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INTRODUCCION

Las labores del hogar, el cuidado y la educacion de los nifios, la atencion a los
ancianos, enfermos e incapacitados, o la gestion de la economia doméstica, se suponen son
tareas encomendadas, durante siglos, a las mujeres de la casa. El hombre tiene un papel
muy delimitado como proveedor y esta labor parece dejarlo exento de cualquier otra tarea..
La conciliacion de la vida familiar y la laboral se convierte, en muchos casos, en un

verdadero infierno.

Por el papel determinante y inico que desempefian éstas en la sociedad actual y
siendo una mayoria, hacen de la mujer quizas, el elemento mas importante, pero esa
importancia parece no ser valida cuando se habla de violencia y agresiones tanto fisicas
como psicologicas. Pero si de algo debemos estar claros y convencidos es de que todo
factor, elemento o comportamiento que la afecte tiene un efecto directo en el resto de la

sociedad, fenomeno que no ocurre en el resto de los elementos de ésta.

En Nicaragua el servicio de medicina forense se ofrece en el Instituto de
Medicina Legal, brindandose a través de la Corte Suprema de Justicia a la cual estd
adscrita. Al instituto de Medicina legal son remitidos los ciudadanos (mujeres en mayoria)
que han sido victimas de agresiones fisicas o accidentes que involucran un proceso legal.
Una elevada proporcion de ellos presentan lesiones traumaticas que los afectan en menor o
mayor grado y muchos casos se localizan directamente en la regién mandibular. Este tipo
de afeccion representa una alteracion considerable en el desempefio normal de diferentes
actividades y no solo una en especifico como ocurre en otras areas del cuerpo,
sumandosele también, el factor estético que representa esta area y con mucha mayor

importancia en la mujer.

En esta investigacion fue de interés determinar la prevalencia de lesiones y
factores sociales relacionados con traumatismos en regiéon mandibular en mujeres referidas
al Instituto de Medicina Legal de Enero-Junio del 2003. En relaciéon a estos casos se
determin6 edades y nivel de escolaridad, frecuencia seglin tipos de lesiones, area de la
mandibula afectada y causas de traumatismos. Se establecieron también relaciones entre

variables por considerarse relevantes en el desarrollo de este trabajo investigativo.
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El estudio realizado fué¢ de caracter descriptivo y de corte transversal.
Uniéndose a la suma de diversos estudios realizados tales como; El del afio 2003 en la
UNAN- Le6n “‘Traumas faciales en mujeres que asistan a la Comisaria de la mujer en el
departamento de Masaya de enero a junio del 2002°’ de la cual se lleg6 a la conclusion que
la edad predominante fue de los 18-25 afios en amas de casa por puiietazos dando por

lesidon mas comun las contusiones.

También en 1994 en la UNAN-Leon se presentd, el tema monografico
“Frecuencia de traumas faciales en la sala de emergencia del hospital Manolo Morales
Peralta de Managua en el periodo de diciembre 1993- febrero 1994°” presentando como

conclusion de mayor interés que el tejido mas afectado fué el tejido blando.

En la UAM en el afio 2003, ‘‘Lesiones orales y maxilofaciales causada por
violencia intrafamiliar registrada en el Instituto de Medicina Legal Managua Abril-
Diciembre 2002’°.Presentando como conclusiones: Que las victimas con lesiones
traumaticas orales y maxilofaciales causadas por violencia intrafamiliar de mayor
predominio pertenecieron al sexo femenino en el rango de edad de 21- 40 afios. Y siendo la

equimosis la lesion mas frecuente.

En Nicaragua durante los ultimos afios la violencia contra la mujer ha
comenzado a ser reconocida como un problema social importante. Esto se debe en gran
medida al crecimiento de un movimiento de mujeres diverso y activo y al establecimiento
de numerosos centros alternativos que brindan servicios legales, médicos y psicologicos
para la mujer agredida; asi pues esto nos demuestra que los esfuerzos han tenido efecto
positivos y que es justo el momento en el que debemos seguir aportando datos relacionados

con esta situacion para asi avanzar y no quedarnos estancados en el camino.

El odontdlogo general como parte activa de la sociedad, debe sentirse
comprometido con este problema y tiene el deber de contar con los conocimientos tedricos
y practicos necesarios para determinar un diagnostico, por lo que fue del interés de esta
investigacion despertar en el odontélogo general un interés por ampliar sus conocimientos
en referencia al tema y en la sociedad como tal fomentar conciencia sobre el tema para asi
obtener reacciones, que refuercen la busqueda del mejoramiento de este problema de salud

publica.

Tania Paola Colombara Quesada



Lesiones y factores sociales relacionados con traumatismos en la region mandibular en mujeres, 1

Instituto de Medicina Legal.

OBJETIVOS

A. Objetivo general:

Conocer la prevalencia de lesiones y factores sociales relacionados con

traumatismos en regiéon mandibular en mujeres registradas en el Instituto de Medicina

Legal en el periodo comprendido de Enero-Junio del 2003.

B. Objetivos especificos:

1.

S vk

Identificar los tipos de lesiones por traumatismos en region mandibular.

Determinar el area de la mandibula mas frecuentemente afectada.

Presentar las causas de traumatismos en region mandibular.

Relacionar las causas con lesiones resultantes.

Mostrar la frecuencia de las causas segun la edad.

Relacionar la frecuencia de la causa con el nivel de escolaridad de la mujer

afectada.
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III. MARCO TEORICO

A. ANATOMIA Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES

1. Maxilar inferior

Este hueso es el mas grande y fuerte de la cara. Presenta un cuerpo y dos ramas
ascendentes. La region en que se unen, situada por atrds y abajo del tercer molar inferior,
corresponde al angulo, descrita por algunos como parte de la rama y por otros como parte

del cuerpo.

» Cuerpo del maxilar inferior

El cuerpo del maxilar inferior tiene forma de U y presenta caras externas e

internas y bordes superior o porcion alveolar e inferior o base.

La cara externa se caracteriza generalmente por presentar una cresta media
poco marcada que sefiala la linea de fusion de las dos mitades del hueso en las sinfisis
mentoniana, y que se expande por abajo para formar una elevacion triangular llamada
protuberancia mentoniana. Mas hacia fuera con frecuencia por debajo del segundo

premolar, es facilmente visible el agujero mentoniano.

El bode superior del cuerpo del maxilar inferior se llama porcidon alveolar y

contiene los dientes inferiores en cavidades llamadas alveolos dentarios.

Tania Paola Colombara Quesada
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» Rama ascendente del maxilar inferior

Esta rama es una lamina 6sea mas o menos cuadrilatera que presenta caras

externas e internas y bordes anterior, superior y posterior.

La cara externa es plana. La cara interna se caracteriza por presentar el orificio

del conducto dentario.

El borde superior concavo de la rama ascendente es la escotadura sigmoidea

(escotadura mandibular).

El condilo (cabeza) cubierto de fibrocartilago se articula (indirectamente) con
la porcion escamosa del temporal para formar la articulacion temporomaxilar
(temporomandibular).

El borde anterior afilado de la rama ascendente se puede palpar dentro de la
boca y se continua con la linea oblicua.

2. Musculatura Masticatoria

Los musculos de la masticacion son 4 pares de los musculos que se insertan en
la mandibula y sobre todo son responsables de sus movimientos de elevacion, protrusion,

retrusion y de su desplazamiento lateral.

» Musculo masetero
El musculo masetero probablemente sea el mas potente de los musculos

masticatorios. Cuando el musculo masetero se contrae, eleva la mandibula cerrando la

boca.

Tania Paola Colombara Quesada
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» Musculo temporal

Si el musculo se contrae en conjunto, su accion global tracciona de la apofisis
coronoides hacia arriba y eleva la mandibula, cerrando la boca. Si s6lo se contraen las
fibras posteriores el resultado es un desplazamiento horizontal de la apodfisis coronoides en
sentido posterior. Esto arrastra la mandibula hacia abajo lo que se denomina retrusion de la

mandibula.

» Musculo pteriogoideo medial

Cuando el musculo se contrae, la accion resultante es la elevacion de la

mandibula y el cierre de la boca.

» Musculo pteriogoideo lateral

El musculo pteriogoideo lateral posee dos cabezas u origenes y diversas
acciones. La cabeza inferior tracciona del condilo hacia adelante y contribuye a la
protrusion y depresion de la mandibula. El disco también resulta arrastrado hacia adelante
debido a su fijacion en el condilo. Cuando actia a la vez las cabezas inferiores izquierda y
derecha, la mandibula se protruye y deprime. Si s6lo se contrae un pteriogoideo lateral se
producira una excursion lateral hacia el lado opuesto del musculo contraido. La cabeza
superior del pteriogoideo lateral actia sobre todo en la maniobra del morder o lo que a

veces se denomina golpe de potencia.

3. Movimientos de la mandibula

» Protrusion mandibular

Los musculos pteriogoideos laterales actuando juntos producen la protusion

mandibular.

Tania Paola Colombara Quesada
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» Retrusion mandibular

Las fibras posteriores u horizontales del musculo temporal asi como el musculo

digastrico, efectian la retrusion de la mandibula.

» Excursion lateral de la mandibula

Uno de los musculos pteriogoideos laterales actuando en solitario realiza la
excursion lateral. Si el musculo pteriogoideo lateral izquierdo se contrae, el condilo
izquierdo resulta traccionado hacia adelante y la mandibula se desplaza hacia la derecha. La
contraccion del musculo pteriogoideo lateral derecho efectia el movimiento opuesto.
Mientras un pteriogoideo lateral se esta contrayendo, los elevadores de la mandibula

opuestos mantienen el otro condilo en su lugar.

» Elevacion de la mandibula

Los musculos pteriogoideos medial, masetero y temporal realizan la elevacion.

» Depresion de la mandibula

La depresion de la mandibula se realiza mediante la cabeza inferior del musculo

pteriogoideo lateral junto a la musculatura hioidea.

Es importante conocer que ello incluye la musculatura suprahioidea e
infrahioidea. Si se va a deprimir la mandibula es importante que se contraiga la musculatura
infrahioidea y tracciones hacia abajo del hueso hioides. Estos musculos influyen sobre la

cabeza inferior del musculo pteriogoideo lateral que realiza la depresion de la mandibula.

Tania Paola Colombara Quesada
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4. Labios

Los labios son dos pliegues musculofibrosos moviles que limitan la abertura de
a la boca y se unen por afuera en el dngulo de la misma. La cara interna de cada labio esta
unida a la correspondiente encia por el pliegue medio de la membrana mucosa, el frenillo
del labio. Los labios estan cubiertos de piel, contienen al musculo orbicular de los labios y

las glandulas labial y estan revestidos por la membrana mucosa en su parte interna. '

5. Dientes Inferiores

P Incisivos:

Hay 4 incisivos inferiores. Los centrales o primeros inferiores estdn centrados
en la mandibula, uno a cada lado de la linea media, con la cara mesial de cada uno en
contacto con la del otro. Los laterales o segundos son distales a los centrales. Estan en

contacto en sentido mesial con los incisivos centrales y con los caninos en sentido distal.

Los incisivos inferiores, tienen en sentido mesiodistal, dimensiones mas
reducidas que cualquier otro diente. El incisivo central es algo mas chico que el lateral, a la

inversa de lo que sucede en el maxilar superior.

Estos dientes tienen formas similares, coronas de superficies lisas y pocos
signos de surcos de desarrollo. Poco tiempo después del brote, si la oclusion es normal, los
mamelones de las crestas incisales, se desgastan y éstas quedan rectas, lisas y muy finas
(bordes con filo). Los incisivos inferiores presentan un desarrollo uniforme, con pocas

malformaciones y anomalias.

En forma anatémica, estos dientes difieren por completo de los incisivos
superiores, la inclinacion de las coronas es distinta vista desde la mesial y distal; las caras
labiales estan inclinadas hacia lingual. Después de haberse producido la abrasion normal y
borrado los mamelones, la superficie incisal asi creada, presenta una inclinacion labial, si la

oclusion ha sido normal.

' BRAT e ISSELHARD. Anatomia de las estructuras orofaciales. 6ta Ed. Madrid, Editorial Harcourt Brace.
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» Caninos:
Tanto superiores como inferiores, son muy similares y sus funciones esta
estrechamente relacionada. Los 4 estan ubicados en los dngulos de la boca y cada uno es el

tercer diente desde la linea media, son las piezas mas largas de la boca.

Sus coronas poseen cuspides puntiagudas. Su ubicacion en la boca y su anclaje
especial proporcionado por sus raices largas, hacen que en cuanto a la pérdida de dientes,

estos sean generalmente los ultimos por ser tan resistentes.

» Premolares y Molares:

La forma de los premolares inferiores no se ajustan al término “bicuspide”, el
cual implica dos cuspides funcionales. El primer premolar inferior tiene muchas
caracteristicas de canino pequefio, ya que posee una cuspide vestibular filosa, que es la
unica parte que ocluye con los dientes superiores. El segundo premolar inferior, tiene mas

caracteristicas de un pequefio molar, porque sus cuspides linguales estan bien desarrolladas.
En cuanto a los molares son tres a cada lado de la mandibula, tienen coronas
mas o menos cuadrangulares, y contrario a los superiores son un poco mas largas en sentido

mesiodistal que en sentido vestibulolingual, también los inferiores son mas grandes y mas

fuertes, tanto por su volumen como por su anclaje.

B. MEDICINA LEGAL Y FORENSE

1. Conceptos relacionados

» Medicina forense
Rama médica cuyo campo de aplicacion, son las nociones vinculadas al

derecho en cualquiera de sus aspectos, y cuyo objetivo principal, es brindar toda la

informacion fundamentada que pueda ser 1til en la administracion de justicia.

Tania Paola Colombara Quesada
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» Odontologia forense

Estudios odontoldgicos en relacion con el derecho; es decir, es un recurso de
derecho en el cual se utilizan los conocimientos odontologicos a fin de resolver casos que
lo demanden.

Aplicaciones:

Identificacion.

Reconstruccion de hechos.

Lesiones odontologicas.

Lesiones odontologicas como producto de accidentes laborales.
Enfermedades profesionales en odontologia.

Simulacion de enfermedades y lesiones odontologicas.

2. Traumatologia forense

» Introduccion a la traumatologia forense

La traumatologia forense es la rama de la medicina legal y por ende de las
ciencias médicas de gran importancia para el estudio bioldgico e interpretacion juridica de

los distintos tipos de dafios y lesiones a la integridad fisica y sicoldgica de las personas

Los traumatismos y lesiones ocupan en nuestros dias un importantisimo lugar
dentro de la etiologia general de los estados de enfermedad que presentan un enorme grupo
de la poblacion. La incidencia en la vida moderna es cada vez mas elevada, derivandose de
las actuaciones mas variadas, entre ellas; violencia intrafamiliar, accidentes de transito,

accidentes laborales e inseguridad ciudadana.
La traumatologia forense no es mas que la valoracion del dafio corporal y

consiste en el estudio, peritacion médico legal y la emision del correspondiente informe en

los casos de lesiones y dafio corporal sufrido por las personas.

Tania Paola Colombara Quesada
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» Definicion de Traumatismo

- Definicion médica:
Es el impacto o la incidencia de un objeto contra los tejidos del cuerpo y que

causa una lesion.

- Definicion médico legal:
Toda alteracion fisica o psiquica causada por agente mecanico, fisico, quimico
o biologico derivados de una accion exdgena que puede ser de caracter dolosa, culposa o

accidental.

Como resultado de ambos conceptos tenemos que: la palabra traumatologia
procede de dos raices griegas, "trauma” equivale a herida o lesion y “logos” tratados por lo
tanto traumatologia forense es parte de la medicina que se ocupa del estudio y los aspectos

medico-legales de las lesiones en individuos vivos y fallecidos.

Es a través de la valoracion del dafio corporal que el médico perito determina la
naturaleza y caracteristicas de las lesiones como también el posible agente o instrumento
que causo el dafio ya sea endogeno o exdgeno. Es importante también diferenciar que los
traumatismos pueden ser internos y/o externos refiriéndose especificamente a la

localizacion anatémica donde ocurrié el dafio.”

3. Solicitud de servicios del Instituto de Medicina Legal

De acuerdo a lo establecido en las leyes que regulan a los médicos forenses y
al Instituto de Medicina Legal, pueden solicitar el servicio que brinda el Instituto de

Medicina Legal, las siguientes autoridades:

Policia Nacional.
Jueces y Magistrados.

Procuradores de la Republica.

? Instituto de Medicina Legal. Modulo instruccional sobre medicina legal, traumatologia
forense. Managua, 2001.
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Procuradores de los Derechos Humanos.
Fiscales del Ministerio Publico.

La defensa a través del Fiscal o del Juez.

También podria solicitar los servicios del Instituto de Medicina Legal los
médicos forenses de las delegaciones o de cualquier localidad del pais, en coordinacion
con la autoridad que solicita la valoraciéon médico legal, solamente cuando dichos casos no

pueden ser resueltos por el médico forense de las localidad.

C. CAUSAS DE LESIONES POR TRAUMATISMOS DE LA REGION
MANDIBULAR

1. Accidente de transito:

Cualquier evento que, relacionado con un vehiculo en marcha, produce
lesiones. El individuo puede sufrir dichas lesiones en calidad de transeunte (peaton),

conductor del vehiculo o pasajero del mismo.

» A nivel mundial:

Los usuarios vulnerables de la via publica: peatones, ciclistas y conductores de
ciclomotores, representan una proporcion elevada de transito vial y gozan de menor
proteccidn, por tanto sobrellevan un alto porcentaje de la creciente carga de traumatismos

por accidentes de transito.

Los varones de cualquier edad, corren mayor riesgo de resultar heridos en un
accidente de transito que las mujeres de su misma edad, ademas de que normalmente la
mayoria son propietarios y conductores de los vehiculos de motor, tienden mas que las

mujeres a conducir bajo efectos de alcohol y a exceder limites de velocidad.
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Segiin datos de la OMS, en el 2002 la tasa mundial de mortalidad por
traumatismos resultantes de accidentes de transito fue de 19.0 por 100 mil habitantes. Esta
tasa fue de 27.6 por 100 mil varones y de 10.4 por 100 mil mujeres. El riesgo de perder la
vida en un accidente de transito fue tres veces superior entre los hombres que entre las
mujeres. Los adultos de 15-44 anos de edad representan mas del 50% de la totalidad de
victimas mortales de accidentes de transito y aproximadamente tres de cada cuatro de éstas

Son varones.

» Estudio del MINSA:

Para conocer con mas detalle la magnitud del problema de las lesiones en el
pais, en Agosto del 2001 se iniciaron estudios en diferentes hospitales de Nicaragua,
iniciando en dos hospitales, (Lenin Fonseca de Managua y Regional Santiago de Jinotepe).
Para el primer trimestre del 2003, el Sistema se extendid a tres hospitales mas, abarcando
ya para este periodo un total de 5 hospitales a nivel nacional: Lenin Fonseca y Vélez Paiz
en Managua, Victoria Motta en Jinotega, Regional Santiago en Jinotepe y Oscar Danilo
Rosales en Leoén. El total de lesionados atendidos por accidentes de transito en los
hospitales antes mencionados, durante nueve meses del afio 2003, fue de 3,296 pacientes.
Del total de lesionados, 2,047 (62.1%) fueron atendidos en el Hospital Lenin Fonseca,
seguido del Oscar Danilo Rosales de Leon con 570 (17.3%), Regional Santiago de Jinotepe
con 385 (11.7%), Vélez Paiz con 264 (8%) y Victoria Motta de Jinotega con 30 (0.9%).

Lesionados por accidentes de transito.
Ano *2003

n=3,296

HEOQDRA
A7 3%

Lenin Fonseca
G2.1% Wictoria hMotta
0.9%
Welez Paiz
2.0%

Regional Santiago
11.7%

Fuente: Fichas de vigilancia de lesiones
"9 meses.
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Los pacientes atendidos, se encuentran distribuidos en todos los grupos de edad,
siendo el de mayor frecuencia el grupo de 15 a 24 afios con el 28.5% (940), seguido del de
5 a 14 afios y de 25 a 34 con el 20%, (658 y 657) respectivamente, de 35 a 44 afios con
13.2% (435), de 45 y mas afios con 13% (431), de 1 a 4 afios 5.1% (167) y el menor de 1

afio con 0.2%, (8). El sexo mas afectado es el masculino con el 71.1%.

Lesionados por accidentes de transito
segUn grupo de edad vy sexo. Aflo *2003

Mo, de Casos

henaor 4 1a4 5a14 15 a24 25a34 35a44 dhy+

|Femeninn!hﬂasculino |

Fuente: Fichas de wigilancia de lesiones
* O meses

En relacion a tipo de transporte que mas frecuentemente se asocian con lesiones
por accidentes de transito son en primer lugar las bicicletas con el 28% (922), seguidas de
los carros con el 22% (718), Buses con 11% (362), Motocicletas 10.5% (346), Camioneta
de tina con 7.6% (253), Carreta/animal con 5.1% (175), Camion 4.4% (146), Otros 1.2%
(38) y no se sabe 10.2% (336).

Las lesiones mdas frecuentemente encontradas fueron los traumas craneo
encefalicos con el 23.7% (780), seguidos de las contusiones con el 21% (693), fracturas
16.5% (545), heridas abiertas 13.2% (434), hematomas 10.3% (340), torceduras/desgarros
5.9% (194), lesion de organos sistémicos 0.8% (27), quemaduras 0.7% (24), otros 0.2% (5)
y en el 7.7% (254) no se consignd el dato.
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Los usuarios de medios de transporte mas frecuentemente lesionados son
conductores con el 36.5% (1203), seguido de pasajeros con 32.1% (1058), peatones 24.5%
(807) y otros con 4.3% (144) y en el 2.5% (84) no se consigno el dato.

En relacion a la severidad de las lesiones se encontré que 41% eran leves

superficiales, el 45% moderadas y el 4.5% severas. En el 9.8% no se consigno el dato.

Al analizar al tipo de transporte con la severidad de las lesiones se encontrd que
las mas severas son las provocadas por Carro (25.5%), Bicicleta (14.8%) Motocicletas
(13.4%), Camion (10.1%), Buses (9.4%), Camioneta de tina (7.4%), Carreta/animal (2%),
Otro (1.3%) y no se sabe (16.1%).

» Datos de Instituto de Medicina Legal

Son la causa de muerte violenta mas frecuente en el Instituto de Medicina
Legal. Internacionalmente su ocurrencia obedece entre otras a irrespeto de las sefiales de
transito por el conductor o el peaton fallas mecanicas, mal estado del terreno o del clima,
disminucion del estado de alerta ya sea del conductor o del peaton por suefio fatiga por
efecto de los gases emanados por el mismo vehiculo por efecto de drogas o por embriaguez.
También se mencionan procesos de enfermedad aguda del conductor tales como ataque

epiléptico, infarto agudo del miocardio o accidente cerebro vascular.

En el accidente vial cuando una persona se lesiona ya sea peatdon, conductor o
pasajero del vehiculo se debe establecer evaluaciones médico legales. Estas permiten al
médico forense, emitir una opinidon que establezca la causa de la muerte o el tipo de lesion y

la reconstruccion tedrica de los hechos mas relevantes del accidente.

El peaton es con mucho el mas frecuentemente afectado. Se considera que por
cada peaton muerto hay 8-10 peatones lesionados sobrevivientes lo que indica el grave
peligro. La mortalidad es mayor en dias laborales y durante horas vehiculares pico. El
ciclista mas afectado es aquel menor de 15 y mayores de 50. El motociclista es una victima

casi siempre fatal por la pobre proteccion que suele llevar y porque alcanza altas

Tania Paola Colombara Quesada



Lesiones y factores sociales relacionados con traumatismos en la region mandibular en mujeres, 14
Instituto de Medicina Legal.

velocidades. De los ocupantes de un vehiculo el pasajero sufre mas frecuentemente lesiones

fatales que el conductor.’

Traumatismos por atropellos

El evento del atropello generalmente cursa por 4 fases. El choque; Momento de
encuentro entre el peaton y el vehiculo. Las lesiones que causa esta fase se conocen como
lesiones primarias y ocurren generalmente en la mitad inferior del cuerpo. Caida; Se
produce cuando el cuerpo es lanzado contra el piso, aqui predominan las lesiones en la
mitad superior del cuerpo conocidas como lesiones secundarias, son las mas graves.

Aplastamiento; Momento cuando el vehiculo se desplaza por encima del
peaton. Las lesiones son también secundarias y son cominmente a nivel cutaneo severo y
lesiones en un plano mas profundo como visceral y 6seo. Arrastre; Cuando el cuerpo es
arrastrado por el vehiculo al quedar enganchado a éste, son clasicas las excoriaciones

amplias conocidas como excoriaciones en cepillo.

2. Agresion Sexual:

Cualquier acto que, usando la fuerza, la intimidacion u otro medio que prive de

voluntad, razén o de sentido a una persona, lesione su integridad sexual y fisica.

La mayoria de los actos de violencia sexual son experimentados
predominantemente por mujeres y nifias, y llevados a cabo por hombres y nifios. No
obstante, la violacion de hombres y nifios es un problema identificado, y la coercion sexual
en jovenes por parte de mujeres mayores también ha sido reportada. Informacion confiable
sugiere que en algunos paises, cerca de una de cada cuatro mujeres informa violencia
sexual de parte de su pareja, y mas del tercio de las nifias adolescentes informan iniciacion

sexual forzada.

? Instituto de Medicina Legal. Modulo instruccional sobre medicina legal, traumatologia forense. Managua.
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Datos confiables también sugieren que cientos de miles de mujeres y nifias en
todo el mundo son compradas y vendidas cada afio para la prostitucion o esclavitud sexual,

o0 son objeto de violencia sexual en las escuelas, lugares de trabajo y refugios.

La mortalidad asociada con la violencia sexual puede darse a través del
suicidio, infeccion por VIH, y muerte, incluso durante el ataque o subsecuentemente en el

“asesinato por honor”.

Las denuncias que llegaron a la Policia Nacional Nicaragiiense por acoso sexual
desde 1995 se duplicaron a la fecha de este informe (nov.1998). En 1995 hubo 55

denuncias y en los primeros once meses de 1998 hubo 127 denuncias.”

3. Riiia callejera:

Situacion de conflicto en la que uno o mas individuos, por su propia voluntad,
causan dafo fisico a otro. En este grupo se incluyen los conflictos entre familias, personales

y entre vecinas.

Articulos recientes refieren que las peleas entre mujeres estan creciendo. En la
violencia fisica ya no hay, como antes, diferenciacion de sexo. Y las chicas cuando se

agreden despliegan una violencia mayor que la de los varones.

Con mayor importancia en cuanto a nimeros de casos e interés social las rifias
entre pandillas: Las rivalidades de jovenes involucrados en grupos de pandillas se originan
por diversas causas entre las que mas se destacan: control de territorio, asaltos o por

venganza de agresion de uno de sus miembros.

Las mujeres metidas en pandilla se han dedicado mas a cometer delitos contra

las personas, especialmente lesiones, robos y hurtos.

* Informe Nacional Nicaragua sobre la situacion de la violencia de género contra las mujeres, PNUD, marzo
1999.
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4. Violencia intrafamiliar:

Toda accion u omisiéon unico o repetitivo consistente en el maltrato fisico,
psicoldgico, sexual o abandono cometida por algin miembro de la familia en relacion de
poder, sin importar el espacio fisico en donde ocurra, que perjudique el bienestar, la
integridad fisica, psicoldgica o la libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro miembro

de la familia.’

Se considera como familia:
e Los conyuges o compaiieros permanentes.
e El padre y la madre de familia, aunque no convivan en un mismo hogar.
e Los ascendientes o descendientes de los anteriores y los hijos adoptivos.
e Todas las demas personas que de manera permanente se hallaren integrados a la

unidad doméstica.

a. Formas de violencia intrafamiliar:

» Violencia fisica:

Ocurre cuando una persona que esta en una relacion de poder con respecto a la
otra, le inflige dafio no accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o mediante el uso
de algun tipo de arma que puede provocar o no lesiones externas, internas o ambas. El

castigo repetido no severo, también se considera violencia fisica.

Las agresiones fisicas leves o menores se refieren a: empujar, romper objetos
contra el piso o las paredes, patear objetos, golpear al otro con la palma de la mano,
bloquear con el cuerpo la salida del cuarto para impedir la salida de la otra persona o

conducir agresivamente para intimidar a la pareja.

Las agresiones fisicas moderadas se refieren a los casos en los que el agresor
deja “morados” u otras marcas temporales, dolor o molestia emocional por un periodo de
48 horas 0 mas, pero no se requiere de tratamiento profesional. Esto incluye los intentos o

acciones como: patadas, mordidas, pufios y tirar objetos contra el otro.

> Andrés Martinez Arrieta. Protocolo de actuacion en delitos de maltrato familiar y agresion sexual, guia para
personal policial, fiscal, medico-forense y judicial. Corte Suprema de Justicia y republica de Nicaragua. 1ra
ed. 2003.
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Las agresiones fisicas severas se definen como perturbaciones a largo término
de las capacidades fisicas que necesitan de intervencion o tratamiento médico. Esto incluye
las golpizas, el intento o el uso de objetos cortopunzantes o de armas de fuego, las heridas

abiertas y huesos rotos.

» Violencia sexual:

Es todo acto en que una persona en relacion de poder y por medio de la fuerza
fisica, coercion e intimidacion psicologica, obliga a otra a que cometa un acto sexual contra
su voluntad o que participe en interacciones sexuales que proporcionan su victimizacion y
de la que el ofensor obtiene su gratificacion. La violencia sexual tiene diferente expresiones
como la violencia en el matrimonio, incesto, acoso sexual y la violacion que incluyen entre
otras acciones: caricias no deseadas, penetracion oral, anal, o vaginal con el pene y objetos,

exposicion obligatoria a material pornografico y exhibiciones.

» Abuso sexual infantil:

Se refiere a actos de naturaleza sexual impuestos por un adulto a nifio o nifia
que por su condicion de tal, carece de desarrollo maduracional, emocional y cognitivo para
dar consentimiento de los actos en cuestion. Autoridad y poder son los elementos que

permiten al abusador lograr sus propositos sexuales.

» Violencia psicoldgica:
Es toda accion y omision que dafie la autoestima, integridad o desarrollo de la

persona.

Las agresiones verbales y emocionales incluyen insultar a la pareja o a los
nifos, poner apodos, gritar, humillar. El maltrato emocional incluye aislar fisicamente a la
persona o impedirle que se comunique con otros, quemar, esconder o destruir su ropa o sus
objetos personales, amenazar con dafio, ridiculizar y criticar continuamente, prohibir a la
pareja que trabaje, controlar su dinero, tomar todas las decisiones sin contar con el otro,
castigar a los hijos para manipular a la pareja, amenazarla con quitarle a los nifios o
secuestrarlos si hay separacion, abusar, torturar o matar a las mascotas de la casa para
castigar a la pareja o a los nifios, manipular con mentiras y contradicciones, asustar con
miradas, gestos o acciones (intimidacion), hacer sentir a la pareja que tiene problemas

mentales (locura) y minimizar, negar o culpar del abuso a la pareja.
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» Negligencia:

Se refiere a la no atencion o a la omision por parte de la persona responsable del
desarrollo del nifio en todas las esferas, salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion,
alojamiento y condiciones seguras de vida, en un contexto de recursos razonablemente
disponibles para la familia o los responsables, que causa o tiene altas probabilidades de
causar dafio fisico, mental, espiritual, moral o de desarrollo social al nifio. Esto incluye las
fallas de una apropiada supervision y proteccion del nifio en la medida en que es posible

hacerlo.

De acuerdo con un estudio epidemioldgico realizado en Nicaragua por
Ellsbergetal. (1999), se encontr6 una prevalencia de maltrato del 52% entre las mujeres

casadas, 70% de las cuales reportaron un tipo de violencia muy severa

b. Violencia intrafamiliar como problema de salud publica

A pesar del gran progreso en la ciencia y la tecnologia, los retos de la salud
publica continian siendo enormes, con la aparicion de nuevas epidemias como el SIDA y la
perpetuacion de otras enfermedades asociadas con la pobreza, la violencia y la transicion

epidemiologica.

(Qué es salud publica?

"No es medicina curativa", la salud publica es "un sistema practico o
infraestructura arraigado en dos principios cientificos basicos: La teoria germinal de las
enfermedades y la comprension que previniendo las enfermedades en los elementos mas
débiles de la sociedad asegura proteccion para el mas fuerte (y mas rico) en la comunidad

mas grande".

(Que implica que se valore como un problema de salud publica?

Para valorar una enfermedad o un problema social desde la perspectiva de salud
publica, es necesario valorar su magnitud y su impacto en la salud asi como la posibilidad
de prevenirla, parametros claves en la determinacion (comun, grave, posible prevencion);
por lo que el problema de violencia intrafamiliar ha demostrado con hechos ser un
problema sumamente grave, comin y que es posible prevenir por lo que se confirma su

nivel de problema de salud publica.
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La mirada de la OPS coloca a la violencia en un contexto mas amplio que el
marco judicial. "Desde la perspectiva de la salud publica, la violencia tiene un componente
fisico y de salud mental, "La persona que vive en un contexto violento, que tiende a la
violencia también se encuentra en mayor riesgo de padecer desordenes alimentarios,
problemas de alcoholismo y adiccion a las drogas. Todos éstos son peligros de salud

publica".

5. Asalto:

Accidn cuya intencion es el robo, donde se toma por sorpresa a la victima y en

el que hay exhibicion o empleo de armas.®

1999 fue para todos los nicaraglienses un afio inseguro. El ambiente en

Nicaragua se volvid para todos mas amenazante.

En la percepcion que del pais tienen los propios nicaragiienses se evidencia un
deterioro de los niveles de seguridad. Entre los meses de marzo y abril, 85 mil
nicaragilienses de 112 municipios fueron encuestados sobre los topicos mas cotidianos de la
vida y revelaron un sentimiento de pérdida acelerada del sentido de proteccion y de
confianza, y un sentimiento de insatisfaccion permanente porque cada vez les es mas dificil

acceder a los servicios mas basicos.

Sobre el tema de la seguridad, la consulta ciudadana realizada por el organismo
Etica y Transparencia revel6 entre otras cosas que para promover la seguridad ciudadana un
33.3% de los encuestados cree que lo mejor es generar empleos, y el 30% cree que para ello
debe mejorarse el trabajo policial. El 56% de los encuestados declar6 no tener empleo, el
42.8% opind que la debilidad de la Policia esta en el patrullaje y la vigilancia, mientras el
34% cree que la mayor debilidad es la falta de honestidad de los propios miembros de la

Policia.

% OSORIO Manuel. Diccionario de ciencias juridicas, politicas y sociales. 21 Ed. Buenos Aires: editorial
Heliasta, 1994
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Es curioso notar que el sentimiento de inseguridad no sélo embarga a la
poblacién sino también a los propios organismos encargados de proteger a la poblacion.
Para la mitad de los encuestados, las pandillas constituyen la principal amenaza a la

seguridad. El 60% de los policias piensa esto mismo.

La mas reciente consulta sobre el tema de la seguridad (septiembre de 1999)
revela que 58 de cada 100 nicaragiienses considera que la seguridad ciudadana esta en 1999

en peores condiciones que en 1998.

La Organizacion de las Naciones Unidas establece que, en términos generales,
el promedio de agentes del orden publico debe ser de 92 por cada 10 mil habitantes. En los

paises de Centroamérica este promedio es de s6lo 35 policias por cada 10 mil habitantes.

Nicaragua tiene 13 policias por cada 10 mil habitantes, siendo el pais
centroamericano con menor numero de agentes garantes del orden publico. Panama es el

pais del drea con mejor indice: 42 agentes por cada 10 mil habitantes.

En Nicaragua se comete un delito cada siete minutos. El departamento con
mayor incremento delictivo en 1999 fue Boaco, con un aumento del 51%. Los hogares
fueron los lugares en donde ocurrieron mayor numero de hechos delictivos, lo que

incrementa el sentimiento de inseguridad en la poblacion.

Managua sigue siendo el departamento del pais con mayor incidencia delictiva
cometiéndose el 40.32 % de todos los delitos en el pais. El departamento que le sigue es
Matagalpa con un total de 4 mil 394 delitos que aunque numéricamente es el departamento
que le sigue a Managua es uno de los departamentos que en relacion a 1998 disminuyo la
incidencia delictiva. Los departamentos con mayor porcentaje de incremento en la actividad
delictiva fueron Boaco (43.4 %), Madriz (41.8 %) y Chontales 39.3 %

Los departamentos que en términos de incidencia delictiva mejoraron su

seguridad fueron Nueva Segovia (3.3 %), Region Autonoma del Atlantico Sur (9.9%)
Carazo (1.0%) y Matagalpa con 0.9 %.
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6. Otros:

Eventos que causan lesiones y que son de orden accidental, autoinfligidos o

relacionados a intervenciones policiales.

En Nicaragua estudios realizados desde agosto del 2001 en diferentes hospitales
del pais se encontré hasta la fecha, informacion relevante que muestra la magnitud del

problema.

Las lesiones autoinfligidas en el periodo de abril a diciembre del 2003
correspondieron al 1%(339) del total de lesiones atendidas (29,139). El 53%(180)
correspondian a mujeres de las cuales el 6.7%(12) fallecieron, de los 159 hombres
fallecieron el 12.6%(20).

Se registraron casos en todas las edades con predominio del sexo femenino en
el grupo de 10-19 afos y de 35-44 afios. En cambio en el sexo masculino sobresalieron en
los grupos de 20-34 y mayor de 50 afios. El hospital Lenin Fonseca y el hospital escuela
Oscar Danilo Rosales, atendieron mas pacientes en relacion al resto de hospitales. En la
mayoria de los hospitales predominan los grupos de edades 15-24 afios a excepcion del

Hospital Vélez Paiz donde predominaron las edades pediatricas por el perfil del mismo.

D. COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ (Policia Nacional)

La comisaria de la mujer y la nifiez funciona en Nicaragua desde el 25 de
noviembre del 1993, con el primer proyecto piloto instalado en el distrito policial No. 5 de

Managua. A 12 afos de funcionamiento se ha logrado ampliar a 23 comisarias.
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1. ;Como trabajan las comisarias de 1a mujer y la nifiez?

Desde una perspectiva de género, mediante un modelo de atencién integral:
e Meédico.
e Juridico.
e Psicosocial.
e Forense.

e Investigativo policial.
En coordinacion:

e Intersectorial.

e Interdisciplinario.

e Interinstitucional.

Con un respaldo juridico y legal:

e Constitucion politica de la Republica de Nicaragua.

e Leyes.
e (Codigos.
e Normas

e Convenciones internacionales firmadas y ratificadas por el gobierno de Nicaragua.

Centros de atencion a los cuales realiza transferencias la comisaria de la mujer:

e Ministerio de la familia

e Instituto de medicina legal.
e Meédicos forenses locales

e (Centro mujer y familia

e (Centro de mujer Ixchen

e Simujer

e Bufete juridico

e Otros

Tania Paola Colombara Quesada



Lesiones y factores sociales relacionados con traumatismos en la region mandibular en mujeres, 23
Instituto de Medicina Legal.

2. Informe anual de la comisaria de la mujer7

Delitos Sexuales De Mayor Incidencia Denunciados
en las Comisarias Enero-Diciembre 2003
1000
800
600
400 -
200 A
O T I I
violacion ~ Estupro Tentativa de Rapto 292  Abuso
878 368 violacion deshonesto
368 280
Comisarias que Recepcionaron mas Denuncias de
(Delitos Sexules y Violencia Intrafamiliar) Enero-
Diciembre 2003
1500
1000 -
500
0 I I I I
Distrito V  Distrito III Ledén Distrito VI Masaya
1180 1112 914 911 850

Informe anual sobre denuncias y atencion de violencia intrafamiliar y sexual de comisarias de
la mujer a nivel Nacional. Policia nacional; comisaria de la mujer y la nifiez. 2003.
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E. LA MUJER Y LA VIOLENCIA

La violencia no es un fenomeno "natural" sino una conducta aprendida que

puede y debe ser erradicada de nuestra sociedad.
1. Relacion entre violencia de género y violencia contra la mujer

Violencia de género:
Se refiere a todas situaciones de violencia que de manera particular o

desproporcionada, afecta a las personas por el hecho de ser mujeres o varones

Violencia contra la mujer:
Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o
que pueda tener como resultado, un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico contra
la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la

libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la privada. ®

“El concepto de violencia de género esta muy asociado al concepto de violencia
contra la mujer debido a que la mujer histéricamente ha padecido graves situaciones de
violencia, toleradas por la sociedad debido, a las desiguales relaciones de poder entre

varones y mujeres.”

2. La violencia de género en las Américas

Si bien todavia no se cuenta con informacion detallada sobre la prevalencia y la
naturaleza de la violencia de género, las investigaciones muestran que estd difundida en
todas las Américas. El Instituto Panos informa que la violencia de género ocasiona mas
muertes ¢ incapacidad entre las mujeres de 15 a 44 afios que el cancer, la malaria, los

accidentes de transito y la guerra.

8 Plan nacional para la prevencion de violencia intrafamiliar y sexual, Nicaragua 2001-2006.
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Un examen de las investigaciones existentes, compilado por el Centro para la
Salud y la Equidad de Género, muestra que entre 10 y 50 por ciento de las mujeres en una
diversidad de estudios y de circunstancias han declarado haber sido golpeadas o lesionadas

alguna vez por un compatfiero intimo durante el transcurso de su vida.

La violencia de género también difiere de otros tipos de violencia social, debido
a que con frecuencia, €sta se basa en el rol subordinado que desempenan las mujeres y las
nifias en las familias y las comunidades. Segiin un estudio realizado en 1994 por el Banco
Mundial, entre 50 y 70 por ciento de los abusos sufridos por mujeres en las Américas,
involucraron a sus compaiieros o ex compaifieros, y en todo el mundo se registra una cifra

similar.

3. Las causas de la violencia de género

El Centro para la Salud y la Equidad de Género considera que la violencia
contra las mujeres se origina en un marco de factores a nivel familiar, comunitario y social.
Los factores a nivel individual que aumentan la posibilidad de abuso incluyen:

Haber sido abusada o presenciar de nifia violencia familiar en el hogar.
Ausencia o desinterés del padre.

Abuso de alcohol o drogas.

Mientras que las dos primeras categorias se consideran de caracter ambiental, el
abuso de drogas y de alcohol se clasifican como enfermedades que pueden ser tratadas en
organizaciones de salud publica. Si bien la violencia de género puede tener diversas causas,

casi invariablemente se traduce en dafios fisicos y los consiguientes problemas de salud.

4. Estudios del MINSA relacionados

Estudios realizados por el MINSA en el periodo comprendido entre 1 de marzo
del 2003 a febrero 2004, se registraron en los cinco hospitales que conforman el Sistema de

Vigilancia de Lesiones, un total de 900 mujeres que sufrieron lesiones debido a violencia
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interpersonal lo cual corresponde al 7% del total de lesiones en mujeres. Aproximadamente
se reciben en las emergencias de estos hospitales 2 mujeres por dia lesionadas a causa de

violencia.

El principal contexto en que se producen estas agresiones principalmente es por
violencia intrafamiliar (34%) seguido de rifias (29%) y asaltos(10%), las agresiones
sexuales se presentaron en el 5% de los casos de mujeres que acudieron lesionadas a los
hospitales, es también importante el numero de casos de mujeres agredidas por pandillas
(9%), esto nos da un panorama general del grado de inseguridad que tienen las mujeres ya
que, son mas agredidas producto de la violencia familiar en la casa y ademads, son

vulnerables a las agresiones en la calle.

Las edades que registraron mayor numero de lesiones fueron las comprendidas
entre los rangos de 30-44 con 33.4% y las de 20-29 afios con 32.7%, y en menor proporcion
se presentaron los rangos de 10-19 afios con 21.2%, 0-9 con 8% y las mujeres de 50 afios o

mas registraron un 4.2%.

También es importante el tipo de violencia segin la edad , la violencia
intrafamiliar es mas frecuente en las mujeres jovenes y adultas (73.4%) aunque es
importante el nimero de adolescentes que la sufren (15.4%), en el caso de las agresiones
sexuales las nifias y adolescentes representan el 72.5% de los casos que acuden a estas
unidades .Las agresiones por pandillas y los robos son los responsables de las lesiones de

muchas victimas mujeres sobre todo en la edad adulta y jovenes y en las adolescentes.

Los dias en que mayormente acuden mujeres lesionadas por violencia al
hospital son los fines de semana , sabado y domingo, dias en que la mayoria que trabaja
permanece en casa, esto es importante ya que en estos dias en los hospitales no se cuenta
con servicios de psicologia , ni trabajo social, por lo que si estas mujeres sufren de
violencia intrafamiliar, no se les brinda la atencion psicoldgica debida y ademads tienen que
esperar hasta el lunes para ser atendidas en los centros de salud, a donde se refieren desde el

hospital , contribuyendo a la revictimizacion.
Los lugares del cuerpo donde son mas lesionadas las mujeres producto de la

agresion son la cabeza con el 33%, cara que incluye nariz, boca, oidos, ojos con 14%,

manos y dedos con 10%, miembros superiores 13%, torax 7% miembros inferiores 5%, el
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resto del cuerpo 2%(abdomen, cuello, genitales), las lesiones se producen en regiones
visibles sobre todo en cabeza, cara y miembros ya que durante la agresion se produce la

defensa de la victima con los miembros los que terminan también lastimados.

El principal mecanismo utilizado para ocasionar las lesiones por violencia hacia
las mujeres es el golpe con fuerza contundente , seguido de las pufialadas y cortaduras y en
tercer lugar la agresion sexual , el uso de arma de fuego es apenas del 2%; es importante
hacer notar que se menciona caidas como mecanismo en un 15% que podria ser mayor si se
analizan con detenimiento las supuestas caidas no intencionales que podrian estar sobre
registrindose y mas bien ser caidas por violencia (empujones) que son muy frecuentes

como manifestacion de violencia sobre todo en la pareja.

Dentro de la naturaleza de las lesiones encontramos que esta en primer lugar los
cortes y heridas (38%), seguido de las contusiones y hematomas (18% y 13%
respectivamente), un 10% sufrieron fracturas y 10% trauma craneoencefalico; esto conlleva

una sobrecarga de las emergencias.

Afortunadamente las lesiones con las que llegan estas mujeres a las
emergencias van de leves a moderadas; en su gran mayoria solo el 3% son graves y so6lo
requieren hospitalizacion el 10% de las mujeres aunque esta cifra es apenas las que logran

llegar a los hospitales pero es una carga hospitalaria significativa.

En relacion al estudio antes mencionado se extrajeron datos y se realizd otro
estudio Unicamente dirigido a las jovenes por la importante frecuencia que presentan .Se
logr6 evidenciar como las jovenes nicaragiiense constituyen un grupo importante dentro de

las victimas de la violencia.

Los grupos de 20-24 afios y de 15-19 afios son los mas afectados con el 40%

(1,388) y 31%. En términos generales presentan una mediana de 21 afios.
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Lesiones por Violencia en jovenes (10-29) atendidos en 5 hospitales
1 4

g
co3RBHBRES

Fuente: Sisterma deVigilancia
ho=pitalaia de lesiones Micaragua

En el grupo de edades de 10-14 afios predominan las rifias (35%) y agresion
sexual (15%) y no se sabe (12%).

En el grupo de 15 -19 afios, en las mujeres predominé la VIF (26%)), rifias
(23%) y pandillas con 14%.

En el sexo femenino se observa una tendencia creciente del contexto violencia
intrafamiliar a medida que aumenta la edad pasando de 21 % en el grupo de 10-14 afos

hasta 42 % en el grupo de 24-29 afos.

Los lugares donde son agredidos estos jovenes son principalmente 67% en la
calle, 19% en la casa, 2 % en las escuelas, hay un 2% de jovenes que fueron agredidos
mientras laboraban y 5% estaban en bares y/o similares. Al analizar el lugar de la agresion
por sexo encontramos que en las mujeres, la relacion agresion calle/casa es 1:1 o sea que
por cada mujer joven agredida en la calle una es agredida en la casa, a diferencia de los
varones que son mds vulnerables a las agresiones callejeras, es importante que casi el 3%

de las mujeres se encontraban en bares o expendios de licor al momento de la agresion.
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5. El costo de la violencia de género

La violencia de género supone costos financieros y sociales. Canada, como
parte de la campafia nacional contra la violencia de género, estima que el costo de la
violencia de género alcanza a US $1.100 millones anuales, que incluyen la atencion médica
y la pérdida de productividad, segin un informe realizado en 1997 por el Banco

Interamericano de Desarrollo.

El Centro para la Salud y la Equidad de Género informa que la violencia contra
las mujeres y las nifias ocasiona problemas de salud inmediatos y de largo plazo, como
lesiones, muerte o incapacidad, una diversidad de condiciones fisicas y cronicas, problemas
de salud reproductiva, desérdenes de salud mental, suicidios, abuso de drogas y
comportamiento sexual riesgoso. Estudios realizados en Estados Unidos y Nicaragua
estiman que las mujeres abusadas muestran una probabilidad dos o tres veces mayor de

necesitar y utilizar los servicios de salud publica.

También existen evidencias preliminares que, la violencia contra la mujer
afecta la salud y el desarrollo de sus hijos. Un reciente estudio sobre mujeres abusadas en
Nicaragua muestra que 63 por ciento de sus hijos repiten el afo escolar. También
abandonan la escuela cuatro afos antes, y muestran una probabilidad cien veces mayor de
ser hospitalizados que los hijos de las mujeres que no sufren abuso. Segiin un informe
realizado en 1996 por el Consejo Nacional de Investigaciones, una tercera parte de los
niflos que han sido abusados o expuestos a la violencia familiar se convierten en adultos
violentos. Igualmente, el abuso sexual en la nifiez se ha identificado con un factor de riesgo

de delitos sexuales en los varones cuando son adultos

a. Estudios previos:

Segun un estudio realizado en 1997, las mujeres que vivian violencia doméstica
utilizan con mas frecuencia los servicios de salud. El 28 por ciento inform6 haberse
internado en un hospital comparado con el 16 por ciento de las mujeres no maltratadas
reportaron mas intervenciones quirirgicas y mas visitas a las unidades de salud. Las

mujeres que habian recibido maltrato fisico de sus maridos ganaron el 4 por ciento menos
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que las no maltratadas. Los costos totales de la violencia doméstica se estiman en 29,5
millones de dolares lo que equivale al 1,6% del PIB de 1996.°

6. Prevencion de la violencia de género

La violencia de género es endémica en los paises en desarrollo, y tanto sus
perpetradores como sus victimas provienen de todas las clases sociales, nacionalidades y
estratos econdmicos. Mientras que gran parte de las investigaciones se han concentrado en
las caracteristicas personales de los perpetradores, el comportamiento también se ve
influenciado por la sociedad. Las leyes, los valores culturales, las estructuras sociales y las
relaciones locales o familiares ayudan a determinar si una persona incurre en un

comportamiento violento y si estos patrones sociales pueden ser modificados.

Las investigaciones existentes indican que las sociedades pueden verse
relativamente libres de violencia doméstica cuando existen pautas de comportamiento
comunitario que provean apoyo y un activo reconocimiento de la mujer. Estas incluyen:

La realizacion del potencial de la mujer fuera del hogar;
La activa participacion de la comunidad en la lucha contra la violencia;
La solidaridad y la actividad de los grupos feministas;

Los refugios para escapar de la violencia.

F. LESIONES

Al examinar se deben identificar las diferentes alteraciones fisicas que presenta
el paciente, para asi, lograr una descripcion detallada en el expediente. Este proceso es de
gran importancia. Por lo que es fundamental tener un buen manejo de los términos basico

que a continuacidn se exponen:

? Morrison, A. Y Orlando, B. El impacto socioeconémico de la violencia doméstica contra la mujer en Chile y
Nicaragua. Washington D.C., BID, 1997.
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1. Definicion de Lesion

Desde el punto de vista médico, la lesion es "toda alteracion anatomica o

funcional ocasionada por agentes externos o internos""’

2. Clasificacion de las Lesiones

El estudio y clasificacion de las lesiones se reviste de importancia médica y
legal ya que estas representan "una huella bioldgica, objetiva y concreta de un hecho
judicial que pertenece al pasado" de la cual el investigador médico obtendra informacion
relativa al tipo de objeto que la causd y el papel que jugo6 en la condicion posterior de la

victima.

a. Contusiones

En las lesiones y dafos producidos por agentes fisicos, estan las contusiones,
consideradas de gran importancia en medicina legal, por su alta incidencia en la poblacion
ya sea de etiologia culposa, dolosa o accidental. Las contusiones las producen agentes

romos, por lo general instrumentos que no tienen filo.

Las contusiones clasicas o puras, son lesiones que ocasionan alteraciones en la
piel, mucosa u otro o6rgano del cuerpo humano, producen el dafio a través de diversos
mecanismos entre ellos la presion, percusion, friccion y traccion que no es otra cosa que la
energia cinética ejercida sobre los tejidos corporales expuestos por un agente agresor
contuso que podia ser duro, blando, elastico o romo, desprovisto de punta o filo y que por

la accion mecanica puede lesionar la piel, mucosa y hasta partes profundas.

Pero si el tejido de la piel o la mucosa se abre produciendo una solucion de
continuidad, se le denomina a esta lesion herida contusa, el mecanismo de produccion es
por el grado de presion ejercida por el agente agresor contra un plano duro interno (hueso)

o por desgarramiento de la piel al haberse vencido su resistencia.

' Instituto de Medicina Legal. Médulo instruccional sobre medicina legal, traumatologia forense. Managua,
2001.
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1) Equimosis:
Se considera el tipo mas importante de contusiones, consiste en la ruptura con
extravasacion e infiltracion de sangre en el espesor de los tejidos subcutaneo, conocido

popularmente como moretén o morado.

Reciben el nombre de sugilacion, la equimosis que se produce por mecanismo
de succion hecha por la boca; chupetén popularmente. Las equimosis superficiales, van a
manifestar cambios cromaticos en la superficie corporal expuesta, evidenciando cambios de

coloracion de acuerdo a la degradacion de la sangre extravasada.

En términos generales el proceso de involucion de la equimosis es de 3 semanas

aproximadamente, iniciando la resorcion de la periferia y termina en el centro.

2) Hematoma:
Depositos de sangre extravasada entre la dermis y la superficie externa de la
aponeurosis muscular superficial, también puede localizarse por debajo de una superficie de

tejido seroso o en cavidades serosas.

Se produce a consecuencia de la ruptura de pequefios vasos o arteriolas por
traumatismos relativamente contundentes, capaces de lesionar tejidos blandos, pero sin
aparecer soluciones de continuidad. En el tejido de la piel, se desencadena a consecuencia
del traumatismo, un proceso inflamatorio reflejo en la superficie corporal expuesta

conocida popularmente como chichote.

Segun la extension, profundidad y volumen de sangre extravasada, los
hematomas, pueden involucionar por un proceso de reabsorcidon o amerita intervencion

médica, para drenarlo a través de succion, esta lesion si se considera que causa incapacidad.
3) Excoriacion:
Desprendimiento con violencia de los estratos superficiales de la epidermis, sin

alterar la capa germinativa de la piel. En el ambito popular se conoce como raspon.

Puede haber hemorragia minima y reaccién inflamatoria adyacente con

produccion de exudado de liquido serosanguinolento que al cabo de pocas horas puede
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formar una costra. Se produce por un mecanismo de friccion tangencial del agente

contundente. Suele ser una lesion que sana en pocos dias y rara vez causa incapacidad.

Desde el punto de vista médico legal, es a través de las caracteristicas de las
excoriaciones lo que determinara la forma o la manera que se a producido las lesiones,
como también la data. Las excoriaciones indican sospechas de lesiones internas, forma del

objeto causante y direccion de la fuerza del objeto.

Un ejemplo clasico de excoriacion son las lesiones por ufias humanas, dejan
huellas apergaminadas de forma semilunares, llamadas popularmente arafiazos, las

excoriaciones sanan sin dejar cicatriz permanente.

La excoriacion se diferencia de la erosion en que la primera es de origen
traumatico y la segunda es consecuencia de una enfermedad de la piel manifestandose

clinicamente de manera similar.

4) Tumefaccion:
Hinchazon: Aumento del volumen de una parte por infiltracion, tumor o edema;
acumulacion excesiva de liquidos en los espacios texturales debido al trastornos o

alteracion de los mecanismos reguladores del metabolismo del agua.

b. Herida contusa

Resultado de la combinacion de la contusion con una solucién de continuidad
del tejido del tegumento. El mecanismo de accion de este tipo de lesion es cuando el agente
o instrumento contundente vence la capacidad de elasticidad de la piel que es de 2 a 3kg
por cada 2 a 3mm cuadrados. El mecanismo de accion puede ser el estallido de afuera a

adentro o viceversa por un fragmento de hueso o por compresion o traccion.

Existen dos maneras principales de produccion de la herida contusa, la primera
es cuando el agente agresor, posee superficies filosas o puntiagudas o bien esta dotado de
suficiente energia para vencer la resistencia de los tejidos y la segunda es, cuando lo tejidos
superficiales resultan comprometidos entre el agente y un plano duro profundo como un

hueso, sobre todo si tiene caracteristicas salientes o filosas como sucede en el caso de arcos
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superciliares, huesos malares, maxilar inferior y tibia.

También conocida como herida lacerocontusa, herida lacerada o laceroincisa.

Son soluciones de continuidad de la piel por la accion de instrumentos contundentes.

Sus caracteristicas son:
e Herida irregular anfractuosa.
e Bordes dentados despegados equimoticos.
e Paredes con puentes dérmicos.

e Profundidad variable y desigual.

Los puentes dérmicos, son filetes nerviosos, fibras conectivas o pequefios
vasos sanguineos tendidos de una pared a otra, por la accion desigual del agente causal. Su
existencia, debe comprobarse luego de lavar la herida y observarla con lupa, para

diferenciar este tipo de contusion con la herida contusa cortante.

Clinicamente este tipo de contusion puede causar choque e infeccion secundaria

y dar lugar a incapacidades temporales y a cicatrices visibles temporales o permanentes.

El equivalente a la herida contusa en los huesos es la fractura y en los érganos

internos, la laceracion

c. Herida contusa-cortante

Consta de bordes contundidos equimoticos y paredes lisas, caracteristica que las
diferencia de las heridas contusas. Son producidas por instrumentos que actuan por su filo y

su peso es decir por presion y desplazamiento o sélo presion.

d. Herida cortante

Consta de bordes nitidos lineales que se unen en extremos llamados colas o
coletas. Hay una cola de entrada que es corta y profunda y una de salida, que es larga y
superficial, por lo que ha sido determinada cola de raton, éstas heridas son producidas por
instrumentos con bordes finos y afilados que actian por deslizamiento, como la hojilla de

afeitar o un fragmento de vidrio, sin embargo, este tipo de heridas pueden ser ocasionadas
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por instrumentos pesados como el machete si actia por deslizamiento de su lado afilado;

en este caso ambas colas suelen ser largas y de profundidad similar

e. Herida punzante
Puede presentar un orificio de entrada, un trayecto y un orificio de salida. El
orificio de entrada puede tener un halo de contusion, producido por el trauma del

instrumento si tiene su extremo distal romo.

f. Herida punzo-cortante

Presentan bordes lineales curvos, unidos por un extremo agudo y otro en forma
de escotadura o muesca, pueden alcanzar 6rganos vitales profundos y causar la muerte por
hemorragia interna, la escotadura o muesca se le explicar debida al movimiento de rotacion
que el agresor imprime al instrumento para extraerlo, son causadas por instrumentos que
tienen uno o ambos bordes con filo y se unen en un extremo agudo, lo que le da una forma
triangular a la hoja. Actian por desgarro de los tejidos al sobrepasar los limites de su

elasticidad.!!

g. Fractura 6sea

La fractura d6sea se define como la solucion de continuidad de un hueso siendo
el resultado de una accidon mecanica.

Se puede diagnosticar mediante valoracion clinica y radiografica.

1) Valoracion clinica:

Se efectua por medio de la obtencion de informacion objetiva y subjetiva.

La informacion subjetiva la recopilara el examinador a partir de lo referido por

el individuo que padece la fractura.

""'VARGAS, Eduardo. Medicina legal: compendio de ciencias forenses para médicos y abogados. 3ra ed.
Costa Rica: Editorial lehmann editors, 1983.
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La anamnesis representara un papel importante en este aspecto, ya que a través
de ella se guiara la entrevista y se podria ir indagando con relacion al origen de la fractura y
la sintomatologia que ella produce.
Como informacion subjetiva podremos obtener:

Historia del traumatismo que produjo la fractura.

Dolor referido por el paciente, bien sea por estimulacion al palpar el area
lesionada, al intentar la funcién o por presentacion espontanea. El dolor puede presentarse
en el sitio del trauma o puede ser remoto, es decir, se presenta en un area lejana al lugar de
la fractura.

Hipoestesia o anestesia en alguna region.

La informacion objetiva la obtendrad el examinador valiéndose de sus sentidos
para detectar anormalidades en la anatomia de los tejidos u organos y en la funcion de
estos. La inspeccion (observacion), la palpacion, la percusion y la audicion o auscultacion
seran los principales medios con los cuales el examinador valorara los signos de la fractura.
Podran detectarse los siguientes signos:

e FEdema.

e Hemorragia caracterizada por la presencia de sangrado externo, petequias,
equimosis o hematoma.

e Excoriacion, contusion, laceracion y/o incision.

e Deformidad y asimetria.

e Presencia de depresiones o angulaciones dseas.

e Limitacién o ausencia del movimiento y la funcion.

e Movilidad anormal.

e Areas de sensibilidad

e Crepitacion.

e Maloclusion.
2) Valoracion radiografica de las fracturas oseas.
El examen radiografico es un medio auxiliar en el diagndstico de las fracturas

6seas. Por medio de €l se puede ayudar a determinar la localizacion y la orientacion de las

fracturas, asi como el grado de separacion y desplazamiento de los segmentos fracturados.
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Los siguientes signos pueden ser indicativos de fractura dsea:

e Presencia de una linea radiolucida, por lo regular bien definida, dentro de los limites
anatomicos de la estructura.

e (Cambio en el delineado o en la forma normal de la estructura anatomica afectada.

e Defecto en el limite cortical externo, el cual puede observarse como una desviacion
en el suave contorno externo del hueso, como una solucion de continuidad del borde
cortical externo o como un escalon.

e Un incremento en la densidad del hueso (radiopacidad) causado por la

sobreposicion de dos fragmentos 0seos.

La radiografia es un medio limitado para el diagndstico ya que s6lo proporciona
una vision bidimensional de las estructuras 6seas, dificultando o impidiendo la observacion

de una fractura si el plano de estd no se encuentra ubicado en la misma direccion del rayo.

Los estudios radiograficos del area mandibular mas indicados son la radiografia
panoramica, las radiografias periapicales, la oclusal inferior, la posteroanterior de la
mandibula, la de Parm (para fracturas de los condilos), la submentovertex y la proyeccion
de Towne. Para fracturas del condilo se pueden indicar més especificamente a radiografia
de articulacion temporo-mandibular, la transcraneal, la reversa de Towne, la transorbitaria y

las tomografias computarizadas.

3).Clasificacion de las fracturas dseas.
Las fracturas 6seas se pueden clasificar de distintas maneras de acuerdo a

diversas caracteristicas.
A continuacion se exponen algunas de las formas de clasificacion:
» Segun el numero de rasgos (trazos de la fractura):

e Unica: cuando s6lo se presenta una linea de fractura.

e Miultiple: cuando se presenta mas de una linea de fractura.
» Seglin la presencia de desplazamiento:

e Desplazada: cuando los segmentos fracturados pierden su relacion de posicion el

uno con respecto al otro.
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e No desplazada: cuando los segmentos fracturados quedan alineados en su relacion
de posicion normal.
Existen tres factores fundamentales que influyen en el desplazamiento de una fractura:
e Sitio de la fractura y fuerza del impacto que la causo.
e Direccion de la linea de fractura.

e Accion muscular.

P Segun el grado de variedad y severidad:

Va a depender de la condicion de los fragmentos oOseos y la posible

comunicacion con el medio externo.

Una fractura simple es aquella en la que el tegumento que la recubre esta

intacto. El hueso se ha roto por completo, pero no esta expuesto al aire.

Una fractura en tallo verde es aquella en que un lado del hueso estd roto,
mientras que el otro esta doblado. Es dificil de diagnosticar a veces, y debe diferenciarse

por una radiografia de los reparos anatdmicos normales y las lineas de sutura.

Una fractura expuesta es aquella en que la rotura del hueso se asocia con una
herida externa. Cualquier fractura que esté abierta al aire exterior a través de la piel o la

mucosa se supone que esta infectada por contaminantes externo.

Una fractura conminuta es aquella en la que el hueso esta fragmentado o
aplastado. Puede ser simple (es decir, no abierta a los contaminantes externos) o expuesta.
Las heridas de bala son generalmente fracturas conminutas expuestas y casi

siempre se pierde sustancia 6sea en la parte donde ha atravesado el proyectil.

El estudio del Hospital General del Distrito de Columbia hallo la siguiente
incidencia de fractura en los maxilares: fractura simple, 23%; fracturas expuestas, 74% y

fracturas conminutas 3%.
» Seglin la localizacion de la lesion:

e Fractura de la sinfisis 0 menton.

e Fractura del cuerpo.
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e Fractura del proceso alveolar.

e Fractura del angulo mandibular.
e Fractura de la rama ascendente.
e Fractura del condilo.

e Fractura del proceso coronoides.

4) Etiologia de las fracturas de los maxilares

Las fracturas de los maxilares aparecen con mayor frecuencia debido a las
colisiones automovilisticas, los accidentes industriales o de otros tipos, y las peleas. Dado
que la mandibula es un arco de hueso que se articula con el crdneo en sus extremos
proximales por medio de dos articulaciones, y como el menton es un rasgo prominente de la
cara, la mandibula es proclive a fracturarse. Se le ha comparado con un arco que es mas

fuerte en su centro y mas débil en sus extremos, donde se rompe con frecuencia.

El mentén es una caracteristica conveniente, a la que puede apuntar el

adversario.

Un estudio reciente de 540 casos de maxilares fracturados en el Hospital
General del Distrito de Columbia, reveld que la violencia fisica era responsable de 69% de
las fracturas, los accidentes del 27% (incluyendo accidentes automovilisticos 12% y
deportivos, 2%), y la patologia del 4%. Los hombres sufrieron el 73% de las fracturas
mientras que las mujeres experimentaron s6lo un 27%. Los hospitales privados de la misma
zona informaron de una preponderancia de accidentes automovilisticos como causa

principal de las fracturas de los maxilares.

Una fractura puede producirse con mayor facilidad en el maxilar que ha sido
debilitado por factores predisponentes. Las enfermedades que debilitan todos los huesos
pueden ser factores contribuyentes.

5) Fracturas de la mandibula.

Como se reflejo en la clasificacion general, las fracturas de la mandibula se

pueden presentar en distintas regiones anatomicas de las mismas. A continuacion se
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presenta dicha clasificacion de manera decreciente de acuerdo a su porcentaje de

presentacion:
L 1<) 3 oo TSR PPRRUURRNt 36%
ANGUIO....oiiiiiieiee e 31%
CONAil0.....eeeieiieieieeee e 18%
SINTISTS e 7%
Rama ascendente...........cccceeeviveecieenieenieeineens 6%
Proceso coronoides...........cveeueeeeieeeiieeniieenneenns 1%

Otra forma de clasificacion de las fracturas de la mandibula se realiza
basdndose en la orientacion de las mismas Y la traccion que sobre los segmentos ejerzan

los musculos insertados en ellos.

Asi, las fracturas pueden ser:
Fracturas favorables: cuando la disposicion de la linea de fractura impide el
desplazamiento de los segmentos 0seos por accion de los musculos insertados en ellos.
Fracturas desfavorables: cuando la linea de fractura favorece el

desplazamiento de los segmentos 0seos por la accion de los musculos insertados en ellos.

Las fracturas pueden presentarse unilateral o bilateralmente, siendo también

éste, otro componente de la clasificacion.

De manera general, las fracturas de la mandibula van a depender de factores
como la forma del objeto traumatizante, la direccion y fuerza del impacto, el lugar del
impacto, los accidentes anatomicos de la region (conducto dentario inferior), la presencia o
ausencia de dientes, la posicion de la mandibula al momento del impacto (en oclusioén o no)

y la edad fisioldgica de la misma, asi como la presencia de procesos patoldgicos.

Las caracteristicas clinicas de las fracturas mandibulares pueden ser algunas de
las siguientes:
e Alteracion de la oclusion.
e Movilidad anormal durante la funcion.
e Movilidad de los segmentos 6seos a la manipulacion.
e Dolor a la funcién o a la palpacion.

e Escalones 6seos.
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e Deformidad, la cual se puede acentuar cuando el paciente abre la boca.

e Crepitacion durante la funcion o a la manipulacion.

e Incapacidad funcional por el dolor o la movilidad anormal.

e Trismos.

e Laceracion de la encia en la linea de fractura.

e Equimosis de la encia en la linea de fractura.

e Hipoestesia o anestesia en labio inferior o encia por afeccion del nervio dentario
inferior o mentoniano.

e Dientes avulsionados o fracturados.

e Posible hemorragia en el conducto auditivo externo.'?

6) Lesiones alveolo-dentarias.

a) Traumatismo

Los traumatismos de los dientes y las apofisis alveolares son accidentes
demasiado frecuentes durante la nifiez y la adolescencia y no son poco comunes entre los
traumatismos de los adultos. Un diente dafiado es un accidente molesto para el paciente, y a
menudo la restauracion final deja mucho que desear, tanto con respecto a su apariencia

como a su funcion.

La revision de una serie de casos de accidentes establecid que, basandose en la
frecuencia debe considerarse la edad del paciente como un factor predisponente. La mayor
incidencia aparece en los nifios de 7 a 11 afios de edad. En este periodo de desarrollo de los
dietes anteriores las coronas son especialmente vulnerables por que tienen grandes camaras
pulpares. También, en esta edad “dientuda”, estos dientes frecuentemente erupcionan en

posiciones de aislada prominencia en el arco y pueden estar expuestos a traumatismos.

b) Presentacion del traumatismo
Los accidentes que producen traumatismo en los dientes se acompafian a
menudo de hemorragias, tumefaccion y laceracion de los tejidos blandos por lo que se debe

realizar un correcto manejo de ambos tejidos.

12 KRUGER, Gustavo O. Tratado de cirugia bucal. 4ta ed. México: nueva editorial interamericana, 1978
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¢) Clasificacion

La clasificacion de las lesiones alveolo-dentarias de origen traumatico segin la

organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente:

Fractura de esmalte: s6lo abarca el esmalte y comprende el despostillamiento de
este, asi como fracturas incompletas o fisuras del mismo.

Fractura coronal sin alteracion pulpar: una fractura no complicada que abarca el
esmalte y la dentina; sin exposicion de la pulpa.

Fractura coronaria con afeccion pulpar: una fractura complicada que abarca esmalte,
dentina y la exposicion de la pulpa.

Fractura radicular: fractura solo de la raiz, es decir, cemento, dentina y pulpa.
También es llamada fractura radicular horizontal.

Fractura coronorradicular: fractura dental que involucra esmalte, dentina, cemento
radicular, y puede o no involucrar a la pulpa.

Luxacion dental: comprende la concusion, subluxacion o luxacion lateral
(desplazamiento).

Intrusion o extrusion: el diente se desplaza de manera axial, en el alveolo (intrusion)
o parcialmente fuera del mismo (extrusion).

Avulsion: desplazamiento total del diente fuera de su alveolo.

Fractura del proceso alveolar: fractura o conminucion del proceso alveolar.

3. Objetos productores de las lesiones.

» Objeto contuso

Es un objeto romo es decir, que no posee punta ni filo. Algunos objetos

Contusos son: el pufio, pie, piedra, partes externas o internas de un vehiculo,

trozo de madera, tubo, etc.

» Objeto contuso-cortante

Es aquel instrumento que tiene mas o menos filo y una significativa masa. Es

decir, es un objeto que a su efecto cortante (por su hoja) se le agrega el de su propio peso.
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Ejemplos tipicos de este tipo de objeto son: machete, hacha, cuchillos pesados y

con poco filo, pala, etc.

» Objeto cortante
Es aquel que posee una hoja de poco espesor y de seccion triangular que obra
solo por el filo. Ademas, presenta bordes finos y afilados. Algunos ejemplos de objetos

cortantes son: cuchillo, hoja de afeitar, navaja, bisturi, laminas delgadas de metal,

fragmentos de vidrios, uias, etc.

» Objeto punzante

Es un instrumento puntiforme y de longitud considerable como el punzén, el

picahielos, el desatornillador, una espina o una aguja de tejer.

» Objeto punzo-cortante

Es aquel que ademas de ser puntiforme presenta uno o mas extremos con filo.

Un objeto punzo-cortante puede ser una espada, un cuchillo filoso y fino, navaja, etc.
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IV. HIPOTESIS

La equimosis es la lesion mas cominmente registrada en la region mandibular
producto de traumatismos y la violencia intrafamiliar es el factor social con mayor

importancia en cuanto a frecuencia y significado social.
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V.MATERIAL Y METODO
A. Tipo de investigacion.

El estudio de investigacion fu¢ de caracter descriptivo y de corte transversal.
B. Universo

El universo estuvo constituido por el nimero de casos de mujeres registradas
en el instituto de medicina legal de Managua entre Enero y Junio del 2003, El cual

resulto ser de 222 casos.
C. Unidad de analisis

La unidad de analisis fue el expediente de la mujer que sufrid traumatismo

mandibular registrada en el Instituto de Medicina Legal.
D. Técnicas y procedimientos

El estudio se inicid coordinando con el Instituto de Medicina Legal y asi
continuo con la revisiéon de cada uno de los expedientes de mujeres atendidas en el
Instituto de Enero a Junio del 2003 descartando cada expediente que no hiciera
referencia a traumatismo mandibular, de los que si hacia referencia de traumatismos
mandibulares anotando la informacion que demandaba el instrumento de recoleccion de

datos.

Para la recoleccion de los datos se empled una ficha disefiada de manera tal
que brindara informacion en forma independiente de cada uno de los expedientes

seleccionados.

El material utilizado en el estudio comprendio:
Ficha
Lapiz
Calculadora

Equipo y programas (excel) de computacion.
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E. Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio:
Todos los expedientes de mujeres que presentaron traumatismo de region
mandibular en periodo de Enero-Diciembre del 2003
Expedientes legibles.
F. Fuentes de informacion
La fuente de informacion primaria fué¢ por parte de los Expedientes
registrados en el instituto de Medicina Legal. También se hizo uso de libros, revistas,
monografias relacionadas y articulos obtenidos de Internet como fuente de informacion
secundaria.

G. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar los tipos de lesiones por traumatismos en la region mandibular.

VARIABLE |CONCEPTO INDICADOR VALORES
Lesion Alteracion Expediente Tumefaccion
Mandibular |anatémica Equimosis
o funcional Excoriacion
en la region Hematoma
Herida:
mandibular Contusa-punzante
Cortante

Contusa-cortante
Corto-punzante
Fractura 6sea
Avulsion dental

Luxacion dental

Fractura dental
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Objetivos 2: Determinar el area de la mandibula mas frecuentemente afectada

Instituto de Medicina Legal.

VARIABLE |CONCEPTO |INDICADORES VALORES
Area Localizacion  |[Expediente Sinfisis 0 menton.
lesionada especifica Cuerpo.
de la lesion Proceso alveolar.
en la region Angulo mandibular.
mandibular Rama ascendente.
Condilo.
Proceso coronoides.
VARIABLE [CONCEPTO |INDICADORES [VALORES
Tejido Tipo de Expediente Blando.
lesionado tejido Duro.
que fue

lesionado en

la mandibula
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Objetivo 3: Presentar las causas de traumatismos en la region mandibular.

VARIABLE CONCEPTO [INDICADOR |VALORES

Causas Accion o Expediente Accidente de transito
situacion que Rifia callejera
llevo a causar Violencia intrafamiliar
la lesion Agresion sexual
Asalto
Otros

Objetivo 5: Mostrar la frecuencia de las causas seglin la edad

VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR VALORES

Edad Edad registrada  |Expediente No Identificada
en anos 0-12

en el expediente 13-24
25-36
37-48
49-60
61-72
73-84
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Objetivos 6: Relacionar la frecuencia de la causa con el grado de escolaridad de la mujer

afectada.

VARIABLE |(CONCEPTO |[INDICADOR |VALORES

Nivel de Nivel Expediente No identificado

Escolaridad [Maximo de Ninguno
Estudios Primario
alcanzados Secundario
Registrado en Técnico
expediente Profesional

H. Cruce de variables

1. Relacionar las causas con las lesiones resultantes.

Causas Lesion

2. Mostrar la frecuencia de las etiologias segun la edad.
Causas Edad

3. Relacionar la frecuencia de la causa con el nivel escolaridad de la mujer afectada.

Causas Nivel de escolaridad.
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VII. RESULTADOS

Correspondiente a los objetivos planteados en el estudio investigativo, se

obtuvieron los siguientes resultados:

@Lesiones Mandibulares:

Del total de lesiones (265) registradas entre los meses de Enero — Junio del
2003, 105 representando un 39.62% correspondieron a equimosis, seguido por las
excoriaciones con un 19.62%, herida contusa con 11.70%%, tumefaccion el 10.19% y el
hematoma con 9.81%. Presentando una frecuencia menor encontramos; que otras causas
de lesiones presentan el 2.64%%, fractura 6sea 1.89%, luxacion dental y herida cortante
presentando 1.13% cada una, la avulsion y fractura detal representaron un 0.75% y
finalmente la herida punzante al no identificarse ningtin caso le correspondid el 0% del

resultado final.
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Tabla 1
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun el tipo de lesion.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

LESION # %
Tumefaccion 27 10.19
Equimosis 105 39.62
Fractura Osea 5 1.89
Hematoma 26 9.81
Fractura Dental 2 0.75
Excoriacion 52 19.62
Avulsion Dental 2 0.75
Luxacion Dental 3 1.13
Herida Contusa 31 11.70
Herida Contusa-cortante 2 0.75
Herida Cortante 3 1.13
Herida Punzante 0 0.00
Otras 7 2.64
Total general 265 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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®@Lesiones mandibulares segun el area afectada:

En relacion al area donde se registro la lesion, se encontré que mas de la
mitad de areas lesionadas correspondieron al de sinfisis y el menton con 59.83%,
seguida de el 4rea del cuerpo mandibular con un 30.13%, angulo de la mandibula
obteniendo 6.69% y con menor porcentaje se presenta el condilo con 0.42% y finalmente

el area de procesos coronoides con un 0%

Tabla 2
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segiin el area de la mandibula afectada.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

AREA # %
Sinfisis y menton 143 59.83
Cuerpo 72 30.13
Angulo de la Mandibula 16 6.69
Rama ascendente 7 2.93
Condilo 1 0.42
Proceso coronoides 0 0.00

TOTAL 239 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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®@Localizacion especifica de la lesién en el area de sinfisis y menton

Dentro del area de sinfisis y mentéon se establecidé una subdivision
identificandose la localizacion especifica de la lesion dentro de esta area, encontrandose
que, de 152 lesiones en sinfisis y menton el 54.61% se localizaron especificamente en el
labio inferior, seguido por la barbilla o mentén con un 41.45% y con un porcentaje

menor el proceso alveolar con 2.63% y el 1.32% para la lesion dental.

Tabla 2.1
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun localizacion especifica dentro del area de sinfisis.y menton
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

LOC.

ESPECIFICA Total %
Barbilla 0

menton 63 41.45
Labio inferior &3 54.61
Proceso

alveolar 4 2.63
Diente 2 1.32
Total general 152 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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®@Lesion mandibular segin causa:

Considerando la causa de la lesion, se observo que la mayor parte estuvo
representada por la violencia intrafamiliar con el 50.45% seguida por las rifias
callejeras con un 31.98%, asaltos con 9.91%, accidentes de transito con el 5.41% y con
un porcentaje menor las agresiones sexuales representando el 1.35% y otros con un
0.90%.

Tabla 3
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun la causa del traumatismo.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

CAUSA # %

Accidente de

transito 12 5.41

Rifia Callejera 71 31.98

Violencia

Intrafamiliar 112 50.45

Agresion Sexual 3 1.35

Asalto 22 9.91

Otros 2 0.90
TOTAL 222 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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@Lesiones mandibulares segiin grupos de edad:

De los 222 expedientes revisados el 39.19% referian que la edad del
paciente estaba entre los 13-24 afios, continudndole muy de cerca el rango de 25-36 afios
con un 38.78%, el 11.71% le correspondi6 al rango comprendido ente los 37-48 afios. El
rango de edades comprendidos de 49-60 afios representan el 4.5% de los expedientes
revisados, continuando con el rango de 61-72 afios con un 2.25%, el de 1-12 afios con
1.80% y el de 73-84 afios con 1.3%, existi6 un porcentaje de 0.45% para los expedientes

en que la edad no fue identificada.
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Tabla 4
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun grupos de edad.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

RANGO DE

EDADES # %
No identificado 1 0.45
0-12 afios 4 1.80
13-24 afios 87 39.19
25-36 afios 86 38.74
37-48 anos 26 11.71
49-60 afios 10 4.50
61-72 anos 5 2.25
73-84 anos 3 1.35
TOTAL 222 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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®@Lesiones mandibulares segtin el tejido afectado:

En cuanto al elemento tejidos, tenemos que el mas afectado fue el blando
con un porcentaje de 95.59% y con una frecuencia mucho menor encontramos las
lesiones en tejidos duros con un porcentaje de 4.41%. En 5 casos de los 222
encontramos que las lesiones se registraron tanto en tejido duro como en blando

haciendo asi un total de 227 tejidos lesionados.

Tabla §
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun el tejido afectado.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

TEJIDO # %
Blandos 217 95.59
Duros 10 4.41
TOTAL 227 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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@Lesiones mandibulares segiin nivel de escolaridad:

El 30.63% de los expedientes revisados expresan que, la paciente poseia un
nivel de escolaridad primario, el 26.58% referian que el nivel de escolaridad era ninguno
y en el 22.52% de los expedientes el nivel de escolaridad no se registrd. El nivel de
escolaridad secundario se present6 en el 15.77% de los casos, el técnico el 2.25% igual

que el profesional o universitario.

Tabla 6
Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular
Segun el nivel de escolaridad de la victima.
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

NIVEL DE ESCOLARIDAD # %

No registrado 50 22.52
Ninguno 59 26.58
Primario 68 30.63
Secundario 35 15.77
Técnico 5 2.25
Profesional 5 2.25
TOTAL 222 100.00

Fuente: Dictamenes médico-legales
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®@Relacion entre: Causa del traumatismo y lesion resultante

Se registraron 141 casos de violencia intrafamiliar representando el 53.21%
de as causas de traumatismo mandibular. Las lesiones resultantes fueron: La equimosis
con un 23.77%, seguida del hematoma con 6.79%. La tumefaccion y herida contusa
obtuvieron un 6.04% cada lesion. El 5.66% le correspondio a la excoriacion y el 1.13%
a la fractura 6sea. La luxacion dental, herida contuso-cortante, herida cortante y la
opcion “otras” les correspondi6 el 0.75% a cada una. El 0.38% a la fractura y luxacion
dental de manera independiente. En el caso de herida punzante no se presento ningin

caso.

La rifa callejera fue la segunda causa en frecuencia con un 29.43%. Las
lesiones resultantes estuvieron representadas en su mayoria por la equimosis con el
10.19%, seguida de la excoriacion con 9.43%, herida contusa con 3.77%, tumefaccion
con 2.26% y en menor frecuencia el hematoma con 1.51%. En la opcién “otras™ se
registro el 0.75%. La fractura 6sea, fractura dental, avulsion dental y luxacion dental
fueron representadas cada una por un 0.38%. En el caso de herida contuso-cortante,

herida cortante y herida punzante no se registro ningun caso.

El asalto represento el 8.68% de las causas de traumatismos en la region
mandibular, y las lesiones que se produjeron producto de estos traumatismos estuvieron
constituidas en su gran mayoria por; Equimosis con un 3.4%, seguida por la excoriacion
con 2.26%, hematoma con 1.13% y en menor frecuencia se presento la herida contusa
con 0.75%, “otras” con un 0.75% también y la tumefaccion con el 0.38%. En el resto de

lesiones no se registro ningtin caso.

Los accidentes de transito constituyeron el 6.79% el cual estuvo distribuido
de la siguiente manera: El 1.89% fueron equimosis, 1.51% excoriaciones y 1.13%
tumefacciones. Las heridas contusas obtuvieron el 0.75% vy la fractura dsea, hematoma,
herida cortante y “otras™ el 0.38% cada una. El resto de las lesiones no registraron dato

alguno.

A agresion sexual le correspondid el 1.13% de lesiones. Las lesiones

registradas fueron: equimosis, excoriacion y herida contusa cada una con un 0.38%.
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En el caso de “otros” se registraron un 0.75% de lesiones representadas por la

tumefaccion y excoriacion con 0.38% cada una.

Tania Paola Colombara Quesada



Lesiones y factores sociales relacionados con traumatismos en la region mandibular en mujeres, Instituto de Medicina Legal.

Tabla 7

Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular

Relacion causa-lesion, Instituto de Medicina Legal, Managua, Enero-Junio, 2003.

61

CAUSA |
LESION | aocidente | pisa Callgjera | viocc12 | Agresion ‘ Asalto ‘ Otros ‘ TOTAL ‘
#] % | # | % | #| % | #| % | #| % | #| % | # | % |
Tumefaceion | 3| 113 | 6 | 226 | 16| 604 | o | o | 1] 038 | 1| o038 | 27 10.19 |
Equimosis 5| 1s9] 27 ] 1009 ] 63| 2377 ] 1| 038 | 9| 34 | o | o |05 39.62 |
FracturaOsea | 1] 038 | 1| o038 | 3| 13| o o [ o] o | o] o | 5] 1.89 |
Hematoma 1] o038 | 4 | 1st | i8] 679 | o o | 3| 13| 0o o | 2] 9.81 |
FracturaDental | 0 | 0 | 1| 038 | 1 03 | o] o | o] o | o| o | 2] 0.75 |
Excoriacion | 4| 1.51 | 25 | 943 | 15| se6 | 1| 038 | 6 | 226 | 1 | 038 | 52 | 19.62 |
Avusion Dental | 0 | 0 | 1| 038 | 1| 03 | o] o [ o] o | o o | 2] 0.75 |
Luxacion Dental | 0| 0 | 1| 038 | 2| 075 | o o | o] o | o] o | 3] 1.13 |
Herida Contusa | 2| 075 | 10 | 377 | 16 | 604 | 1 | 038 | 2 | 015 | o | o | 31| 11.70 |
Conme ™™ o] o | o] 0 |2l om0l o |0l 0 o] o ]a |
Cortante 0| 0o | o 0 2 | 075 | 0 0 0 0 0 0 2 0.75
Herida Cortante | 1| 038 | 0 | o | 2 | o075 | o | o | o] o | o] o | 3] 113 |
Herida Punzante ‘ O‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 ‘
Otras 1l o3s| 2 075 | 2] 05 o o | 2] 05| 0] o | 7] 2.64 |
TOTAL 18| 679 | 78 | 2943 | 141 5321 | 3 | 113 | 23 | 868 | 2 | 075 | 265 | 100 |

Fuente: Dictdmenes médico-legales
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@Relacion entre causa y edad:

El 50.45% de las causas de traumatismo fueron causadas por la violencia
intrafamiliar del cual el grupo de edad mayormente afectado fue el comprendido entre
25-36 afios con el 21.17%, siguiéndole con un 18.92% el rango entre 13-24 afios. Ya
con un menor porcentaje encontramos con un 6.76% el de 37-48 afios y de manera
independiente los rangos de 49-60 y 61-72 representaron el 1.35%. A los rango de 0-12

y 73-84 les correspondid a cada uno el 0.45%.

Las rifias callejeras con un 31.98% se presentd en su mayoria en pacientes
ubicados en los rangos de 13-24 afios con un 14.41% y el de 26-36 afios con el 13.06%.
En menor grado, encontramos el rango de 37-48 con 2.25%, el de 49-60 con 1.35% y los
de 61-72 y 73-84 acumulando el 0.45% cada uno. Los rangos restantes no presentaron

valores para esta causa.

En un tercer lugar de frecuencia encontramos los asaltos con un 9.91%
repartiéndose de tal manera que al rango de 13-24 le correspondio el 3.15% al de 25-36
y de 37-48 el 2.70% independientemente; el de 49-60 el 0.90% y el de 73-84 el 0.45% .

No se presentaron casos en los rangos restantes.

En el caso de accidentes de transito presentindose con 5.41%, este
porcentaje se divide de la siguiente manera: los grupos de edades de 13-24 afios y de 25-
36 afios les correspondi6 el 1.35% a cada uno, un 0.90% para los grupos de 0-12 y 49-60
afios de manera independiente y de igual forma con un porcentaje de 0.45%, les
correspondio a los grupos de 61-72 afos y el de edad no identificada. En los grupos de

edades restantes no se identific6 ninguin caso.

La causa de agresion sexual esta representada por un 1.35%, el cual esta en

su totalidad comprendida en el rango de edad de 13-24 afios.
En cuanto a la opcion de otras posibles causas encontramos que, el 0.90%

que representa €ste, se coloca entre los rangos de edades de 0-12 afios y 25-36 afios con

valores de 0.45% cada una.
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Tabla 8

Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular

Relacion causa-Edad

Instituto de Medicina Legal, Managua, Enero-Junio, 2003.

63

CAUSAS RANGOS DE EDADES

No

identificada | 0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-72 73-84 TOTAL

# | % # 0% |# % |#|% |# |% |# (% |# |% |# |% |# |%
Accidente de
transito 1 0.45 2 1090 |3 | 1.35 3 /135 |0 0.00 2 0.90 |1 045 |0 0.00 | 12 5.41
Rifia
callejera 0 0.00 0 |0.00 |32 1441 |29 13.06 |5 2.25 3 1.35 | 1 045 |1 045 | 71 31.98
Violencia
Intrafamiliar | O 0.00 1 | 045 | 42| 1892 |47 |21.17 | 15 | 6.76 3 1.35 | 3 1.35 | 1 045 | 112 | 5045
Agresion
sexual 0 0.00 0 |0.00 |3 |1.35 0 [000 |O 0.00 0 0.00 | 0 0.00 |0 0.00 |3 1.35
Asalto 0 0.00 0 [0.00 |7 |3.15 6 1270 |6 2.70 2 090 |0 0.00 |1 045 | 22 9.91
Otros 0 0.00 1 1045 |0 | 0.00 1 (045 |0 0.00 0 0.00 | 0 0.00 | 0 0.00 | 2 0.90
TOTAL 1 0.45 4 180 87|39.19 | 8 | 38.74 26 | 11.71 | 10 | 450 |5 225 | 3 1.35 | 222 | 100

Fuente: Dictamen Médico-legal
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®@Relacion entre causa y nivel de escolaridad

El 50.45% correspondiente a violencia intrafamiliar se distribuy6 de la
siguiente manera 13.96% le correspondié a nivel primario, el 13.06% de los casos la
paciente no poseia ningun grado de escolaridad, el 11.71% de los casos el nivel de
escolaridad no fué registrado y el 9.46% el nivel fué secundario. Con un nivel

profesional o universitario se registro el 1.35% y 0.90% el nivel técnico.

En cuanto a las rifias callejeras de un 31.98% el 12.16% le corresponde al
grado de escolaridad primario, el 8.56% no poseian ninglin grado de escolaridad, 4.95%
nivel no identificado, 4.05% nivel secundario, 1.35% nivel técnico y 0.90% para el nivel

profesional

El1 9.91% correspondiente a asaltos y este porcentaje se divide de la siguiente
manera en el 3.60% el grado de escolaridad no fué registrado, el 3.15% le correspondio
a los que no tenian ningun nivel de escolaridad, por otra parte los que poseian un nivel
secundario se identificaron con el 1.80%, y 1.35% al nivel primario. el resto de niveles

no registré ningtn dato.

Los accidentes de transito constituyeron el 5.41%, de este porcentaje ; 2.25%
de los casos el grado de escolaridad no fué¢ identificado, 1.80% tuvo un nivel primario el
0.90% no tenia ningn nivel de escolaridad, 0.45% con nivel secundario y el nivel

técnico y profesional no presentd ningin dato.
El 1.35% que representan la agresion sexual el 0.90% fué en un nivel
primario y el 0.45% no poseian ningun tipo o grado de estudios. El resto de los grados

les correspondi6 el 0%.

En cuanto a otro tipos de causas les correspondi6 el 0.90% donde el 0.45%

no poseian algn nivel de escolaridad y el otro 0.45% tenia un nivel primario.
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Tabla 9

Lesiones mandibulares ocasionadas por traumatismo mandibular

Relacion causa-nivel de escolaridad
Instituto de Medicina Legal
Managua, Enero-Junio, 2003.

NIVEL DE ESCOLARIDAD
CAUSA |10 Ninguno Primario Secundario Técnico Profesional TOTAL

identificado

4 % i % i % u % i % # % i %
Accidente 12 541
de transito | 5 225 |2 090 | 4 180 |1 045 |0 0.00 | 0 0.00 :
Rina
callejera 11 495 |19 856 |27 |1216 |9 405 |3 135 |2 090 | L 3198
Violencia
Intrafamiliar| 26 | 1171 |29 | 13.06 |31 | 13.96 |21 | 946 |2 | 090 |3 135 |[RE R
Agresion 3 1.35
sexual 0 000 |1 045 |2 090 |0 000 |0 0.00 | 0 0.00 :
Asalto 8 360 |7 315 |3 135 | 4 1.80 |0 0.00 |0 000 |22 |99
Otros 0 000 |1 045 |1 045 |0 000 |0 0.00 | 0 0.00 |2 0.90
TOTAL 50 2252 59 2658 |68 3063 35 | 1577 |5 225 |5 225 222 | 100

Fuente: Dictamen médico-legal
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS:

El analisis de los resultados refiere lo siguiente:

En relacion al tipo de lesiones, confirmando parte de la hipotesis que se
planted en este trabajo investigativo, fué la equimosis la que mas se presentd con un
39.62% (ver tabla 1) este resultado, lo podemos asociar con la prevalencia expuesta por
el Instituto de Medicina Legal en estudios anteriores, donde se indica que este tipo de
lesion, se considera la méas importante por su elevada frecuencia. Esta frecuencia elevada
tiene una explicacion médica ldgica ya que, es una lesion superficial que como ya se
conoce, la extravasacion sanguinea ocurre en el espesor de tejidos subcutaneos, por lo
que se explica que una agresion leve puede ser la causa presentandose en la mayoria de
los casos como lesion Unica asi como también, en agresiones mas fuertes pudiéndose
combinar con lesiones mas severas y no excluyéndola, lo que ocurre también con un

frecuencia elevada.

La segunda lesién mas frecuente fue la excoriacion con 19.62%, de igual
forma, este tipo de lesion explica esta frecuencia, porque si es verdad, es también una
lesion de afeccion superficial, es necesario que la agresion sea un poco mas invasiva.
También se tiene en cuenta, que dentro de este término se incluyen los popularmente
conocidos arafazos; agresion muy comun entre las mujeres. La herida contusa surgio
con el 11.70%, aunque no presenta concordancia directa con estudios del MINSA,
donde ésta se encuentra en primer lugar (con 38%), este dato si es bastante cercano, ya
que su porcentaje lo localiza en el tercer lugar de frecuencia. Este importante lugar de
frecuencia médicamente se explica de la siguiente manera: para que este tipo de lesion
se produzca, es necesario vencer el grado de elasticidad de la piel el cual, se puede
conseguir de 2 maneras; cuando el agente causante esta provisto de suficiente energia o
fuerza para vencer esta elasticidad o cuando la agresion ocurre en zonas donde planos
mas profundos son mas firmes y con borde salientes y filosos como es el caso del

maxilar inferior.
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En cuarto lugar se posiciona la tumefacciéon con 10.19%, esté es un término
bastante general (hinchazon), resulta también de agresiones relativamente leves,
causando lesiones superficiales, pero es una manifestacion que no guarda relacion en su

presentacion clinica con las lesiones antes mencionadas.

De las areas afectadas, la sinfisis y menton obtuvo el 59.83% colocandose
en el primer lugar de frecuencias y se puede entender este alto porcentaje, al conocer que
esta area, es una de las mas prominentes de la cara, por lo que ante cualquier incidente
de agresion, sera la mas expuesta a la lesion, también hay que tener en cuenta que el
maxilar inferior posee bordes salientes y filosos principalmente es el area de la que
estamos hablando, condicionando también a la lesion. Es el momento de revelar un dato
que se identifico en el estudio y es que la frecuencia alta de lesiones en esta area,
representa en la mayoria de los casos lesiones no muy graves pero en el caso del area
del cuerpo mandibular ubicado en un segundo lugar con un 30%, las lesiones mas
severas se presenta un poco mas frecuentemente que en el area de sinfisis y menton,
coincidiendo con estudios de fracturas (lesiones mas severas) previos donde, el 36%
correspondia al area de cuerpo y el 8% al area de sinfisis y menton. La frecuencia de
lesiones en cuerpo se explica por la extension del area, Puesto que se incluye area de
caninos, premolares y molares ademas de ser bilateral a diferencia del area de sinfisis y

menton.

En cuanto al 4ngulo mandibular este present6 el 6.69% de frecuencia, en esta
zona se consideran varios aspectos; por un lado que en términos generales esta area no
es punto blanco para lesiones leves ya que, lesiones leves son producto en su mayoria de
los golpes directo y en este caso, esta zona se encuentra relativamente protegida al
localizarse en la parte posteroinferior de la cara. Por otro lado, se considera que, en
casos de lesiones mds severas como fracturas por el efecto del contragolpe, si se podria
elevar el porcentaje de lesiones en esta area, pero este fendmeno no ocurrid en este
estudio, ya que la frecuencia de lesiones mas severas se mantuvo en porcentajes bastante

bajos.

Dentro del area de sinfisis y menton se estableci6 una subdivision
identificandose las localizaciones especificas de las lesiones dentro de esta area;
encontrandose que de 152 lesiones en sinfisis y mentén el 54.61% se localizaron

especificamente en el labio inferior. En esta localizacion se toman en cuenta dos
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aspectos en primer lugar, se estd hablando de tejido estrictamente blando y como es
conocido ya, en el caso de la piel al ser la primera barrera de proteccion del cuerpo, ante
cualquier tipo de agresion fisica, serd casi siempre el primer tejido lesionado. También
se tiene en cuenta el efecto de un golpe en esta zona, donde el labio se encuentra en
contacto intimo con dientes incisivos (con bordes bastante finos), por lo que se hace mas
probable que ante la mas minima agresion el labio sea lesionado en menor o mayor

grado.

En el caso de la localizacion en barbilla, su porcentaje de frecuencia fue
menor con 41.45%, en este caso si estan incluidos tanto tejido blando como duro al estar
presente ambos en esta localizacion, lo que le dio la oportunidad de llegar a este
porcentaje y lo que nos da la idea que, la frecuencia de lesiones en tejidos blandos fue

arrasador.

Confirmando lo expuesto en el parrafo anterior tenemos que el tejido mas
afectado fue el blando con un porcentaje de 95.59% y con una frecuencia mucho menor
encontramos las lesiones en tejidos duros, con un porcentaje de 4.41%, en 5 casos de los
222 encontramos que las lesiones se registraron tanto en tejido duro como blando. Esta
diferencia tan abismal se explica con lo antes mencionado referente a que, para lograr
una lesion en tejidos duros, se necesitan agresiones mas severas que para lesionar tejidos
blandos, debido a que ademas de que estos se localizan en zonas mas superficiales que

los duros, son también menos resistentes.

En este momento se termina de confirmar la hipotesis planteada, ya que en
relacion a las causas de lesiones por traumatismos mandibulares, la violencia
intrafamiliar fue la que presento el 50.45%, este resultado coincide con estudios
realizados por el MINSA en 5 hospitales del pais, donde la mayor causa de lesion es la

violencia intrafamiliar con 34%

Los elementos que contribuyen a este resultado son variados; en primer lugar
cuando se habla de violencia intrafamiliar se establece que, el agresor puede ser
cualquier miembro de la familia inmediata que si es verdad en su mayoria es de parte del
conyuge a su esposa, también se dan casos en que el maltrato viene de hermanos o
hermanas, madres o padres, padrastros o madrastras asi como de cualquier personas que,

de manera permanente se encuentre integrado a la unidad doméstica. Por lo que el
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posible agresor resulta ser bastante extenso. En segundo lugar otro elemento que
también tenemos que tener en cuenta y sentirnos satisfechos con el, es el aumento de
denuncias que con el tiempo se ha venido observando, el cual no se traduce a que la
violencia intrafamiliar este aumentando, ya que ésta siempre ha existido, sino que la
poblacion por medio de la educacion, ha venido tomando conciencia de que es un
problema que no se tiene que soportar sino el cual, hay que denunciar. Aunque no se

debe conformar con eso, porque gran cantidad de casos quedan todavia en el anonimato.

Las rifias callejeras se presentaron con un 31.98%  inesperado y
preocupante; inesperado porque contrario lo que se cree que la mujer es menos violenta
(pudiendo haber estado en este lugar accidentes de transito o agresiones sexuales) si
existen estudios donde se establece que en la violencia fisica ya no hay, como antes,
diferenciacion de sexo. Y las mujeres cuando se agreden, despliegan una violencia igual
o mayor que la de los varones. Estos datos coinciden con los datos del estudio del
MINSA en el 2003 donde el 29% de lesiones en mujeres fue por causa de rifias

callejeras.

En el caso de agresion sexual el porcentaje fue significativamente bajo con
un 1.35%, coincide también con resultados relativamente bajo del estudio del MINSA
antes mencionado, esto no significa que la frecuencia por agresion sexual no sea
elevada, ni mucho menos que no cause lesiones, sino que debemos de tener en cuenta
dos aspectos; En primer lugar que las lesiones causadas por agresion sexual por regla
general no son propiamente en el area de mandibula, ya que el objetivo del agresor no
es lesionar sino, que se cumpla su deseo o capricho sexual pudiendo en su posicion de
varon con mayor fuerza fisica lograrlo, sin necesidad de lesionar dreas que no sean
cercanas al area genital de la victima en la mayoria de los casos y por otro lado tenemos
que como ocurre en la violencia familiar muchos de los casos de agresion sexual, quedan

en el anonimato ya sea por vergilienza o miedo de amenazas.
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En cuanto al rangos de edad que sufri6 mayor numero de lesiones fué el de
13-24 afos con 39.19%, seguido muy de cerca por el rango de 29-36 afios con 38.74%,
estos datos son similares a los expuestos por el MINSA el cual sélo el rango de 20-29
afios obtuvo el 32.7%. El porqué en este momento de la vida la mujer es méas susceptible
a agresiones, corresponde al ambiente donde ésta se desempefia en ese momento,
pudiendo ser ambientes mas hostiles, se considera también, la inmadurez que resulta en
la falta de tolerancia, rebeldia y desacato de las 6rdenes de los padres y agresividad a
medida que la mujer aumenta de edad, los porcentajes de lesiones van disminuyendo. En
el caso del rango que comprende de los 0-12 afios el porcentaje es de los mas bajos,
entendiéndose que las nifas a esa edad, pasan la mayor parte del tiempo en casa con sus

mamas bajo su control y cuidad o en el colegio.

En su gran mayoria las mujeres atendidas en el Instituto de Medicina Legal
tenian un nivel de escolaridad primario con un 30.63% o no tenian ningin grado de
educacion en el 26.58% de los casos, Razones: Es de conocimiento de todos los
nicaragilienses que el sector educacion tiene bastantes y severas deficiencias, sin dejar
atras el contexto del machismo donde en algunas familias, existe todavia la creencia que
a las escuelas van sélo los nifios y que las nifias deben aprender solo las labores del

hogar.

Un dato de mucha importancia que se logrd observar en el estudio es que, en
el 22.52% de los casos el nivel de educacion no se registrd. Considerando que dentro de
la guia del dictamen médico legal en personas vivas se establece que el grado de
escolaridad dentro de los elementos comunes que deben de indagarse en todo dictamen

médico legal, este porcentaje es considerado demasiado elevado.

Se establecio relacion entre la causa de la lesion y la lesion resultante, donde
en términos generales, los resultados fueron predecibles puesto que como ya se habia
establecido anteriormente, los porcentajes de equimosis, excoriacion y herida contusa
son demasiado elevados abarcando estas tres lesiones el 70% dejando a las 10 lesiones
restantes cifras poco significativas. De igual forma se manifestd el elemento causa,
donde la violencia intrafamiliar y rifias callejeras juntas representan mas del 80% de las
causas. Pero si de analizar los datos se trata se confirma como la violencia intrafamiliar
si es definitivamente la causa principal de lesiones en mujeres y en este caso si se

presenta una situacion inesperada, donde en lugar de seguir el orden de frecuencia de
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lesiones general (equimosis en primer lugar seguida de excoriacion y herida contusa en
tercer lugar) éste se presenta de la siguiente manera: En indiscutible primer lugar la
equimosis seguido de hematoma y en tercer lugar las heridas contusas y la tumefaccion.
Como podemos ver en este caso el hematoma que nunca fue mencionado como lesion de
frecuencia importante se hace notar dejando fuera de las tres primeras a la excoriacion,

la cual en el resto de causas de traumatismos se mantuvo siempre arriba.

Otro tipo de relacion que se establecid fue causa y edad, donde pudimos
observar dato importante tales como que en los rangos de edades de 13-24 superd al de
25-36 en rifias callejeras y de manera inversa en la violencia intrafamiliar, sin dejar de
ser estos dos rangos picos, ya que, la diferencia entre estos dos y los rangos de 0-12 y
37-48 que son los que se colocan antes y después de los mencionados, en frecuencia
superan los 10 puntos. Del rango de 38-48 en adelante la frecuencia sigue descendiendo

pero no de manera tan violenta.

En estudios relacionados con la violencia en mujeres jovenes realizados por
el MINSA, se observa de igual forma, una tendencia creciente del contexto violencia
intrafamiliar a medida que aumenta la edad pasando de 21% en el grupo de 10-14 afos
hasta 42 % en el grupo de 24-29 afos. Y en estudios de mujeres de todas las edades pasa
de 15.4% en mujeres de 10-19 afios a 36.9% en mujeres de 20-29 afios. Este aumento lo
podemos explicar por el hecho de que el principal agresor de violencia intrafamiliar es el
conyuge y las edades que tuvieron mayor frecuencia son en las que la mujer tiende a

forman un hogar.

De manera inversa ocurre en las rifias callejeras que de igual forma, en
estudios del MINSA predomina, en edades mas tempranas superando levemente la
violencia intrafamiliar. Lo cual se podria relacionar con el ambiente donde las jovenes
nicaragiienses se desempenan; donde el sentimiento de inseguridad social y econdmica
se evidencia en reacciones violentas. También la ignorancia en que esta sumergido el
pais y la inmadurez propia de la edad, se traduce a la falta de tolerancia y respeto con las

personas que les rodea.
En cuanto a la relacion establecida entre el grado de escolaridad y la causa

del traumatismo, se repiten los resultados individuales, ahora relacionados donde, la

violencia intrafamiliar fue la principal causa de traumatismo mandibular en mujeres con
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un nivel de escolaridad primario seguido de mujeres que no poseian ningun nivel de
escolaridad, relacion que ocurrié de igual manera, en la segunda causa de traumatismo
que como ya se habia establecido fue la rifa callejera. Estos datos si nos ayudan de
manera general a relacionar estas situaciones de violencia con la falta de educacion de
las mujeres nicaragiienses, ya que el 57% de mujeres de este estudio o no poseian un

nivel de escolaridad o el que poseian era primario.
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IX. CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio, confirman que las lesiones mas frecuentes

por traumatismo son indiscutiblemente la equimosis y la excoriacion.

El area de sinfisis y menton fue la més frecuentemente afectada y dentro de esta,

la localizacion especifica mayormente lesionada fue el labio inferior.

El trabajo de investigacion muestra que la principal causa de traumatismo
mandibular en mujeres fue la violencia intrafamiliar, seguida por las rifias

callejeras.

En el caso de la relacion causa del traumatismo y lesion, las causas mas comunes
continuaron siendo en primer lugar la violencia intrafamilia y la rifia callejera en
segundo lugar, pero en el caso de violencia intrafamiliar la segunda lesion en
frecuencia fue el hematoma y no la excoriacion la cual quedo en el cuarto lugar.

En el caso de rifa callejera si se mantuvieron los resultados estables.

El estudio muestra que los rangos de edades mayormente afectados fueron los de
13-24 afios y de 25-36. En este caso la causa principal de los traumatismos
variaron, siendo en el primer rango la rifia callejera y en el segundo la violencia

intrafamiliar.

Se confirmd el bajo nivel de educacion en que esta sumergido Nicaragua,
presentandose la mayor frecuencia en mujeres con un nivel de educacion

primario o con ningun nivel de educacion.
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X. RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Educacion intensifique el apoyo a programas de educacion;
Creando incentivos para terminar la enseflanza primaria y secundaria, asi como
la creacion de programas de formacion vocacional para mujeres jovenes y

adultas desfavorecidas.

Que el Ministerio de Salud, adecue sus servicios en relacion a la demanda de
atencion de las mujeres a causa de la violencia; Dandole atencion a las lesiones

fisicas asi como atendiendo el componente psicologico y legal.

Es importante también, que el Ministerio de Salud no se limite al tratamiento del
problema que representa la violencia contra la mujer, sino, que empiece a actuar
desde un perfil preventivo y no curativo; iniciando por, informar acerca del tema

toda la poblacion

Asegurarse que, los programas y campaiias contra la violencia de género, lleguen
a la mayoria de la poblacion nicaragiiense, haciendo uso de los medios de

comunicacion de mayor alcance, en nuestra poblacion.

Tanto instituciones gubernamentales como no gubernamentales intensifiquen
programas en pro del bienestar de la juventud nicaragiiense. Pudiendo ser
programas de educacion, integracion a la comunidad, deportes, apoyo laboral,

apoyo psicologico entre otros.

Que el gobierno de Nicaragua convierta en un objetivo principal la familia;
creando y apoyando programas que ayuden a mejorar el bienestar y unidad

familiar.
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