense, en San .José, entre las
14 y 22 horas.

Sintesis de la Informacion re-

coglda:

A. De las victimas:

a) La edad de las victimas se situd
entre los 20-40 afios, en &7
mujeres (84%).

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

¢) Educacion; 87 mujeres tenfan
educacion primaria c¢ompleta
(84%).

d) Estado civil: 50 mujeras estaban
casadas, 25 mujeres vivian en
unién 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-
pefiaban como operarias indus-
triales.

f) Antecedentes psiquiatricos: 14
mujeres nacesitaron atencidn
psiquiatrica, 8 de ellas a conse-
cuencia de las agresiones de
panta de su esposo; una intentd
suicidarse y 3 requirieren inter-
namiente en el Hospital Nacio-
nat Psiquiatrico.
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g} Antecedenta de agresién en la
infancia: 19 mujeres (24%} re-
firleron haber sido agredidas en
la nifiez por sus padres.

B. Del agresor:

a) La edad de los agresores se
situ entre tos 20-40 afics en 60
casos (75%).

b) La educacitén: 57 hombres
tenfan educacién primaria com-
pleta (71%). -

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

d) Antecedentas penales: fueron
pesitivos an 17 hombres: 12 por
robo, 2 por sospecha de homi-
cidio, 2 por lasiones, ung por
tratico ds droga.

g} Antecedente de agresién fami-
liar: mencionada como positiva
en 39 hombras (49%) por patte
de sus padres o bien por las
parscnas de crianza,

f} Dal consumo de droga: 20 agre-
soras eran consumidores de
drogas, siendo la marihuana la
mas utllizada en 17 casos,
cocalna en tres casos, cemento
en dos y tranquilizantes en dos.

g} Del consumo de alcohol: 42
hombres tenfan el h&bito de in-
gerir bebldas alcohélicas fre-
cuentements, en 29 casos los
fines de semana y &n 13 casocs
todos los dias,

C. De los hijos:

a) El nimerg de ellos fue de 198.
Treinta y dos mujeras manifes-
taron que sus hijos eran agredi-
dos por el padre. Sels de ellos
recibfan tratamisnto psicolégico.

D. De la agresién: .

a} Motivos y circunstanclas: las di-
ficu'tades conyugales, con
preblemas familiares de celes,
de sexualidad y econdmicos,
tode en un ambiente donde ef
alcoho! actuaba como catali-
zador, fuaron en nuestra
casuistica sl medio propicic
para que la agresién se pro-
duzca.

44 (55%) eran agredidas al
menes Una vez por semana y

75 mujeres lo eran al menos
una vaz al mas.

b) Agresién y embarazo: 39
mujeras refireron haber sido
agredidas durante el transcurso
de su embarazo (49%). & de
sllas tuvieron aborios debido a
la agresién.

¢) Cuidados médicos: 31 mujeras
han requerido atencién médica
por las agresionas.

d} De la danuncla 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.

a) Para 29 mujeras casadas (58%)
el tiempe de la agresién fue
igual al tiempo que lievaban de
matrimonio. En las mujeres en
unién licre, en 17 de ellas el
tiempo de agresién era igual al
tiempo que tenian de tal
relacién.

fy En la mayoria de los casos la
razén de la denuncia fue qua la
"mujar no soportaba mds la
agresién” y buscd en sl dic-
tamen médico-legal un medio
para defenderse ante fuluras
agresiones, independientermenta
da si estaba en tramite su divor-
clo o saparacion,

E. De las laslenas:

a) Localizacion: se enconiraron 44
lesiones en cara, 41 en miem-
bros superiores, 23 en miem-
bros infericres, 14 an cusells.

b} Tipo de lesicnes. &n 61 casos

fueron equimosis, en 23 esco-

riaciones, 4 heridas contuso-

cortantes, 2 fracturas de nariz, 2

quemaduras.

Agente wvulnerante: principal-

mente los medios corporales:

las mancs en 56 casos, manos

y puntapiés en 16.

Instrumentales: cuchillos en 12,

palos en 12, armas de fusge en

3, fajas en 6 casos. L.a agresidn

verbal se observé an treinta ca-

50S.

d) La incapacidad temporal: en 46
mujeras fue igual o menor a 10
dias (lesiones levisimas). Fue
mayor a diez dias en 7 casos ¥
corraspondié en sU mayorfa ala
asociacién de contusiones sim-
ples y contusiones complaejas o
bien solamente las primeras

c

produciendo importante daro
astético.

Concluslones.

t. A la Seccién de Clinica Médico
Forense del Departamento de Medicina
Legal lega una pesguefia parte de las
mujeres que sufren agresién por parte
de sus compafieros. Es probable que
se trate da varios centenares mas de
mujeres que san agredidas y no sélo
las que ravelan nuestras estadisticas.
2. Nuestro estudio revala qua estas
80 mujeres, sin formacién profesional
en mas del 90%,; 50% de ellas asala-
riadas, con bajos ingresos, con el ante-
cadente de haber sido niffas agradidas
an su infancia en casi un 25%, tienen
una gran dependencia econdmica de su
agrasor, han soportado la agresién
fisica y verbal durante mucho tiempo,
antes de ponar una denuncla por mal-
trato fisico, porque desconoclan mu-
chas de ellas que este tipo de accidn
podia tomarse.

3. Las razones expuestas para no
poner esta denuncia fuaron:

a) Miedo a las represalias del
conyugs.

b) Falta de formacién profesional y
falta de recurses econdmicos que le
permitan adquirir Independencia acong-
mica de su compafero.

c) Temor da destruir 8l hogar y
hacer cofrer rissgos a sus hijos en su
equilibrio fisico y psiguice.

4. El agresor corrsgpondla a un hom-
bre entra los 20 y 40 afos, asalarlado
sin formacién profesional, con el ante-
cedente de haber side nific agredido en
casl sl 50%. Con antecedantes penaies
en 17 casos y consumidores de algin
tipo de droga hasta en 78%.

5. Las manes constituyen el arma
natural mas utilizada per los agresares.
Las lesiones fueron principalmente
equimosis localizadas en cara, cuello y
miembros superiores, que dieron lugar
a una incapacidad temporal total, igual
0o menor a digz dlas en 46 mujares.
{Lesicnes levisimas que no estan tipifi-
cadas como delitc en nuastro Codigo
Penal).

6. Una evantual incapacidad parcial
permanente debera valorarse a poste-
riori; sin embargo, es ya evidente que al
momento dsl examen existen en la
mujer secuelas graves debidas a la
agresién, principalmente an la esfera
mantal.

7. Quizd las reparcusionss mas
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graves de la agresion familiar se refle-
jan en los hijos. Segun recientes de-
claraciones del Dr. Carlos Pérez De-
santi, del Centro de Atencién al Nifo
del Hospital Nacional Psiquiatrico, 90
casos nuevos son atendidos cada mes
por depresién infantil, que proceden de
hogares donde prevalecen las rifias
entre los progenitores.

8. Pensamos que deben crearse con
caracter de urgencia leyes e institucion
que protel]an en forma efectiva a la
mujer de la agresién del hombre. Las

mujeres y especialmente las de esca-
508 recursos econdmicos estan actual-
mente desprotegidas en nuestro pais.
No existen albergues temporales que
puedan acoger a la mujer y sus hijos
mientras pasa la sitvacién de estrés,
como los hay en otros pafses. Esta
situacion debe tratarse en un sentido
amplio multidisciplinario por médicos,
psicologos, juristas, trabajadores socia-
ies, a los cuales la mujer pueda acudir
con la conflanza de que va a ser as-
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 ¢ocaine is oblained under a chemical process that
"gives back™ a cocaine salt that is highly pure. Base cocaine, on the con-
trary {called bazuko or basuca, in Colombia) is thermorresistant and ingo-
lubie in waler. Than, It can be smoked. On repeated use, signs such as
pigmentation of finger bps of thumb and forefinger, can be found.
Microscopically the skin shows hyperkeratosis, with moedarate acanthosls,
while there are mononuclear in corion. Similar pigmentation can be found
in gums and inner cheeks. Lungs have chronic passive congestion and
edema, which are explained by heart fallure. The mipcardium shaws
“contraction bands®, which are characterized by areas of eosincphilic fi-
bers associaled with miocitolysis, which is substrate of rhythm distur-
bances that may cause suddan death 10 the user,

Emphasis is made on the necessity of better loxicology laboraiores to
determina quantiiatively basic paste of cocaine,

KEY WORDS: cocaine, forensic pathology.
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RESUMEN: La cocaina base sé obliang madianie un procaso quimico que
“devuelve” la sal de cocalna de alia pureza. A diferencia de la cocaina sal, la
cocaina base (lamada bazuko 0 basuca, en Colombla) es termorrasistante e
insoluble an agua. Oe esle modo pueds lumarse. Como signos de sSU USO re-
pelido pueden encontrarse Signos como: pigmentasion de los puipejos de 1os
dedos indica y pulgar. Microscipicamenta la piel musestra hiperqueraltosis con
mpderada acantesis, mientras en el corion hay algunos mononucleares. Simi-
lar pigmentacion puede hallarse en encias y carrilies, Los puimonas prasantan
congestidn pasiva aguda y edema, que sg explican por probable fatia
cardiaca. El miocardia revela “handas de confraccién®, que se caracterizan
par dreas de fibras muy eosindfilas, asociadas con miodtolisis, qua as el sus-
trato de Ios trastornos del rimo que pueden ocasianar la muerte subita da
usuario. Se hace énfasls en la necesidad de mejores laboratorios taxcoidgicos
para la determinacion ¢uantitativa de |3 pasia baska de cocaina.

PALABRAS CLAVES: cocalha, palologia forense

INTRODUCCION.

El uso de la cocaina masticando
las hojas de los arbustos es milenario
en América del sur; los natives lo
haclan antes de la conquista espafola,
y aln hoy se usa ese mambeo o
masticacién por aborigenes, en Bolvia,
Perd, Ecuador y sur de Colombia (1). Al
principic de este sigle existian en el
mercade bebidas estimulanies que
contenlan alcohol y cocaina, y aun la
Coca-Cola que inicialmente se llamé

"vino de coca francés” tenfa 20 mg% de
cocaina (2). Dasde el descubrimiente
del alcaloide de [as hojas del arbusto de
la coca {Eritroxylon Gaca, Coca nova-
gratenses sp.), se habla utilizado la
cocaina como estimulante, pero fue
s6lo a parlir de la década de los 70
cuando Irrumpié cemo una epidemia el
uso de la sal de la cocaing, & ¢lorhi-
drato de cocalna (3), llegando & consi-
derar que por sus efectos estimulantes
era 8l "caviar de las drogas”.

En todo este tiempo se ha inten-
tado obtener sintéticaments cocaina
con ptopiedades similares a las dal al-
calclde de la coca, pero no se ha lo-
grado que sus propiedades levogiras
sean reproducidas artificialmente (4).

El consumo dei alcaloide extraido
de los arbustos de las diferentes espe-
cles del arbol de la coca, se perfila en
las dltimas décadas cormo una de las
tarmacodependencias de mayor pe-
aetracion en todas las sociedades, y su



