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Editorial

¢, PRESUMO O AFIRMO?

Editora

Hay en nuestro medio una urgente necesidad
de que todas las actuaciones periciales estén
siempre apegadas a principios éticos,
doctrinales, cientificos y legales. La alarmante
situacién de inseguridad que vive nuestro pais,
ha obligado al Estado a implementar medidas,
(algunas veces desesperadas), que si bien es
cierto estan encaminadas a solucionar la
profunda inseguridad en que vivimos; no deben
anteponerse al respeto de los derechos de los
imputados.

Los peritos no deben caer en el desespero de
una caceria de brujas, sino mas bien estamos
obligados por formacién y por conviccion a ser
totalmente imparciales y a apegar nuestras
actuaciones a la mas estricta rigurosidad
cientifica. Es nuestro deber garantizar que todo
el quehacer pericial se realice mediante la
aplicaciéon responsable de la metodologia
analitica; solo asi proveeremos a las partes
involucradas en el proceso judicial,
herramientas validas para dilucidar los hechos
gue quieren ser aclarados o ilustrados.

Pese a que en el ambito penal, algunos
derechos del imputado estan limitados, ! esto
no significa que los peritos debamos relajar la
rigurosidad que define en su esencia al método
cientifico, hoy mds que nunca se requiere
preponderar la rigurosidad metodoldgica, la
imparcialidad y la ética profesional, para
brindar una verdadera prueba cientifica a

Mireya Matamoros

nuestros usuarios del sector seguridad vy
justicia.

En esta entrega de la Revista de Ciencias
Forenses de Honduras, ademas de reflexionar
sobre la necesidad de primar la rigurosidad
cientifica de las pericias, especialmente las
laboratoriales, hacemos una revision de la
literatura sobre la muerte subita del adulto, de
origen cardiovascular, revisamos algunas
caracteristicas de los suicidios por arma blanca,
destacamos los procesos de capacitacion
realizados al interior de nuestra Direccién, con
el fin de incentivar la publicacién cientifica,
continuamos analizando el problema de la
violencia contra la mujer, problema que en
nuestro pais tiene matices alarmantes,
compartimos la experiencia de una empresa
gue con responsabilidad social empresarial
implementé medidas tendientes a evitar los
siniestros mortales en el transporte de carga.

Esperamos que los trabajos aqui plasmados
impacten positivamente a nuestros lectores.

Referencias Bibliograficas

1.  Salazar Murillo R. El conflicto ético en las
pericias médico legales. Med. leg. Costa Rica
[Internet]. 1999 Sep [cited 2017 Feb 10]; 16(
1-2 ): 33-44. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1409-
00151999000200009&Ing=en.

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016



Revista de
Ciencias Forenses de Honduras

Cartas al Editor

El impacto juridico de las pruebas
presuntivas

Abogado Héctor Reyes !
! Especialista en Criminalistica. Laboratorio de Ciencias Forenses, Direccién de Medicina Forense.

Sefiores del Consejo Editorial de la Revista de Ciencias Forenses de Honduras, me dirijo a ustedes a fin
de ilustrar a los lectores para que se tenga una visién mas amplia de la dimensién del impacto que la
utilizacidn de los analisis presuntivos y confirmatorios, pueden tener en los Tribunales de Justicia.

Durante su vida institucional, la Direccién de Medicina Forense ha desempefiado un papel
importantisimo, coadyuvando a una correcta imparticion de justicia, aportando en forma oportuna
resultados confiables de los analisis practicados a los indicios que constituiran prueba en juicio. Es
nuestro deber mantener este prestigio, siempre apegados a principios éticos, doctrinales, cientificos,
legales, asi como al respeto de las Garantias Constitucionales tuteladas por el Estado.

¢En qué consiste la presuncion?

Referidos a una definicion semdntica se define como “la deduccidn ldgica, relacionada a hechos o
indicios ciertos o determinados”, podemos decir que una presuncidn, por si sola, no tiene fuerza legal
en un proceso judicial. Una presuncién, se convierte en una semiplena prueba, y para que tenga fuerza
legal, es necesario se compruebe, ya que para tener certeza de un hecho, se requiere plena prueba, es
decir, prueba pura, perfecta, concluyente, lo que conocemos como prueba confirmatoria.

Las pruebas presuntivas al no ser plena prueba, limitan la valoracién con arreglo a la sana critica y el
razonamiento de una valoracién legal, lo que trae como consecuencia que recaiga en los jueces del
Tribunal una duda razonable vy, al persistir esa duda, aparece el principio universal juridico de “IN
DUBIO PRO REO” (la duda favorece al reo), ya que este principio implica, mas alla de la duda razonable,
la conviccion de un tribunal, respecto a la culpabilidad de un indiciado, que lo obligara a fallar a su
favor.

Al colegir nuestra reflexién a lo expuesto anteriormente, encontramos que los efectos juridicos
esperados de dictdmenes realizados sobre pruebas presuntivas, seran valorados, si y siempre si, de
manera negativa, en virtud que, no puede haber una valoraciéon de la prueba, por parte de un Tribunal,
segun lo establece nuestro derecho positivo (articulos 202 Cddigo Procesal Penal y 245 Cédigo Procesal
Civil), lo que tendra como resultado, basados en esa normativa, la desestimacién del dictamen, pues,
como se explicd anteriormente, este dictamen tendria categoria de semiplena prueba y no de plena
prueba.

Una vez analizado el impacto juridico que provocan, tanto las pruebas presuntivas como las pruebas
confirmatorias en un proceso judicial, cabria preguntarse;

¢Qué nivel de importancia tiene la prdctica de pruebas presuntivas en un Laboratorio Criminalistico?

La respuesta a esta interrogante es que los analisis presuntivos solo deben practicarse, si y sélo si,
llevan aparejadas la practica de pruebas confirmatorias, por el caracter de irrefutabilidad del que estan
revestidas. Salvo casos especiales, propias de los Laboratorios, las pruebas presuntivas solo deberian
practicarse como “pruebas de campo”, debido que es ahi donde nace la presuncion de la comision de
un delito
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La violencia contra la mujer. ;Un problema

del area rural?

Violence against women: A problem in a rural area?
Dra. Alejandra Polet Portillo Célix*, Dra. Claudia Marielos Cardona Paz *

! Médico Forense de Juticalpa-Olancho, > Médico Forense de Catacamas-Olancho, Direccién de Medicina

Forense, Honduras.

Correspondencia a: alejapolet@hotmail.com
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RESUMEN:

La violencia contra la mujer en Honduras es
alarmante. Se realizd6 un estudio trasversal,
descriptivo, retrospectivo, que incluyé a 147
mujeres mayores de 15 afos que sufrieron algun
tipo de violencia, donde un 59.2% padecid
violencia de tipo sexual y el 40.8% sufrieron
diferentes tipos de violencia fisica; aunque se
arguyen diferentes condicionantes ligadas a
aspectos relacionados con la victima y su
situacion econdmica, educativa y sociocultural;
el andlisis de los datos del afio 2015, de las
evaluaciones realizadas en las Clinicas Forenses
de Olancho (Juticalpa y Catacamas)
comunidades rurales tradicionalmente
sefaladas como “machistas”; indica que hay
otras condicionantes que van mas alla de los
factores usualmente abordados que aun no han
sido estudiados de manera sistematica.

PALABRAS CLAVE:
Honduras, Violencia contra la mujer, Machismo,
Comunidades rurales.

ABSTRACT

Violence against women in Honduras is
alarming. A cross-sectional, descriptive,
retrospective study was carried out, including
147 women over 15 years of age who suffered
some type of violence, where 59.2% suffered
sexual violence and 40.8% suffered different
types of physical violence; Although different
conditions related to the victim and their
economic, educational and socio-cultural
situation are argued; The analysis of the data in
2015, of the evaluations carried out in the
Forensic Clinics of Olancho (Juticalpa and
Catacamas) rural communities traditionally
designated as "macho"; indicates that there are
other factors that go beyond the factors usually
addressed that have not yet been studied in a
systematic way.

KEYWORDS: Honduras, Violence against
Women, Male chauvinist, Rural communities.

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es todo tipo de
violencia ejercida contra esta por su condicién
de mujer; asociada a un complejo proceso de
factores individuales, relacionales, sociales,
culturales y ambientales; consecuencia ademas
de la histdrica posicion de la mujer en la familia
patriarcal, subordinada al varéon y carente de
plenos derechos como persona.! Es toda “accidn
o conducta”, basada en su género, que cause
muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito
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publico como en el privado, asi como las
amenazas, la coaccién o la privacién arbitraria
de la libertad, ya sea si se producen en la vida
publica o en la privada”.? Ocurre en distintos
escenarios como el psicolégico, fisico, sexual y
patrimonial, convirtiéndose en un problema
personal, familiar y social de primer orden.?
Tanto en el ambito internacional, como nacional
se reconoce la violencia de género como un
problema que los estados deben condenar e
implementar los medios para su erradicacién.*?®
En Honduras son escasos los estudios que
abordan de manera sistematica el problema de
la violencia contra la mujer; tradicionalmente se
analizan datos de las comunidades urbano-
marginales, con muy poca representatividad del
area rural. En este trabajo analizamos datos del
departamento de Olancho, como punto
estratégico de analisis, ya que es el
departamento mas grande en extensidon
territorial y que alberga una gran cantidad de
poblacion rural, la cual ha sido fuertemente
golpeada por la pobreza extrema y la violencia,
existiendo aun zonas sin acceso a la educacién y
salud. En este contexto la situacién que
enfrentan las mujeres es dificil al tratar de
desarrollarse en una sociedad donde las raices
culturales son de tradicién patriarcal y machista
y donde sus derechos frecuentemente son
vulnerados.

La violencia contra la mujer tiene diversas
consecuencias: personales; en su salud fisica y
mental, deteriora su funcionamiento social y
tiene un elevado costo econémico, las mujeres
que la sufren pueden llegar a verse
incapacitadas para trabajar, participar en
actividades cotidianas y ver menguadas sus
fuerzas para cuidar de si mismas y de sus hijos.®
Estas perciben que tienen menos poder que sus
agresores.’ Sus consecuencias son
intergeneracionales porque, sus hijos también
sufren. Un cumulo creciente de evidencia
cientifica indica que los nifios que han sido
testigos de actos de violencia o los han sufrido
directamente pueden correr mayor riesgo de
convertirse en agresores o en victimas en la
edad adulta.?

Algunos autores sostienen que la violencia
contra la mujer estd ligada a que Ila
consideracién de la mujer en la familia
patriarcal, mayoritariamente ejercida por los
hombres; responde a condicionamientos
sexistas, por lo que se ha acufiado el término
“violencia machista” para referirse a esta
violencia contra la mujer ejercida por el
hombre.® Para algunos autores el machismo es
"una serie de conductas, actitudes y valores que
se caracterizan fundamentalmente por una
autoafirmacion sistematica y reiterada de Ia
masculinidad, como la exaltacién de la condicién
masculina mediante conductas que exaltan la
virilidad, la violencia, la ostentacion de la
potencia sexual, de la capacidad para ingerir
alcohol o para responder violentamente a la
agresion del otro; en suma, el machismo es la
expresion de la magnificacién de lo masculino
en menoscabo de la constitucidon, la
personalidad y la esencia femenina; Ila
exaltacion de la superioridad fisica, de la fuerza
bruta y la legitimacién de un estereotipo que
recreay reproduce injustas relaciones de poder.
103 violencia contra las mujeres en Honduras es
una amenaza real y simbdlica contra sus vidas y
su alta incidencia adquiere las dimensiones de
una epidemia que constituye una violacion, una
limitacién al reconocimiento, goce y ejercicio de
los derechos humanos y sus libertades
fundamentales y al ejercicio de la ciudadania en
todos los ambitos.!

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio trasversal, descriptivo
mediante la revisidon retrospectiva de datos
estadisticos de las evaluaciones en las Clinicas
de la Direccién de Medicina Forense del
Ministerio Publico, de Juticalpa y Catacamas
del Departamento de Olancho, en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio
2015.

Se definié como caso de “violencia contra la
mujer” a todo acto de violencia que resultd, en
un dafio fisico, sexual o psicoldgico en las
mujeres de 15 o mads afos. Pese a que la
definicidn internacional de violencia contra la
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mujer, no realiza distinciones entre las victimas
por la edad; en este estudio incluimos
Unicamente a las mujeres de 15 afios o mas, ya
el cédigo Procesal Penal hondurefio tipifica
como otro tipo penal diferente, cuando las
victimas son nifias menores de 15 afios.*?

Se excluyeron del analisis aquellas mujeres que
aunque denunciaron, no aceptaron someterse a
una evaluacién médico forense.

RESULTADOS

Se realizaron 514 evaluaciones, en las clinicas de
Juticalpa y Catacamas, durante el afio 2015; El
69.3% (356) de las evaluadas fueron mujeres. De
las 356 mujeres evaluadas, Unicamente 147
cumplieron los criterios de inclusién fijados para
este estudio. Las variables consideradas fueron:
Grupo etario, escolaridad, estado civil,
ocupacion, relacion con el agresor, lugar de los
hechos, dia de la semana de ocurrencia del
evento, si hubo maltrato verbal, desde hace
cuando sufre violencia, instrumento de agresiéon
utilizado y si es la primera vez que denuncia del
hecho.

De las 147 mujeres evaluadas el 59.2% (87/147)
sufrié violencia de tipo sexual y el 40.8%
(60/147) sufrié otro tipo de violencia: fisica
(doméstica, intrafamiliar, de pareja),
patrimonial, tal y como se muestra en el Grafico
1. No se evalud violencia psicologica a
excepcion del maltrato verbal. La edad de las
mujeres que sufrieron algun tipo de violencia
esta entre los 20 a 24 afios con el 56.5% (83/147)
y con menor frecuencia entre los 35 a 39 afios
en 3.4% (5/147).

El estado civil de las evaluadas que sufrieron
algun tipo de violencia destaca que el 34.0%
(50/147) de las mujeres se encuentran en union
libre con su pareja, en segundo lugar las solteras
con un 28.0 % (44/147), y que las divorciadas
representan el 3.4% (5/147).

En lo que refiere a la escolaridad, como
observamos en el Grafico 2, prevalecen las
mujeres con ninguna escolaridad
(analfabetismo) en un 36.1 % (53/147) y en
segundo lugar las que tienen primaria

Grafico 1: Tipos de violencia contra
la mujer

59.2% 40.8%
60%

50% Violencia de
40% tipo sexual
30% _

20% Otro Tipo de
10% violencia fisica

0%

Fuente: Datos Estadisticos de Clinicas
Forenses de Juticalpa y Catacamas, Olancho
del afio 2015.

incompleta en un 25.9% (38/147), siendo el de
menor incidencia la universitaria incompleta en
un 1.4% (2/147).

Se encontré que 68.7% (101/147) eran amas de
casay el 9.5% (14/147) estudiantes.

Encontramos que el agresor mds comun es la ex
pareja sentimental en un 32.7% (48/147), de las
que el 52% (25/48) son los ex compafieros de
hogar, 44% ex esposos (21/48); y el 1.4%(2/48)
son los ex novios. Ademas de las exparejas los
compaieros de hogar (unién libre), son los
agresores mas frecuentes con un 31.9%
(47/147) de los casos; los esposos con el 13.6 %
(20/147). Solamente el 3.4% (5/147) refirieron
gue habian sido agredidas por un desconocido.

El lugar donde mas ocurrieron las agresiones fue
en la casa de habitacidn con un 82.3% (121/147)
y solo el 2.7% (4/147) de las agresiones,
ocurrieron en un solar baldio.

El dia de la semana en el que con mayor
frecuencia ocurrieron los hechos fueron los
sdbados con un 24.5%(36/147) y domingos con
un 46.9% (69/147). Los dias con menos agresion
contra la mujer, fueron los lunes con 4.1%
(6/147) y los martes con 2.0% (3/147).

Al preguntarle a las evaluadas si existia el
maltrato verbal el 91.2% (134/147) afirmé que si
habia maltrato verbal, solo el 8.8% (13/147) lo
nego.
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Grafico 2: Escolaridad de las victimas de
violencia contra la mujer

40% 36.1%

35%

30% 25.9%

25%

20%

15%

10% 6.8%
5% 2.0%  1.4%
0%

15.0%  13.6%

Fuente: Datos estadisticos de Clinicas
Forenses de Juticalpay Catacamas, Olancho
del afio 2015.

El 59.2% (87/147) de las evaluadas llevaba mas
de un ano recibiendo maltrato. En el 24.5%
(36/147) de los casos era la primera vez que
sufrian algun tipo de violencia.

El instrumento mas utilizado por el agresor fue
el cuerpo romo que ocupa el 80.9%(119/147), el
objeto romo con el 8.2% (12/147) y los estigmas
ungueales con 8.2% (12/147). En lo que refiere a
la denuncia del hecho, como se observa en el
grafico nimero 3, el 62.6 % (92/147) afirmaron
gue esta era la primera vez que lo denunciaban,
un 23.8% (35/147) la segunda ocasién y 13.6 %
(20/147) la tercera ocasion que lo denunciaban.

DISCUSION

Datos oficiales del Instituto de Demografia de
Honduras reportan indices de violencia contra la
mujer del 27%, con un rango que va desde 20-
24% en comunidades rurales como las del
departamento de Olancho.'* Nuestros datos
indican que el 41.3% de las evaluadas
experimentaron algun tipo de violencia; niveles
muy por encima de los datos oficiales,
reportados tanto a nivel local como nacional, y
muy por encima de lo reportado por la OMS a
nivel global. 1

Partiendo de que el maltrato es un delito oculto
y las mujeres no siempre denuncian a sus
maltratadores, se cree que la incidencia es
mayor que lo reportado en los pocos estudios
gue se han realizado sobre el tema en nuestro
pais. Con datos poco representativos, que se
presume estdn condicionados a la escasa
denuncia, ya que la mayoria de mujeres
olanchanas viven en un sistema social patriarcal,
basado en términos de poder versus sumision,
que asigna el poder a lo masculino y la sumisién
a lo femenino; sumado a la pobre informacion
estadistica disponible, los datos analizados
muestran que la edad en que las evaluadas mas
frecuentemente sufrieron violencia fue entre los
20 y 24 afios en 56.5% de los casos, similar a lo
publicado por las Naciones Unidas en el afio
2009 donde hace referencia que las mujeres
entre 15y 25 anos de edad corren mayor riesgo
de ser violadas o maltratadas en casa.'® Esto
podria estar condicionado al hecho que las
generaciones mas jovenes tienden a denunciar
mas que las mayores, lo que podria reflejar un
paulatino (aunque lento) cambio en la imagen y
la percepcién que se tiene de este tipo de
situaciones entre las generaciones mds jovenes.

El 59.2% de las evaluadas sufrié violencia de tipo
sexual, paises como la India han reportado cifras
extremadamente altas, de hasta el 92% en
mujeres de Nueva Delhi. 1®

El 68.7% de las evaluadas eran amas de casa y el
9.5% (14/147) estudiantes. Un estudio en
Espaina, reporté que la evolucion de los malos
tratos lleva de la mano una progresiva reduccion
de la actividad laboral de la mujer, 74.2% de las
que participaron en su estudio habia trabajado
en algin momento de su vida; en la época en la
gue se iniciaron los abusos este porcentaje se
habia reducido al 43.3% y al efectuar la
entrevista Unicamente trabajaba el 32.2%. ? La
aparente paradoja destaca, la dependencia
econdmica o bien emocional a la que se
enfrentan las mujeres olanchanas, donde no hay
oportunidad de empleo ya que siendo una zona
rural predominan trabajos masculinos, la
mayoria de las mujeres se dedica a ser ama de
casa.
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La falta de escolaridad se perfila como un factor
de vulnerabilidad para que la mujer pueda sufrir
violencia, en nuestro estudio el nivel de
escolaridad que prevaleci6 fue “ninguna
escolaridad” en un 36.1% (53/147) presentando
analfabetismo en su mayoria y en segundo lugar
la primaria incompleta. Lo que es compatible
con lo reportado en otros estudios que postulan
gue los mayores obstaculos para acabar con la
violencia en la familia son: la falta de
preparacién, educacion e informacion, en un
31%.1 Datos previamente publicados en
nuestro pais indican que el maltrato disminuye
desde 35% entre las mujeres sin educacion,
hasta 19% entre las mujeres con educacién
superior.t4

En lo que refiere al estado civil de las evaluadas
el mayor porcentaje se encontraban en “unién
libre” en un 34.4%, siendo el agresor mas comun
la ex pareja, el compafiero de hogar y el esposo.
Datos de la OMS indican, que el 49% de las
mujeres que habian estado en una asociacidn
intima (unién libre) experimentaron violencia
fisica severa por su pareja.*?

Encontramos que el dia de la semana que con
mayor frecuencia ocurrieron los hechos fueron
los dias domingo con un 46.9% (69/147) y
sabado con un 24.5%(36/147). Un estudio sobre
la orden de proteccidon de victimas de violencia
domeéstica cita que tradicionalmente los fines de
semana es cuando ocurre mayor violencia
familiar.'” EI 91.2% las evaluadas reportd
maltrato verbal, solo el 8.8% (13/147) lo negd.

Referente al tiempo que tenian las evaluadas
recibiendo algun tipo de violencia, el 59.2%
(87/147) llevaban mas de un afio recibiéndola.
Lo mas habitual es que la mujer no reaccione de
manera radical desde los primeros episodios de
malos tratos y tienda a tolerar la situacién
durante varios afos.

El objeto o instrumento mas utilizado por el
agresor fue el cuerpo romo (extension del
cuerpo utilizada para agredir) con el
80.9%(119/147), el objeto romo (objeto
inanimado que no tiene bordes cortantes) el
8.2% (12/147), y las ufias (estigmas ungueales)

Grafico 3: Frecuencia de denuncias
de violencia contra la mujer
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Fuente: Datos Estadisticos de Clinicas
Forenses de Juticalpay Catacamas,
Olancho del afio 2015.

en un 8.2% (12/147). Se encontraron datos
similares en una encuesta a escala realizada en
la Unién Europea, donde se determind que las
formas mas comunes de violencia fisica incluyen
empujar, abofetear, agarrar o tirar del pelo a
una mujers,

El 62.6% de mujeres que fueron evaluadas en las
clinicas forenses afirmaron que esta era la
primera vez que denunciaban el hecho, pero ya
habia ocurrido en otras ocasiones. A lo largo de
los afios de sufrir violencia, las mujeres alternan
sentimientos de negacion, sufrimiento, miedo,
verglienza y culpabilizacién, con esperanzas de
gue su pareja cambie, reflexiones que ayudan a
entender el por qué las mujeres olanchanas
victimas de violencia no denuncian a su pareja,
y si finalmente lo hacen, optan por retirar dicha
denunciay continuar con la relacion. Anudado al
hecho que en la zona rural la mayoria de sitios
son de dificil acceso ya que no cuentan con
carreteras y si las tienen se encuentran en mal
estado, lo que aleja a la mujer victima de
violencia el acceso a los entes de justicia.

Al igual que lo reportado en otros estudios,
nuestro andlisis indica que las caracteristicas
que favorecen la vulnerabilidad de la mujer de
sufrir violencia son Ama de casa joven, entre
20 a 24 aifos, analfabeta, en union libre,
agredida en su domicilio, por su ex compaiiero
de hogar, los fines de semana, con episodios
repetitivos de violencia previos a la primera
denuncia el hecho.
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En un estudio realizado en el afio 2015 en la
Clinica Forense del Ministerio Publico de
Tegucigalpa con datos del periodo comprendido
entre los aflos 2010 al 2014, el cual se enfocdo
solo a violencia de pareja,*’ reportd
caracteristicas de vulnerabilidad a sufrir
violencia similares a las observadas por
nosotros, respecto a ocupacién, edad, domicilio
y relacion con el agresor, observdndose algunas
diferencias Unicamente en el nivel de
escolaridad de las victimas, lo cual es explicable
debido a la baja escolaridad que aun impera en
nuestro pais, especialmente en el drea rural. Sin
embargo al analizar los datos reportados en
este estudio, se encuentra que, de las 15,838
evaluaciones realizadas a mujeres durante el
periodo de estudio, el 94% (14,901) sufrieron
alguna forma de violencia, lo que contrasta con
el 42.3% encontrado en nuestro estudio,
disparidad que podria explicarse por los sesgos
asociados a la muestra analizada, a problemas
de accesibilidad en el area rural donde se ubican
nuestras comunidades de estudio, lo que
dificulta la denuncia; sumado a un desencanto
en el nivel de respuesta institucional, tal y como
se observa en el Grafico 3, donde los niveles de
denuncia decrecen estrepitosamente a tal
grado que unicamente el 13% denuncia una
tercera vez el problema. La denuncia es un
elemento clave para prevenir futuros delitos,
por lo que la actitud de los profesionales que
atienden, asi como la respuesta del sistema son
clave. 2°

Aunqgue tradicionalmente en nuestro pais la
poblacién olanchana se estigmatiza como una
sociedad “machista”, patriarcal, desigual y
marginadora, donde culturalmente se aceptan
como validos roles socialmente impuestos con
relaciones desiguales marcadas muchas veces
por la violencia, el problema de la violencia
contra la mujer va mas alld de caracteristicas
propias de la victima y sus condiciones
socioculturales. Tanto en el drea urbana, como
en el area rural el problema de violencia contra
la mujer en Honduras es alarmante y a pesar de
las importantes diferencias en los roles que las
mujeres hondurefias desempefian en el area
urbana vy rural, no es un fendmeno propio de las

comunidades rurales, sino de raices y con
implicaciones mds profundas. La violencia
contra la mujer sigue siendo un problema
culturalmente aceptado vy tolerado, poco
atendido y estudiado, pese a que ocupa el
segundo lugar de las faltas y delitos mas
denunciados en los juzgados de letras de lo
penal.?! Es indispensable continuar realizando
aproximaciones sistematicas que permitan
comprender mejor las caracteristicas
particulares de esta problemdtica en nuestro
pais. Es recomendable ademads del clasico
analisis de caracterizacion de las victimas o del
enfoque de la violencia en el dmbito de las
relaciones de pareja, realizar estudios sobre los
agresores a fin de comprender de manera mas
clara las condicionantes de este problema en
nuestro pais.
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RESUMEN

Los accidentes de transito y sus fatalidades
asociadas, son un importante problema de
salud publica y son de interés de las Ciencias
Forenses ya que representan un importante
porcentaje de la demanda pericial debido a las
evaluaciones de lesiones, autopsias y analisis
toxicolégicos que generan. Las graves
consecuencias de estos, son atribuibles a un
fenémeno multifactorial que dificilmente podra
ser resuelto si no se asegura un abordaje
integral. Bajo el siempre desafiante enfoque
multisectorial Crowley Maritime Corporation
acepto el reto de disenar e implementar un
“Programa de Seguridad Vial”, para lo cual
realizé6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
analizando datos estadisticos en su operacion
durante los afios 2013 y 2014, ademas de un
diagnéstico sobre factores asociados al
desempefio de seguridad vial, producto del cual
identifico a los factores asociados al conductor,

MSc. Bernard Paniagua,®

como los de mayor incidencia en los accidentes
de transito. Estos hallazgos propiciaron la
implementacién de la campafa educativa
“Conductor Experto” dirigida a mds de 1,650
conductores, cuyos resultados se traducen en
una reduccién del 26% de los siniestros viales
en la operacién de transporte regional de
cargas; la reduccién del 83% en los accidentes
de transito asociados a consecuencias serias y
fatales, y en el 2016, Crowley alcanzdé la
reduccion histérica del 93% de los accidentes
de transito asociados a consecuencias serias
y/o fatales con responsabilidad, participacién
activa y directa del conductor. Esta experiencia
nos permitié ademas consolidar el liderazgo en
seguridad en el transporte de carga en
Centroamérica y posicionar como una realidad
el eslogan “Para que la vida continle y ningin
accidente la interrumpa”.

PALABRAS CLAVE Accidentes de transito,
Seguridad vial, Ciencias forenses, Transporte de
carga, Honduras.

ABSTRACT

Road accidents and their associated fatal
consequences, not only represent an important
public health problem, but a high work load
demand in terms of forensic science field,
related to injuries assessments, autopsy and
toxicological analysis required. The severe
consequences generated by a multi cause
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phenomenon would rather be resolved if an
integrated approach is not considered and
implemented, assuring all stakeholders
participation. Crowley Maritime Corporation
accepted the challenge of leading the road
safety journey by formulating and
implementing its five years road safety project
based on retrospective and descriptive study,
including the road safety performance
statistical analysis (2013-2014) and the most
frequently human factors road safety
performance involved. Relevant findings were
fundamental to develop and implement the
educational campaign “Expert Driver”, Whose
results t into a 26% reduction of road accidents
in the regional freight transport operation; A
reduction of 83% in traffic accidents associated
with serious and fatal consequences and in
2016, Crowley achieved a historic reduction of
93% of traffic accidents associated with serious
and / or fatal consequences with responsibility,
active and direct participation of the driver .This
experience allowed Crowley to become a
benchmark within the shipping and land
transportation industry under the motto: “Life
shall go on and no accident should interrupt it”.

KEYWORD
Traffic accidents, Road Safety, Cargo
transportation, Honduras, Forensic Science.

INTRODUCCION

Los accidentes de transito y sus fatalidades
asociadas, son un importante problema de
salud publica y de interés de las Ciencias
Forenses ya que representan un importante
porcentaje de la demanda pericial debido a las
evaluaciones de lesiones, autopsias y analisis
toxicoldgicos que generan. ¥2 Por otro lado su
dindmica es del interés de las empresas,
especialmente las del rubro del transporte, no
solo por la responsabilidad social, sino porque
la prevencion de accidentes se traduce en una
mejora sustancial de la operacién y del
bienestar de sus trabajadores. Crowley
Maritime Corporation, con sede en Jacksonville
Florida EEUU es una compaiia estadounidense

que ofrece una gama completa de servicios de
transporte maritimo vy logistica de gran
confiabilidad a clientes locales e
internacionales, con operaciones en toda
Centroamérica y el Caribe, moviliza
aproximadamente el 40% del mercado de la
magquila en Honduras y completa anualmente
mas de 180.000 érdenes de transporte en la
regién.> Con una exposicion en carretera que
supera los 39.000.000 de kildmetros, con la
participaciéon de una flota de transportistas
superior a 1.650 unidades y conductores,
enfrenta y supera una cantidad impresionante
de retos para alcanzar la satisfaccién del cliente
y el mercado en general; mientras las
expectativas y exigencias crecen
exponencialmente cada afio.

Los extensos recorridos y tiempos de transito,
las rutas fiscales establecidas por las
autoridades aduaneras, las amplias jornadas
laborales para los conductores y las cada vez
mas comunes extensas filas y tiempos de
espera en los diversos centros de conexion,
fronteras y puertos, incrementan la dificultad
para completar un desplazamiento seguro y
libre de accidentes de transito y sus
lamentables consecuencias. Crowley
consciente de esta prioridad, asumié un
compromiso que traspasa la barrera de
solamente prevenir accidentes de transito y su
vision esta centralizada en convertirse en la
referencia en seguridad y confiabilidad del
transporte regional de cargas, siendo uno de los
pilares para lograrlo su Programa de Seguridad
Vial; para cuya implementacion se analizé e
investigo, detalladamente el fendmeno de los
accidentes y fatalidades asociadas al transporte
regional de cargas, resultando en |Ia
formulacion de proyectos, programas y planes
de acciéon, asi como la asignacién
presupuestaria para laimplementacién, a fin de
reducir a niveles minimos, los siniestros de
transito y las consecuencias asociadas. Como
parte del proyecto principal, se impulsaron 50
acciones que durante el plazo de cinco anos
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deberan ser implementadas. Este reporte
expone los hallazgos mas relevantes sobre la
primera etapa y la implementacion de medidas
de intervencion tendientes a reducir los hechos
de transito y sus fatalidades en la flota de
transportistas de carga asociados a Crowley.

MATERIALES Y METODOS

En Marzo 2014 se formuld y oficializé el plan
estratégico de prevencion de accidentes de
transito  2014-2018, liderado por el
Departamento de Salud, Seguridad, Proteccién
y Medio Ambiente (HSSE) de Crowley, con la
participaciéon de mas de 25 especialistas en el
area de transporte terrestre de cargas a lo
interno de la organizacidn y con el liderazgo de
la Vicepresidencia en Centroamérica-

Se analizaron diversas fuentes de informacion,
entre ellas:

1.- Datos estadisticos de 2013-2014 del
Departamento de Salud, Seguridad, Proteccién
y Medio Ambiente de Crowley en
Centroamérica.

2.- Informacién proveniente de un diagndstico
sobre factores asociados al desempefio de
seguridad vial, con la participacion de 42
conductores experimentados en la regidn,
seleccionados conforme a criterios
preestablecidos (aflos de experiencia en
transporte local y regional, historial y registro
de infracciones de transito, estadistica de
accidentes, entre otros), fuente que se ha
demostrado apropiada en otros estudios,* ¥
conducido por un equipo investigador de tres
psicologas 'y otros profesionales en
comunicacidn, prevencién y seguridad.

3.-A través de la metodologia cualitativa vy
cuantitativa, que incluydé grupos focales vy
cuestionarios  auto  administrados  con
preguntas cerradas y abiertas, asi como
encuestas dirigidas.

RESULTADOS
Del andlisis de los datos estadisticos (2013-
2014) del Departamento de Salud, Seguridad,

Proteccion y Medio Ambiente de Crowley en
Centroamérica, se encontro:

1.-Los vuelcos de unidades en transito
representaron el 50% de los accidentes del
periodo en estudio y el 39% correspondid a
colisiones contra objetos fijos y/o otros
vehiculos/usuarios de la via.

2.-De los vuelcos registrados, el 39% fue
relacionado a la alta velocidad, el 55% a
reportes asociados a fallas electromecdnicas y
solamente el 6% correspondié a maniobras
inseguras de otros usuarios de la via, ejemplo:
Invasion de carril.

3.-Para el caso de las colisiones, fue posible
determinar que el 74% de los accidentes
involucré maniobras inseguras de otros
usuarios de la via, el 13% fue relacionado a
negligencia y/o desatencién del conductor a
una norma de seguridad vial y en el 13% de los
casos no fue posible precisar la causa a pesar de
los esfuerzos de investigacidon realizados, los
cuales comprenden: versiones de testigos,
informe/reporte de empresa de seguridad
privada, parte policial, fotografias del
transportista y personal del departamento de
operaciones y los registros de velocidades del
sistema GPS, entre otros.

Mediante el diagndstico sobre factores
asociados al desempefio de seguridad vial,
realizado entre la poblacion élite de
conductores de Crowley Maritime Corporation
en la region; se determind la distribucion de los
factores de la trilogia vial (Ambiente, conductor
y vehiculo), que se muestran en el Cuadro N° 1.
Fue posible agrupar los principales factores que
influyen directa o indirectamente en el
desempeiio del conductor durante sus
desplazamientos:

e Insuficiente mantenimiento en rutas
nacionales e internacionales, asi como un
entorno vial que presenta una variedad de
riesgos, en su mayoria fuera de la influencia
y el control de los usuarios de las vias o sea
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Cuadro N.1: Distribuciéon de factores de la
trilogia vial: Conductor, Ambiente y Vehiculo

Factor N°  Meda DF

Exceso de velocidad 39 433 839

Factor Irrespeto a sefiales de 41 4,07 829
Persona | yansito

Adelantamiento indebido 42 4,05 936
Maniobras inseguras de 38 4,03 944
otros conductores

Factpr Lluvia 43 3,14 928
Ambiente | cypyas peligrosas 41 3,71 1.043
Ancho de la via 42 364 1.078

Pendientes pronunciadas 42 3,48 1.087

Factor Estado de los frenos 41 3,44 1.184

Méquina Estado de las luces 4 3,26 964
(faros)

Direccionales 39 3,26 1.186

Limpiaparabrisas 41 2,88 980

Fuente: Grupo investigador UNA-Crowley

(ambiente)

e Antigliedad y mantenimiento de las flotas y
unidades. (Vehiculo/maquinas)

e Insuficiente cultura y promocion de la
seguridad vial en Honduras y la region en
general (conductor), siendo éste ultimo
factor, el seleccionado para desarrollar una
investigacion mdas amplia, orientada a
caracterizar el problema, ya que al igual que
lo reportado en otros estudios,® se
identific6 que los factores asociados al
conductor y su desempeino, como los de
mayor incidencia en los accidentes de
transito.

e Respecto a los factores de riesgo asociados
al comportamiento, enumerados en el
Cuadro N° 2, se encontré que existen
cuatro factores que son considerados
determinantes para mas del 80% de los
conductores:

1.-El exceso de velocidad (M 4,33),
considerando el 25.8% y 48.8% de los
conductores asociados a la investigacion, que el

exceso de velocidad estaba “con frecuencia” y
“casi siempre” presente al momento del
accidente.

2.-Irrespeto a las seiiales de transito (M 4,07),
el 41% y 32.6% de los conductores considera
que esta presente con frecuencia y casi siempre
respectivamente.

3.-Adelantamiento indebido (M 4,05), 32.6% y
41.9% de los conductores considera que esta
presente a veces y casi siempre,
respectivamente.

4.-Las maniobras inseguras de otros usuarios
de la via (M 4,03), el 34.9% de los conductores
considera que estd presente con frecuencia.

Tomando en consideracién el analisis
estadistico de periodos anteriores y el modelo
de causalidad referenciado internamente y los
resultados del diagndstico de factores
asociados al desempefio en seguridad vial,
Crowley procedio a la formulaciéon y disefio de
la campafia “Conductor Experto”, dirigida a
reforzar conductas seguras y extinguir malas
practicas en la conduccién, en base a las
siguientes actividades:

e Mensajes claves estratégicamente
seleccionados y directamente asociados
a los hallazgos y conclusiones de la
investigacion, con cobertura y presencia
regional (De México a Panama3).

e Participacién de profesionales en
comunicacién, prevencidon, mercadeo,
publicidad y disefio grafico, conforme a
los aportes de los conductores,
conservando idéntica linea grafica, 78 y
un enfoque consistente hacia la
profesionalizacién  del  “Conductor
Experto”.

o “Utilizar el cinturén de seguridad”,
“explorar la via y percibir los riesgos”,
“permanecer alerta y concentrado”,
“mantener la distancia de seguridad” y
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“transitar a una velocidad adecuada”
son algunos de los mensajes claves
seleccionados y ampliamente expuestos
en todos los ambientes donde se
traslada el conductor.

El abordaje integral para el reforzamiento del
manejo seguro incluyd pero no se limité a:

1.-Implementacién  de  sefalizacion  de
seguridad vial en predios y terminales, charlas
semanales para crear y aumentar la conciencia
en los conductores, monitoreo satelital vy
registros de velocidad, pruebas doping,
reporte, registro y analisis de los siniestros
viales, seminarios de seguridad vial con el
apoyo de la policia de transito, entre otras
rutinas introducidas en la operacién como
parte del cambio cultural esperado.

2.- Mr. Thomas B. Crowley Jr., Presidente vy
Director General, establece la seguridad como
valor prioritario N°1, orientando todo el equipo
director hacia el camino correcto: Que ninguna
prioridad se anteponga a la seguridad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se ha descrito en otros estudios, los
factores humanos encabezan la lista y se
encuentran frecuentemente presentes al
momento de los accidentes de transito. & 9-11
Factores atribuibles al ambiente y los vehiculos
se valoraron como secundarios por debajo del
comportamiento.

El Departamento de operaciones terrestres, los
propietarios y coordinadores de empresas
transportistas, asi como su personal
administrativo han sido fundamentales en la
evolucion de la operacion (Fotografia N° 1) y
fueron progresivamente involucrados a lo largo
del proceso de identificacion, observacion vy
analisis del fendmeno, para obtener resultados
positivos y sostenibles de seguridad en
carretera, los cuales han sido considerados una

referencia con relacién a la realidad local y
regional.

Como resultado de la implementacidon del plan
estratégico de prevencion de accidentes de
transito 2014-2018, el disefio y lanzamiento de
la Campafia “Conductor Experto”, Crowley ha
logrado obtener importantes avances en su
desempefiio en seguridad vial, ya que durante el
2015, registré una reduccién del 26% de los
siniestros viales en la operacién de transporte
regional de cargas. AuUn mas significativo, logro
reducir en 83% los accidentes de transito
asociados a consecuencias serias y fatales. Para
el 2016, Crowley alcanzé la reduccion historica
del 93% de los accidentes de transito asociados
a consecuencias serias y/o fatales con
responsabilidad, participacion activa y directa
del conductor. (Periodo base comparativa:
2013 -2016).

A pesar del incremento en la cantidad de
movimientos terrestres (+10.000) ejecutados
durante el 2016 con relacion al ano anterior,
Crowley registra a Julio 2016, una reduccion del
15% en los siniestros viales asociados a la
operaciéon en comparacion al 2015. Conforme a
registros oficiales del sistema de informacién
TMW, Crowley reporta un accidente de transito
por cada 2.631 movimientos terrestres a julio
2016, en trayectos que superan los 20 millones
de kildbmetros acumulados por las empresas
transportistas asociadas durante el primer
semestre. Todo como resultado de un intenso
planeamiento estratégico, un equipo de
operaciones terrestres altamente
comprometido con la vision y la
implementacién de iniciativas efectivas para
combatir éste fendmeno que afecta por igual a
todos los actores y usuarios de la red vial.

Con la vision de consolidarse como la referencia
en seguridad y confiabilidad en el transporte
regional de cargas, Crowley reafirma su
compromiso para prevenir siniestros viales,
atribuibles a un fendmeno multifactorial que
dificilmente podra ser resuelto si no se asegura

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016



Revista de

Ciencias Forenses de Honduras

Cuadro N.2: Factores de riesgo asociados al
conductor

N° Nedia D.E

Exceso de velocidad | 39 433 839

Irrespeto a seiiales de | 41 401 848
transito

Adelantamiento indebido | 42 405 936

Maniobras inseguras de | 38 40 9
otros conductores

Alcohol | 42 4,0 937

Hablar por teléfono al | 42 398 969
conducr

No guardar distancia | 41 38 .81

Distracciones | 43 31 908

Drogas | 40 358 984

Suero | 39 35 912

Agresividad | 40 343 958

Fatiga | 12 34 4

Intolerancia | 42 32 1.094

Stress | 39 2,18 970

Consumir alimentos o | 43 2,95 1.022
bebidas al conducir

Salud visual | 40 2,93 1.047

Enfermedades cronicas: | 42 2,52 an
(Hipertension, diabetes)

Fuente: Grupo investigador UNA-Crowley
La escala tiene un rango de | a 5, donde | corresponde a “nunca”,
1 a “casi nunca”, 3 a “a veces”, 4 “con frecuencia”; cinco a “casi
siempre”.

un abordaje integral bajo el siempre desafiante
enfoque multisectorial, por lo que actualmente
se estan explorando oportunidades para
establecer objetivos comunes en materia de

Los factores asociados al
conductor y su desempefio se
identificaron como los de mayor
incidencia, valorados por encima
de los asociados al ambiente y a
los vehiculos en los accidentes de
transito.

Fotografia N° 1: Coordinadores de transporte,
Crowley ~ San  Pedro  Sula,  Honduras

seguridad vial y prevencidon de accidentes de
transito con la Municipalidad de San Pedro Sula
y la Coordinacién de Investigacion en Ciencias
Forenses de la Direccion de Medicina Forense
de Tegucigalpa, Honduras.
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Suicidio por arma blanca: Reporte de caso
y Revision Bibliografica

Suicide by stab wounds: Case Report and Bibliographic Review

Dra. Mayeli Cedillo,! Dr. Julian Espinal.t

! Residentes Primer afio, Posgrado Medicina Legal y Forense, Universidad Nacional Auténoma de Honduras —

Direccidn de Medicina Forense; Tegucigalpa, Honduras.

Correspondencia a: jespinal@gmail.com

REFERENCIA:

Cedillo M, Espinal J. Suicidio por arma blanca:
Reporte de caso y revisién bibliografica. Rev.
Cienc. Forenses Honduras. 2016; 2(2): 17-29.

RECIBIDO: Mayo 2016
ACEPTADO: Octubre 2016

Los autores declaran que no hay conflicto de intereses

RESUMEN:
Aproximadamente un millén de personas en el
mundo mueren por suicidio cada afio, lo que
equivale a una muerte cada 40 segundos. El
método utilizado para cometer suicidio depende
principalmente de la disponibilidad fisica y de la
aceptabilidad sociocultural; siendo los métodos
mas utilizados la ahorcadura, las intoxicaciones,
las heridas por arma de fuego. Las heridas auto
infligidas por arma blanca son eventos poco
comunes en el campo médico legal y revisten de
importancia por la posibilidad de confusién con el
homicidio. En esta revisidon caracterizaremos el
suicidio producido por arma blanca, centrdandonos
en las variables practicas que son observables en
el cuerpo y en la escena de la muerte, lo que
la diferenciacion de las

permitira maneras

homicida y suicida de la muerte.

PALABRAS CLAVE:
Suicidio, conducta autodestructiva, arma blanca,
auto-apunalamiento, revision bibliografica.

ABSTRACT:

Approximately one million people worldwide die
by suicide each year, equivalent to one death
every 40 seconds. The method used to commit
suicide depends mainly on the physical availability
and sociocultural acceptability, the most used
methods are hanging, poisoning and ballistic
trauma. Self-inflicted stab wounds are rare events
in the medicolegal field and become important
because of the possibility of confusion with
murder. In this review we characterize suicide stab
wounds, focusing on the practical variables that
are observable in the body and at the scene of
death, enabling the differentiation of homicidal
and suicidal ways of death.

KEYWORD: Suicide, autodestructive conduct,
Sharp force, self-stabbing, bibliografic review.

INTRODUCCION
Definimos suicidio, como un acto deliberado e
intencional de provocar una lesién auto-infligida
que termina en la muerte; 2 representando un
problema de salud que enfrentan todos los paises
del mundo,?* la Organizacién Mundial de la Salud
(OMmS)
ochocientos mil

estima que aproximadamente entre

a un millén de muertes son
debido a esta manera, con una tasa de mortalidad
anual de suicidio global de 11,4 muertes por cada

100,000 personas en el 2012; y alrededor de 3,000
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muertes al dia, o una muerte cada 40 segundos y
20 veces este numero de personas han intentado
suicidarse. > Paises como Corea presentan una
tasa alta en el mundo de 29.1 suicidios por cada
100,000 personas anualmente desde 1998, Japdn
con 24,3; Tailandia con 7.8; Singapur con 10.3; !
Serbia con 9.5; 9 Espafia con 8.3; 12 contrasta con
Brunei con 1.9 muertes por cada 100,000 personas
al afo, siendo una tasa baja con respecto a los
paises de su regién.!!

En la Region de las Américas ocurren alrededor de
65,000 defunciones por suicidio anualmente. 12 A
nivel internacional, se clasifica entre las 15
principales causas de mortalidad.®'® En Estados
Unidos, es la novena causa de muerte, la tercera
causa de muerte entre las personas de 25-34 aiios,
el cuarto lugar entre las personas de 35-54 aios, y
el octavo lugar entre las personas de 55-64 anos; a
nivel mundial, se ha observado un numero
creciente de jovenes que se suicidan, la proporcion
de suicidios entre personas por debajo de 44 afios
ha aumentado en paises como India y México, que
presentan tasas de suicidio entre jévenes de 15-29
aflos mas altos que en otros grupos de edades;
mientras que Japon ha tenido un aumento en el
numero de suicidios de hombres de 40 a 50 afos,
aumentando la tasa de mortalidad de su pais; y en
generalidad el suicidio tiene mayor incidencia en
hombres que mujeres. >213 En Honduras segin
datos del Instituto Universitario de Democracia,
Paz y Seguridad (IUDPAS), en el aifo 2015, se
reportaron 330 casos de suicidio, lo que
representa un promedio mensual de 28 victimas.
Con un aumento de 26.7% de los casos en relacién
al afo 2014, lo que representa ademas el 4.1% del
total de muertes violentas en el pais, colocandose
como la quinta causa de muerte externay con una

tasa nacional de 3.8 por cada cien mil habitantes.'*

Métodos de suicidio

La naturaleza del método adaptado en el acto

suicida, es un factor importante que determina los
resultados del suicidio, aunque no difieren mucho
de un pais a otro.? Se han descrito diversos
factores como:

La disponibilidad fisica: Se refiere al grado en que
un agente particular de suicidio sea accesible al
individuo, ** la facilidad al acceso puede ser la
razén de que el método mds empleado en el
mundo sea el ahorcamiento, como también de las
altas prevalencias de uso de plaguicidas en el
sector rural o el empleo de armas de fuego por
personas vinculadas a la Policia o el ejército,®

ejemplos el envenenamiento por analgésicos

especialmente paracetamol, es comun en Reino
Unido, los pesticidas y herbicidas son el método
preferido para suicidarse en zonas rurales, ya que
se trabaja en la agricultura, en Africa por ejemplo
la intoxicacidn por plaguicidas es el método mas
comun,’® igual que los pesticidas en la India,° los
cuchillos de cocina,*®!’ y sierras eléctricas, debido
al acceso por su ocupacion.®1?

La aceptabilidad sociocultural:'®> que es una
medida en la eleccién, por ser circunscrita por las
normas, tradiciones y actitudes de la cultura, como
ejemplo, la religion influye en la susceptibilidad en
cometer suicidios; en el caso de la religién
islamica, el suicidio esta estrictamente prohibido,
estando asociado a menor tendencia a
comportamientos suicidas;! en Japdn, por su
antecedente cultural, para los Samurai, el suicidio
era permisible en cierta medida, ya que los
japoneses referian el acto suicida como una forma
honorable de asumir la responsabilidad de malas
conductas, siendo la Unica forma de suicidio
durante afos, el Hara-kiri (japonés 'harakiri': 'hara’
desde el vientre vy 'kiri' corte)'® un rito suicida,
donde se auto-infligia con armas blancas en
abdomen.>®1>2021 |3 OMS ha reportado que a
nivel mundial un 72% de los métodos utilizados no
estdn claros.’® La OMS describe que el
ahorcamiento, la intoxicacidn por plaguicidas vy
armas de fuego son los principales métodos
utilizados, siendo altamente letales y violentos,
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con incidencia ligeramente mds frecuente en
hombres que en mujeres,’ que tienden a resultar
en fatalidad mientras que métodos menos letales
como sobredosis medicamentosa y heridas por
arma blanca, es probable que resulten en
supervivencia siendo asociados a intentos
suicidas.’ El ahorcamiento es el método preferido
en China,!° Tdnez,*® Corea,'® Serbia y Europa del
Este; en Estados Unidos predomina el uso de
armas de fuego, pesticidas en India, Africa y
Latinoamérica, intoxicaciones por drogas en
paises nordicos y Reino Unido, precipitacion en
Hong Kong.>'® En América del Norte, se observd la
proporcién mas alta de muertes auto-infligidas por
armas de fuego. En América Central, el Caribe,
México y en América del Sur se dan con mayor
frecuencia los suicidios por asfixia.?? En Colombia
del afio 2000 al 2010, los métodos de suicidio son
ahorcamiento 35.4%, medicamentos, venenos vy
disolventes 29.7%, armas de fuego y explosivos
26.6%, salto al vacio 3.5%, arma blanca 1.7%;%3
observandose resultados muy similares en
Honduras en el periodo 1991-1996, en un informe
subregional realizado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) de suicidio
centroamericano y Republica Dominicana 1998-
2008, se encontré que el arma de fuego era la
preferida (35.9%), seguido por el ahorcamiento
(31.7%) y en tercer lugar el envenenamiento
(26.2%), aunque actualmente  nuestro pais
reporta un cambio en los métodos suicidas,'y en
el 2014 se observé que el principal mecanismo
para suicidarse es la asfixia por suspension
(ahorcamiento) con 48.3%. El segundo mecanismo
mas usado es la intoxicacion por sustancias
toxicas/médicas que reportd el 37.2%. El tercer
mecanismo es el producido por arma de fuego con
11.4%.%

Suicidio con Arma Blanca

El uso de arma blanca como método suicida es
relativamente poco comun en el campo médico
legal,®2% representando un 0.5-0.75%,2>2% varios
estudios indican que la relacién de arma blancay
suicidio es de 2-3% de todos los casos,® por eso son
estudiadas pobremente, planteando en ocasiones
dificultades al momento de diferenciarlas de
heridas producidas de manera homicida, ya que la

fatalidad de heridas por arma blanca es una causa
de muerte violenta, especialmente en paises
donde estdn restringidas las armas de fuego como
Francia. 27 En Espafia, se reporta que en el 2.5-5%
de los casos se utilizé arma blanca como método
suicida?y en Colombia el 1.7%,%* otros estudios
refieren un poco mas de 5 % del total de suicidios,
tasa que se mantiene mas o menos estable a lo
largo del siglo?” e incluso es inferior segin los
estudios consultados con porcentajes que varian
entre 1.53%, 2.7%y 3.1%.2%2° En Honduras, para el
ano 2013 fue de 0.3%, en el 2014 fue de 0.38% vy
para el 2015, se incrementé a 3.33%.14

Los datos indican que la incidencia de suicidios
utilizando arma blanca es baja, sin embargo
debido a que ciertas caracteristicas lesionoldgicas
pueden mimetizar un homicidio, su
caracterizacion reviste de particular importancia
por lo que en este trabajo se ampliara sobre las
distintas  caracteristicas  suicidas, y su
diferenciacién del tipo homicida.

Arma blanca, segun Calabuig,3® se refiere a
instrumentos lesivos manejados manualmente
gue atacan la superficie corporal por un filo, una
punta o ambos a la vez. De acuerdo con estos
mecanismos se clasifican en heridas que producen
los siguientes tipos de lesiones: herida punzante,

herida cortante, herida corto-punzante y herida
contuso-cortante.3® Lesiones cortantes o incisas:
son aquellas en las que predomina la longitud por
sobre la profundidad, los bordes son regulares, no
existen puentes, presenta colas de entrada vy
salida. Son producidas por las armas blancas con
uno o dos bordes afilados con o sin punta, siendo
el mecanismo de produccién la presién, puede
apreciarse que un cuchillo, vidrio u otro objeto o
fragmento con un borde afilado es capaz de
producir heridas incisas.3%3!

Las lesiones punzantes en las que predomina la
profundidad por sobre la extensidn. Encontrando
un sitio de entrada, trayecto, pudiendo haber o no
un orificio de salida. Son producidas por las armas
blancas de forma cilindrica, es decir, que poseen
una punta aguzada.

Lesiones punzocortantes son aquellas en las que la
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lesién predomina en profundidad pero tienen
asimismo una considerable expresion lesiva en lo
superficie  cutdnea. Son producidas por
instrumentos "de hoja" dotados de punta aguzada
y por lo menos 1 filo y actian en primer lugar por
un mecanismo mixto de presién, penetracion,
seccion cuando son introducidos y en segundo
lugar por un mecanismo de deslizamiento que
puede haber cuando son retirados. Por ejemplo:
cuchillos, espada, pufial.>°

Lesion contuso-cortante son aquellas que
presentan una considerable expresion lesional
tanto en superficie cutanea como en profundidad,
predominando en ambos lo extension y la
magnitud lesiva. Son en general amplias e
irregulares con bordes excoriativos, equimoticos e
irregulares, pueden producir fracturas de huesos
adyacentes frecuentemente.3° Son producidas por
instrumentos con escaso a importante filo pero de
estructura pesada y actlan por un mecanismo de
accion predominantemente de presion y de golpe,
con o sin deslizamiento. Por ejemplo: pala,
machete, grandes cuchillas, hacha.3%3! El
diagnostico de manera de muerte es un juicio
valorativo de las caracteristicas que presentan las
heridas en cada caso particular, mas el analisis del
lugar de los hechos y antecedentes del fallecido.3°
Las heridas tipo incisas o cortantes, y las
punzocortantes son las que principalmente se
observan en el suicidio.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS EN EL SUICIDIO
POR ARMA BLANCA

Sitio o ubicacion de las heridas

Un estudio realizado en Yorkshire y Humberside
reporté que el 10% de los suicidios fueron por
auto-apufialamiento.3?

La distribuciéon de heridas Unicas por auto-
apufalamiento fue: 51% en tdrax izquierdo, 29%
en abdomen, 6% en muslo, 6% en cuello, 4% en
brazos, 4% en mufiecas.3? Otro estudio reportd
predominio de las heridas en térax 49%, lado
flexor de la mufieca 38% y en cuello 34%.% Datos
similares encontrados en otros estudios indican a
a regioén precordial, cuello, mufieca y epigastrio

como frecuentes en el suicidio con arma blanca.?”
33

Los drganos lesionados fueron principalmente el
corazéon y los pulmones, con trayectoria de la
herida a través del Iébulo izquierdo del higado,
pulmoén izquierdo y el corazén, con un 15% de
incidencia en las victimas de suicidio, siendo lo
mas comun las heridas de pecho, estas heridas de
auto-apunalamiento en el corazén usualmente
son horizontales, debido que al sostener el cuchillo
este esta perpendicular a la mufieca y el codo
flexionado.®: 3233

A nivel del abdomen, Japdn presenta la incidencia
mas elevada comparado con otros paises, se
reporta de 55.9% a 77.8% de auto-apufaladas en
abdomen, esto debido a factores socioculturales
en la regidon.’> Los sitios mas frecuentes en
cuadrante superior derecho, seguido de la parte

inferior derecha, siendo los mas comunes en auto-

apufialamiento, y esto es probablemente debido a
qgue la mayoria de las personas son diestras y
requiere mucho esfuerzo infligirlas en el lado
izquierdo.'* Un tercio de las heridas por auto-
apufialamiento en el abdomen no causan lesién de
érganos, otros autores refieren 40% de incidencia
gue no lesionan drganos al penetrar el arma
blanca. Y cuando lesionan érganos, los afectados
son duodeno, intestino delgado, higado y coldn,
menos comunes en el estdmago, higado, psoas y
vasos en la pared abdominal, esta distribucién de
lesiones concuerda en el cuadrante superior
derecho, en un estudio de Verana, estdmago,
diafragma, intestino delgado, coldn pancreas,
higado y bazo fueron lesionados.31®

iti u , cu
Los sitios no frecuentes son espalda, cuello
posterior y genitales3 debido a que los suicidas no
pueden alcanzar estas regiones corporales.?’

La presencia de heridas incisas en cuello son
generalmente homicidas o suicidas, el cuello esta
poco expuesto protegido por la mandibula y parte
superior del térax, cuando son lesiones auto-
infligidas, realizadas por personas diestras, inician
en el lateral izquierdo superior del cuello con

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016



Revista de

Ciencias Forenses de Honduras

Figura 1: Sitios mas frecuentes en los que se ubican las
heridas por arma blanca.

Sitios Frecuentes:

Muneca

Muslo

Figura realizada por los autores.

trayecto a través del cuello terminando en el
lateral derecho, siendo mas profundo en su origen
y disminuye al terminar, corte lineal y limpio con
direccién horizontal en parte anterior del cuello, la
presencia de heridas de vacilacion son un fuerte
indicador de auto-inflicion.3!

En mufeca, las heridas incisas pueden ser
multiples y paralelas en la cara ventral de la
mufieca y antebrazo inferiores son tipicos de auto-
agresién, acompafiados de otras lesiones en el
cuerpo y con otras lesiones antiguas, a pesar de
gue la victima puede ser el objetivo de cortar una
arteria importante en la mufieca, por lo general las

heridas resultantes son mas superficiales. 3!
Numero de heridas

Respecto al nimero de heridas producidas por
auto-inflicién, en un estudio realizado por Start, en

64% fueron
heridas Unicas; y el 6% de los casos presentaron

Inglaterra en 1992, refiere que

entre 2-5 heridas; un 4% presentaron heridas
multiples, entre 6 -10 y el 7% presentaron heridas
multiples, con mas de 20 heridas.?? Otro estudio
realizado en Japdén en 2011, determiné que un
71% de los suicidios tenian heridas multiples y un
29% solo presentaban una herida.” Aunque la
presencia de multiples pufialadas y heridas incisas
plantean la posibilidad de un homicidio, ya que la
incidencia de suicidio con auto-apufialamiento es
baja.1®

Heridas de vacilacion o tanteo

Las heridas de vacilacidon o lesiones tentativas, son
aquellas heridas incisas o punzocortantes que son
superficiales, ocasiones paralelas entre si, estando
presentes en el 75% de los casos de suicidios por
arma blanca.” 2* Un estudio similar reporté que
estan presentes en un 64% de los casos, vy
usualmente estan préximas a las lesiones fatales.”
24

Estado de la ropa

En los casos de suicidio pueden no presentar dafio
por las lesiones auto-infligidas, ya que estas se
presentan en sitios o regiones descubiertas, o
zonas que ya estan descubiertas después de que
la ropa se ha tirado hacia arriba, aunque la
presencia de dafio en la ropa no implica, ni excluye
homicidio o suicidio, en un estudio por De-Giorgio
en el 2015, refirié que el 11% de los casos de
suicidio presentan lesiones en ropa, y ausencia de
ropa en un 35% del total de los casos, usualmente
los suicidas se quitan la ropa previo a auto-
apufalamiento. 2434

Estudio de la escena del crimen

Evaluar la escena del crimen, en casos de suicidio
es esencial, ya que se recaba informacién sobre la
posicion del cuerpo, localizacion de manchas, las
condiciones del entorno, la presencia o ausencia
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de carta de despedida, evidencia de lucha, la
presencia del instrumento de muerte cerca del
cuerpo. Usualmente los suicidios se realizan en la
casa de la victima.?* la locacién mas frecuente en
la vivienda es el bafo, las escenas son preparadas
y en orden;? |a falta de evidencia de signo de pelea
es caracteristico de la escena del crimen.33

Otra caracteristica de los suicidas es la presencia
de una carta escrita que describe una despedida,
3536 en un estudio de 105 suicidas por herida
cortante, se encontrd que el 18% dejaron
mensajes suicidas. 53% dieron mensajes suicidas
orales; las cartas usualmente son encontradas por

los policias, pero su frecuencia es una minoria.3?
La victima

Respecto a las caracteristicas de la victima; existe
un predominio de mayor incidencia en hombre
que en mujeres, con una razén de 3:1; 32 varios
estudios han encontrado que existe una
prevalencia mayor en el sexo masculino, el estudio
de Venera, encontro 33.3% femenino y un 66.7%

masculina.?16:33,37

Se observd en el estudio de Byard, el rango de
edad entre 23- 83 afos, y no existid en dos décadas
un caso de menores de 20 afos que usara el arma
blanca como método suicida; otros estudios
refieren edades de 25-75 afios, 32 en Japdn edades
de 40 a 50 afios® Este método se ve favorecida a
las personas mayores, en lugar de los mas jévenes;
la edad media de los sujetos era 49 afios, la cual
puede variar entre paises o comunidades.3®

Se ha relacionado la presencia de enfermedades
mentales aproximadamente en un 90% de los

suicidios, siendo el riesgo mas importante,

asociando en un 60% a los trastornos del estado de
animo, datos actuales refieren que la morbilidad

psiquidtrica asociada incluye enfermedades

psicoticas, con clara ideacidon suicida; otras

enfermedades como la depresidon, un factor

contribuyente en el acto del suicidio.®*>3° En los
paises desarrollados (y también en desarrollo), la
ansiedad y los trastornos depresivos son mas
comunes entre las mujeres, mientras que los
trastornos de abuso de sustancias (alcohoal,

marihuana, cocaina, etc.) y trastornos de
personalidad antisocial son mas comunes entre

los hombres.12/1823

El abuso del alcohol, es un factor contribuyente
para la realizacion del acto suicida.'®'827 Andlisis
de presencia de alcohol en sangre de victimas de
suicidio, demostré entre 16%, y 17%,%’ otras
investigaciones post mortem han revelado que el
alcohol estaba en la sangre del 45% (Suecia), 36-
40% (Finlandia), 35-48% en Estonia, 28-29% en
América, y el 20% de las victimas de suicidio
holandeses.®

En un estudio de auto-mutilacion, el 70% de los

hombres, presentaron antecedentes
psiquidtricos, y la mitad de ellos alcohol positivo
en sangre.'® El abuso del alcohol se ha observado
casi tres veces mas frecuentemente en los
hombres con respecto a la mujeres, y en la cuarta
parte de los casos , se detecté alcohol
postmortem.® Existe una relacidn entre el sexo
masculino con enfermedades psiquiatricas y el
abuso de drogas/alcohol, esto da como resultado
perdida del juicio, y busqueda de métodos de
suicidios mas violentos como ser las herramientas

eléctricas.1820,4041

Desde una perspectiva epidemioldgica, se han
sefalado factores socioculturales, ambientales y
econdmicos (pobreza) y sobresalen la baja
escolaridad, el desempleo, la solteria y las
situaciones estresantes que involucran a toda la

comunidad. %23

Se ha
comunmente usado fue cuchillo de cocina, 70%,

descrito que el implemento mas

seguido de navajas 12%, cuchillo retractil 6%,
tijeras 6%, fragmento de vidrio 3%. En el 39% de
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los casos, el instrumento estaba localizado cerca
del cuerpo de la victima. En el 18% de los casos,
hubo mas de un instrumento de muerte cerca de
las victimas.®32

Diferenciacion entre herida suicida y homicida
La diferenciacién de la manera de muerte es un
tema confuso y dificil, pero existe una ligera
diferencia que puede ser estudiada. Los criterios
clasicos para la diferenciacion de las lesiones auto-
infligidas de las heridas infligidas: 24

e localizacidon anatémica;

e Numero de lesiones y sus caracteristica;

e Heridas vacilacion de defensa personal;

e Andlisis de la ropa;

e Antecedentes psiquiatricos;

e Escenay resultados de la autopsia.

Respecto a la seleccion del instrumento presentan
un orden de frecuencia distinto; los cuchillos de
cocina son los mas frecuentes y las hojas de afeitar
0 navajas, en el homicidio los cuchillos tipo arma,
estiletes fueron sobrepresentados.>3

Las lesiones letales son mas frecuentes en los
homicidios; mientras en el suicidio pueden ser
fallidas, siendo intentos suicidas.*?

Respecto a la ubicacién de las heridas, en el
homicidios pueden presentarse en espalda y
genitales, estas no estan presentes en los suicidios,
ya que no existe alcance de la mano dominante a
la regién posterior, y cuando se encuentran, se
consideran un indicador de homicidio.?*3* Los
sitios mas frecuentes de lesiones en suicidios son
en térax y cuello anterior, con incidencia de casi el
doble que en el caso homicida, los miembros
superiores y abdomen con mayor frecuencia en el
lado derecho. En el homicidio son frecuentes las
lesiones en el térax, en segundo lugar estan los
miembros superiores e inferiores, abdomen vy
menos frecuente en el cuello.®?427:3>

El nimero de heridas pueden causar confusion,
debido a que las multiples pufialadas y heridas
incisas plantean un homicidio.?® La presencia de
heridas de vacilacién son comunes en suicidio y las
defensivas en el homicidio.'®?’ La valoracidn de la
ropa, en el suicidio usualmente esta ausente,
mientras que los homicidas no discriminan

lesionar a través de la ropa.t®

En la revision de los datos del Departamento de
Estadistica de la sede de Tegucigalpa de la
Direccién de Medicina Forense, encontramos que
en el afo del 2015, solo un caso de suicidio por
arma blanca, representando el 0.71% de todos los
casos suicidas ( 139 casos) que llegaron a la sede
de Tegucigalpa comparando con datos a nivel
nacional, el Instituto Universitario de Democracia,
Paz y Seguridad (IUDPAS), que reportd para el afio
2013 un caso de suicidio por arma blanca y otro
caso en el 2014 ( 0.3% y 0.38% respectivamente
del total de todos los suicidios). Como observamos
la incidencia anual de casos suicidas por etiologia
de arma blanca es muy baja.

REPORTE DE CASO

Presentamos un caso de muerte auto-infligida por
arma blanca en el afio 2015, cuya autopsia fue
realizada en la Sede de Tegucigalpa de la Direccion
de Medicina Forense.

Se trata de un occiso masculino de 43 afos,
labrador, de la zona urbana de la Ciudad de
Tegucigalpa, con historia médico legal, que
aproximadamente a las 17:00hrs, se encontraba
en su casa de habitacidn, le reportan a un familiar,
qgue el occiso se habia herido con un puial en el
cuello, hecho no presenciado por ningun familiar o
conocido de la victima; fue trasladado al servicio
de urgencias, pero muere en el traslado. El
levantamiento cadavérico fue realizado en Ia
morgue de esta institucion de salud, la ropa se
observd ensangrentada pero no danada. Se

reportéd ademas que el occiso tenia antecedentes
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de alcoholismo crénico y varios ingresos al
Hospital Nacional Psiquiatrico.

En la autopsia el examen externo, del caddver un
intervalo post-mortem de 5 a 7 horas, con dos
heridas punzocortantes localizadas en la cara
anterior del cuello teniendo bordes lineales con
longitud de 2.5 cm y profundidad de 6cm la
primeray la segunda de 1 cm con profundidad de
casi tres veces mas. Esta herida produjo laceracion
de la piel, del tejido celular subcutaneo, contusion
de los musculos del cuello, laceracién del [6bulo
izquierdo de la tiroides, del tercio superior de la
trdquea y de la vena yugular interna izquierda con
un hematoma adyacente a la lesidon y otro
retrofaringeo; sin orificios de salida, tal y como se
observa en la fotografia 2, presentando alrededor
multiples heridas incisas, sin profundidad. Las
heridas presentan reaccién vital en los tejidos, con
infiltrados de sangre y separados por la retraccion
de la dermis o de los tejidos subyacentes. Los
analisis de laboratorio no detectaron alcohol, ni
drogas de abuso en el organismo. La causa de
muerte fue por exanguinacién producto de la
laceracién de la vena yugular interna izquierda
debido al traumatismo del cuello anterior causado
por la herida punzocortante por arma blanca. La
manera de muerte preliminar fue pendiente de
investigacion, debido a la pobre credibilidad del
informante y a la falta de datos de la escena del
crimen, ya que no se reporté los hallazgos del
estudio de la misma; el cuerpo fue levantado en
morgue hospitalaria debido a su traslado en

ambulancia, sin embargo al estudiar
adecuadamente se estima que el caso cumple con
las caracteristicas de suicidio previamente
descritas; desde la morfologia, ubicacién y el
numero de las heridas, la falta de dafo en ropa, los
antecedentes psiquiatricos y alcohdlicos, por lo
gue bajo los hallazgos de autopsia se concluye que
nos encontramos ante un suicidio producido por

arma blanca.

Fotografia N°1: Descripcion de las heridas, tomada en
la sala de autopsias.
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DISCUSION

Los métodos de suicidio en los distintos paises no
son muy variables y estos van a depender de la
disponibilidad fisica del instrumento y de la
aceptabilidad sociocultural.’> Existen diferentes
factores que predisponen al suicidio entre los mas
mencionados son trastornos  psiquiatricos,
depresion, factores econdémicos.® Tres métodos
de suicidio predominan: ahorcamiento,
intoxicaciones y heridas por arma de fuego,*las
heridas auto infligidas por arma blanca son
eventos poco comunes en el campo médico legal
y hay una posibilidad de confusién con el
homicidio.

En el caso presentado, encontramos que es una
victima del sexo masculino, acorde a lo reportado
en la literatura sobre la relacién de frecuencia
hombres versus mujeres (3:1),3? con antecedentes
de alcoholismo e historia de ingresos al hospital
psiquiatrico, descritos como factores
contribuyentes y compatibles para la realizacién
del suicidio. Las caracteristicas especificas dela
herida, la ubicacidn en regién anterior del cuello,
compatible con datos que reportan un 34%° con
ubicacidn en cuello; respecto al niUmero de heridas
se observd una letal y varias de vacilacién,
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Fotografia N°2: Laceracidn de la yugular izquierda

Laceracién de la vena
yugular Interna izquierda

comparando con un estudio realizado en
Inglaterra que refiere un 64%%° heridas Unicas
auto-infligidas y las heridas de vacilacion se
encuentran en un 70-75%. 7 24 Describiendo el
estado de la ropa, el occiso la presentaba
ensangrentada pero no dafada, siendo expuesto
de esta manera en estudios internacionales que es

poco frecuente el dafio de la vestimenta. 2434

Todas estas caracteristicas especificas
presentadas en este caso, nos permiten orientar la
manera de muerte como suicida, lo cual se
complementa con los hallazgos del estudio de la
escena, sin embargo los médicos forenses deben
realizar un andlisis minucioso antes de determinar
la manera de muerte en el caso de heridas por
arma blanca.16:2¢

CONCLUSIONES
El suicidio constituye un grave problema de salud,

siendo los métodos mas usados el ahorcamiento,

intoxicaciones y herida por arma de fuego,
estando en un porcentaje menor el arma blanca.
En Honduras, el suicidio por arma blanca
constituye el sexto método. Las circunstancias de
los suicidios por arma blanca, son a veces tan
extrafios o tan poco documentados a nivel de
escena y de datos investigativos, que el homicidio
no puede ser excluido a primera vista.

La distincidn entre el homicidio y suicidio requiere
el andlisis de los resultados de la autopsia
(localizacion de las heridas, numero, heridas de
vacilacion, ropas) y la comparacidon con otros
resultados de la investigacidon; ademas de un
examen minucioso de la escena de la muerte,
(limpieza, orden, cartas de suicidio) como el
analisis de patréon de manchas de sangre, siendo
los Unicos medios que permiten responder estos
asuntos, Sin embargo, estos parametros debe ser
considerados como meramente indicativos y no
absolutos y deben ser integrados segun el caso

individual.
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HONGO ESPUMA EN LAS ASFIXIAS
POR SUMERSION

Foam mushroom in the asphyxia by drowning

Dra. Ana Molina !
% Médico Autopsiante, Direccion de Medicina Forense

REFERENCIA: Molina A. Hongo espuma: Un clasico en las asfixias por sumersidn, Rev. cienc. forenses Honduras.
2016; 2(2): 30.
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Masculino de 19 afios de edad, encontrado en sumersion completa en una laguna, cuya causa de
muerte fue asfixia por sumersién, presentando una caracteristica especifica en este tipo de asfixias
el “hongo de espuma”, que es una bola de espuma blanca o rosada sobre la boca o nariz que se
produce durante las inspiraciones agdnicas. La entrada de liquido en las vias respiratorias provoca la
secrecién de moco. La mezcla de aire, liquido, moco vy, tal vez, surfactante de los pulmones, da lugar
a la formacion de esta espuma. !

1Sibén-Olano A, Martinez-Garcia P. Vizcaya-Rojas MA., Romero-Polanco JL. . Sindrome de asfixia por sumersién.
Cuad Med Forense 2005; 11(41):229-233
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REFERENCIA: Mejia A. Muerte subita del adulto de  pacientes mas jévenes suele encontrarse asociacion
origen cardiovascular. Abordaje Médico Forense. a enfermedades genéticas, miocardiopatias,
Rev. cienc. forenses Honduras. 2016; 2(2): 31-44. trastornos arritmogénicos o a un corazon

estructuralmente  normal. Finalmente, es
El autor declara que no hay conflicto de interesesen  importante subrayar que no existe unanimidad de
la realizacion de este trabajo. criterio respecto al intervalo de tiempo entre

aparecimiento de los sintomas y la muerte, para la
RESUMEN definicidn exacta de muerte subita cardiaca; sin
La muerte subita es una condicion antigua como la  embargo, el comun denominador es su
humanidad misma. El primer caso sospechado seda  presentacion inesperada y el rapido progreso al
alrededor del 490 a. C.; sin embargo, es hasta afios  fallecimiento. Debido a la predominancia en
recientes que se conceptualiza mas ampliamente.  estudios de autopsias de muerte stbita cardiaca a
La muerte subita cardiaca es una muerte subita, nivel mundial de la enfermedad coronaria
natural e imprevista, por causas cardiacas sin gateroesclerética y su conocida relacion con la
sintomas previos o que sucede dentro de la primera fisiopatologia de otras enfermedades crdénicas no
hora tras el inicio de los sintomas agudos o la que se  transmisibles, altamente prevalentes en el medio,
produce en ausencia de testigos cuando el individuo  jnvestigaciones de la situacion de muerte subita

es visto en buenas condiciones en las ultimas 24 cardiaca en el pais pueden orientar a medidas de
horas previas al hallazgo de su muerte. En el ambito  prevencién y disminucién de la mortalidad.

médico forense, la enfermedad coronaria

ateroesclerotica representa el 80% de los hallazgos Se agradece al Dr. Joaquin Lucena por la revision critica
anatomopatoldgicos, es la anomalia estructural mas Y @portes a este articulo.

comun en adultos de edad media y avanzada. En
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PALABRAS CLAVE
Muerte subita cardiaca, muerte subita, autopsia,
medicina forense.

ABSTRACT

Sudden death is a condition as old as humanity
itself. The first suspected case of sudden death takes
place in the year 490 B.C.; however, it is until recent
years that the term is conceptualized in a wider
range. Sudden cardiac death is a sudden, natural
and unexpected death attributed to cardiac causes,
without previous symptoms or that occurs within
the first hour after the onset of acute symptoms or
the one that takes place during an unwitnessed
circumstance in an individual that has been seen
with an apparently healthy condition 24 hours prior
the finding of death. From a forensic medicine
perspective, the coronary artery atherosclerosis
disease represents 80% of the histopathological
findings and it is the most common structural
abnormality in middle-aged and elderly population.
Younger patients are frequently associated with
genetic diseases, cardiomyopathies, arrhythmic
syndromes or a morphologically normal heart.
Finally, it is important to mention there is no
unanimity of criteria regarding the chronological
lapse required to define precisely sudden cardiac
death; nevertheless, the common denominator in
all cases is the unexpected appearance and rapid
evolution to decease. Moreover, because of the
predominance in the autopsy studies of sudden
cardiac death worldwide of coronary artery
atherosclerosis disease and its already well-known
association to the physiopathology of other chronic
non-communicable diseases, highly prevalent in the
region, future investigations of the situation of
sudden cardiac death in the country might guide to
create preventive measures to diminish mortality.

KEYWORD
Sudden cardiac death, sudden death, autopsy,
forensic medicine

INTRODUCCION

En la actualidad el estudio de la muerte subita
cardiaca (MSC) constituye un enorme reto para el
area médico-forense, justificado por el notable
aumento en su incidencia y por el dramatismo de su
presentacion 2. Esto ultimo debido a que el deceso
acontece sobretodo en adultos en plenitud de sus
facultades, a menudo en ausencia de enfermedad
aparente y sin sintomas premonitorios 3.

subita de cardiovascular

constituye la causa mas importante de muerte

La muerte origen
subita del adulto a nivel mundial *% con un
incremento en los Ultimos afios del 38 % al 47% 1.
Reportes recientes en la literatura médica plantean
que la MSC puede alcanzar cifras tan altas como
72,2% 4 a 85% 7 del total de muertes subitas del
adulto. De esta manera es como la MSC desde la
mitad del siglo pasado se convierte en un problema
sanitario de impacto mundial 8.

El objetivo del presente articulo de revision es
describir la muerte subita cardiaca con sus
principales hallazgos anatomopatoldgicos y de esta
manera contribuir e incentivar a la realizacién de
futuros trabajos de investigacion y lineamientos de

prevencion en el pais.

La muerte desde el punto de vista médico-forense
La Real Academia de la Lengua Espafiola define a la
muerte, del vocablo latin mors o mortis, como
“cesacion o término de la vida” °. También se define
como el cese irreversible de todas las funciones
corporales y que se manifiesta por ausencia de
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respiracion espontanea y pérdida total de las
funciones cardiovascular y cerebral °. En otras
palabras la muerte constituye en el ambito bioldgico
y legal, un fendmeno cuyo fin es de caracter
absoluto e irreversible 1,

Desde el punto de vista de medicina forense, la

muerte, segln las circunstancias en las que se

origina se clasifica como: natural, violenta

(homicida, suicida, accidental), pendiente e

indeterminada 71>, Se recomienda que el primer

dictamen de la autopsia médico-legal sea Ia

conclusidon si se trata de una muerte violenta o
natural 16.

La muerte natural corresponde a toda defuncién
gue resulta directamente ya sea de una enfermedad
natural médicamente reconocida o del proceso del
envejecimiento sin la intervencién de factores
externos ni de terceros 1316, La muerte violenta,
por otra parte, se define como aquella que se debe
a un mecanismo traumatico o a fuerzas extrafias
(lesiébn mecanica, bioldgica, quimica o fisica) que
intervienen en el mecanismo fisiopatoldgico de la
muerte, dando inicio al proceso de fallecimiento y
donde habitualmente se plantea la responsabilidad
de otra persona® 16,

En el

ambito médico-legal, se experimenta

continuamente con un fendmeno donde los indicios
impiden descartar preliminarmente un origen
criminal, no hay traumatismos o si existen son
minimos y/o dudosos para explicar la manera de
de

La muerte subita-inesperada se

llamada muerte sospechosa

1

muerte, la
criminalidad
incluye dentro de la clasificacién de muertes
sospechosas y es el ejemplo caracteristico por
excelencia. Las muertes violentas y/o sospechosas
de criminalidad entran en el terreno del patdlogo
forense que tiene como misién determinar su

17,18 Al final

causalidad % del proceso de
investigacion, la mayoria de las autopsias de muerte
subita (MS) se comprueban como muertes de origen

natural b 12 17 19

Inclusive, hay estudios que
exponen que solo el 2-5% de las autopsias de
muerte sospechosa de criminalidad se dictaminan

de origen violento ¥’.

La muerte subita a través de la historia

En el pasado la MS es descrita como un fenémeno
rodeado de misterio y no es hasta afos recientes
gue su contextualizacién esta mejor definida. Uno
de los ejemplos mas conocidos y el primer caso en
pasajes historicos compatible con MS es la muerte
del soldado griego Filipides, ocurrido en 490 a. C. 2%
21 A este heraldo ateniense se le encomienda la
mision de viajar 42 km desde Maratdn a Atenas para
comunicar la victoria del ejército griego sobre el
Partendn exhausto

invasor persa, al llegar al

exclama: "alégrense, ganamos" y cae muerto
subitamente 2°. Afios después, Hipdcrates es quien
expone la primera definicién de MS, en sus famosos
aforismos, como: “aquellos que son objeto de
frecuentes y graves desmayos sin causa obvia,

mueren subitamente” /.

Otras referencias histdricas de la MS incluyen a
Leonardo da Vinci quien describe a este fendmeno
de muerte inesperada como “la dolce morte” por
considerarla como un proceso tan rapido que acorta
las fases del duelo y afliccidon 2%. Siglos mas tarde en
1705 d. C. en Roma ocurre una epidemia de MS
donde el Papa Clemente XI ordena al médico jefe
realizar un estudio de autopsias que finalmente
revela que la mayoria de estos cadaveres presentan

21, 22

alteraciones cardiacas Con el tiempo y a

medida las investigaciones sobre estos eventos
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aumentan, el enigma, el miedo por considerarlo
castigo divino y el misticismo de este fenédmeno van
quedando atras & 22,

Definicidon de muerte subita

Referencias médico-legales reconocen a la MS como
aquella que acontece de forma rapida e inesperada
en un individuo en aparente buen estado de salud o
cuya enfermedad y nivel de gravedad no predicen
un desenlace tan rapido > 12182324 Se define segun
dos criterios: 1) El mayor, que lo representa el
caracter inesperado y 2) El menor, que es la rapidez
de produccién del fallecimiento !. Este criterio de
cronologia da como resultado diferentes
definiciones de MS 8. Por ejemplo, algunos autores
definen a la MS como “aquel evento fatal
inesperado, de origen natural, que ocurre en la hora
siguiente al inicio de los sintomas en un individuo
aparentemente sano o con una enfermedad cuya
gravedad no hace prever un final tan rapido” *2. En
cardiologia cierta bibliografia utiliza el intervalo de
1 hora y desde la patologia cardiovascular designan
hasta 6 horas . La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define y amplia el lapso cronolégico de MS
como aquella que ocurre dentro de las 24 horas
desde el inicio de signos o sintomas 1% 17,21,25,26,
De esta manera, se pueden agrupar estas ultimas
consideraciones en un concepto de MS que la define
como aquella que ocurre de manera inesperada en
la primera hora desde la aparicidén de los sintomas o
a la que se produce en ausencia de testigos cuando
el individuo es visto en buenas condiciones en las 24

horas previas al hallazgo de su muerte 1 & 22,27, 28,

Cabe destacar, que en el ambito forense, la mayoria
de las muertes subitas ocurren por un mecanismo
arritmico en los primeros segundos a minutos desde

el comienzo de los sintomas por lo que se considera
una muerte fulminante .

Finalmente, es de suma importancia para el objetivo
de este articulo definir dentro de las entidades de
MS a la de origen cardiaco en vista de su impacto en
la salud publica. La MSC es una muerte subita,
por
manifestada por abrupta pérdida de la conciencia

natural e imprevista, causas cardiacas,
dentro de la primera hora tras el inicio de los
sintomas agudos o la que se produce en ausencia de
testigos cuando el individuo es visto vivo en buenas
condiciones en las ultimas 24 horas previas al

hallazgo de su muerte 2% 2% 30,

Causas de muerte subita

Existen varias causas de MS segun el sistema
afectado: cardiovascular, cerebrovascular,
respiratoria (MS en asma), digestiva y neurolégica
(MS en epilepsia) %21, La causa principal de muerte
natural radica en la enfermedad cardiovascular 126
31—33' Las

posteriormente de manera mas detallada. A

entidades cardiacas se explican
continuacion se da una breve caracterizacion de las

otras causas de MS:

- Sistema nervioso central (SNC) y lesiones

vasculares intracraneales: algunos manuales
sugieren que es responsable del 8% de las MS; la
muerte puede ser ocasionada por hemorragia o
infarto 3. La hemorragia intracraneal es una causa

comun de MS en el SNC y los dos sitios donde se

presenta con mayor frecuencia son:
intraparenquimatoso y subaracnoideo %34,
La mayoria de casos de hemorragia

intraparenquimatosa sucede en individuos con
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hipertensidn severa y es muy comun en ancianos 2>
33,34 Suele encontrarse en los ganglios basales de un
hemisferio por ruptura de un microaneurisma 2> 33
o en talamo, protuberancia o cerebelo 2> 34, La causa
primaria de hemorragia subaracnoidea en adultos
de mediana edad es por ruptura de aneurisma
saculares (de Berry) en el poligono de Willis o las
arterias que lo irrigan > 2,

La epilepsia es una de las enfermedades
neurolégicas crénicas mas comunes y severas a
nivel mundial con un alto riesgo de mortalidad dos
a tres veces mayor que la poblacién general > 26, En
la epilepsia existe la denominada muerte subita en
la epilepsia (SUDEP por su acrénimo en inglés
'Sudden Unexpected Deaths in Epilepsy') que es el
fallecimiento inesperado y subito en pacientes
epilépticos, con o sin testigos, no traumatico, sin
ahogamiento, con o sin evidencia de crisis donde el
examen post-mortem no dictamina una causa de
muerte toxicoldgica o anatémica 3192534 SUDEP es
responsable de 7.5% a 17% de todas las muertes en
pacientes epilépticos, considerada la causa mas
comun 1%, Uno de los mecanismos propuestos para
explicar SUDEP estd relacionado con irregularidad
autonémica que propicia anormalidades cardiacas
durante y entre crisis convulsivas, que finalmente

producen una arritmia cardiaca y muerte 1% 25 26,34,

- Aparato respiratorio: Algunos estudios mencionan
que las patologias en este sistema ocasionan
aproximadamente del 10% 2%, 16% 3 hasta el 25% 24
de las MS. Las condiciones respiratorias en el
diagnéstico diferencial de MS son la obstruccién de
la via aérea, epiglotitis, hemorragia pulmonar
neumotorax,

masiva, hipertensién pulmonar o

neumonia ¥ 2> 3% Sin embargo, las alteraciones

vasculares suelen ser las causas mas frecuentes 2%
2> Destaca la tromboembolia pulmonar (TEP) donde
la inmovilidad y postraciéon, uso de anticonceptivos

orales, tabaquismo, historia de metastasis o

anormalidades de coagulacion son los factores
asociados a esta enfermedad 2> 33, Existe un grupo
especial de pacientes, los indigentes, alcohélicos y
ancianos que viven solos, en quienes la neumonia
no tratada culmina en MS 33,

El asma controlada, supervisada y con adecuado
tratamiento rara vez causa muerte subita 2> 3%,
Usualmente, los individuos asmaticos que mueren
de forma subita tienen indicios de asma severa o no
controlada, por ejemplo un historial de varias
hospitalizaciones previas o un alto grado de
broncoespasmo irreversible con broncodilatador 34,
Al examen post-mortem se puede evidenciar
hiperinsuflacidon pulmonar con areas de atelectasias
e infiltrado de neutréfilos en la submucosa
acompafiado de los cambios histopatoldgicos
clasicos de vias aéreas asmaticas con edema de la
mucosa, hiperplasia del musculo liso vy
engrosamiento de la capa sub-epitelial de colageno
3

- Aparato digestivo: La mayoria de estos casos se
atribuyen a complicaciones de enfermedades
crénicas 3*y por lo general a una patologia de origen
vascular especialmente en adultos mayores que no
pueden o no buscan atencion médica inmediata al

inicio de los sintomas %°

. Se sugiere que estas
patologias provocan menos del 10% 24, algunos
refieren un 4% de todas las MS 3. Las entidades
clinicas que se identifican son: hemorragia por
varices esofagicas o Ulcera péptica de estomago y
duodeno, trombosis y embolia mesentérica,
peritonitis por perforacion ya sea de Ulcera péptica,

apendicitis, diverticulitis, tumor o pancreatitis 1% 2>
33
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Epidemiologia de la muerte subita cardiaca en el
adulto

La MS en paises industrializados supone un rango
entre 10 a 30% de todas las muertes naturales ¥ 7.
La MSC constituye un importante problema de salud
a nivel mundial por el notable incremento que
presenta en las Gltimas décadas de 38% a 47% * ©.
La MSC es
fallecimientos anuales en todo el mundo,? con una

responsable de 3 millones de

incidencia global de 1 a 2 por cada 1.000 habitantes
al afio 8. Los reportes de Europa y Estados Unidos
(EE UU) estiman entre 400,000-500,000 episodios
de MSC por afio % © una incidencia de
aproximadamente 20-40 por 100.000

habitantes al afio !, lo que representa a su vez 1,000

cada

episodios diarios o 1 evento cada minuto % ©. Sélo
los EE UU reporta de 250,000 a 400,000 adultos, un
promedio de 300,000, que mueren de forma subita

cada afio por patologias de origen cardiovascular &
35

La Muerte Subita
responsable de tres millones de

Cardiaca es

fallecimientos anuales en todo el
mundo, con incidencia
global de 1 a 2 por cada 1.000
habitantes al ano.

La MS tiene alta incidencia entre el nacimiento y los
seis meses de vida por el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL), desciende abruptamente en la
nifez, se mantiene baja en la adolescencia y en el
adulto joven menor de 35 anos, con una incidencia
de estos dos ultimos grupos de 1-2 por cada 100,000

habitantes al afio !. Esta incidencia aumenta a
partir de los 30 afos y alcanza una segunda maxima
incidencia entre los 45 y 75 afios con 1 caso por cada
500 a 1000 personas al afio ¥ 22, El aumento de
edad predispone a que la muerte subita sea de
origen cardiaco; los adultos de mediana edad vy
ancianos tienen un 88% de probabilidad que si se
presenta una MS, ésta sea de origen cardiaco. ! La
incidencia de MSC segun el sexo estd relacionada
con el riesgo aumentado que tienen los varones
respecto a las mujeres de padecer de enfermedad
coronaria aterosclerdtica (ECA) y, por ende, de MSC.
No obstante, a medida que se aumenta en edad, al
llegar a la década de los 70 y 80 afios, las diferencias
en la incidencia de MSC entre ambos sexos son casi
inexistentes 1. Un estudio realizado en Espafia
revela que la relacién de MSC varén-mujer es de 7:1
en edades de 55 a 64 anos y se reduce a 2:1 en el
grupo mayor de 65 afios °.

Dentro de las causas de MSC, a nivel mundial
indudablemente la ECA es la anomalia estructural
md&s comun en adultos de edad media y avanzada %
21, 23,36, 37 |3 Sociedad Europea de Cardiologia
reporta que aproximadamente el 60% de los casos
de MSC son secundarios a una ECA 118192138 y an
los EE UU se reporta una cifra de 80%-90%. % 18> 29
Con frecuencia la primera manifestacion de la
cardiopatia isquémica (Cl) es precisamente la MSC
29 Estos datos revisten gran importancia debido a
que la Cl es la principal causa de muerte de todos los
fallecimientos en el mundo tanto en hombres como
en mujeres 2% 3% En pacientes menores de 40 afios
las miocardiopatias (hipertréfica, arritmogénica y
dilatada) y los trastornos arritmogénicos son las
patologias mds comunes > 11:21,36,37,40 En EE UU las
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miocardiopatias se consideran responsables del 10-
15% de todas las MSC .21,

Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la MSC suelen
atribuirse a alteraciones morfoldgicas que
predisponen a inestabilidad eléctrica y aumentan el
riesgo de arritmias fatales determinando una
fibrilacion ventricular que es el mecanismo
fundamental del fallecimiento en el 80% de los
casos #1. Ante un corazén estructuralmente normal,
el mecanismo usualmente se debe a mutaciones
relacionadas con los canales iénicos o proteinas de
membrana que provocan arritmias, sincope vy

finalmente muerte > 41

En un porcentaje pequefio de los casos, la MSC se
produce por un compromiso de la funcién mecanica
del corazén como ocurre con el taponamiento
cardiaco, secundario a la diseccién de la aorta
ascendente o al infarto agudo de miocardio (IAM)
con rotura de la pared ventricular y al
tromboembolismo pulmonar 8. La enfermedad
arterial coronaria, insuficiencia cardiaca,
miocardiopatias, enfermedad valvular adrtica y las
canalopatias cardiacas son enfermedades que

aumentan el riesgo de arritmias cardiacas fatales >
22,41

Independientemente de la alteracion o enfermedad
subyacente, por lo general cualquiera de los

siguientes tipos de arritmia es el mecanismo
causante de MSC: la fibrilacién ventricular (FV) (la
mas comun y responsable del 50 a 80% de paro
cardiaco), bradiarritmia persistente intensa,
asistolia, actividad eléctrica sin pulso y taquicardia
ventricular (TV), entre otras %22 2% 41 |3 arritmia
mortal es desencadenada por irritabilidad en sitios
lejanos de los principales componentes del sistema

de conduccién que al final conducen a una parada

cardiaca y muerte 2> %°,

Existen factores predisponentes, que en
condiciones normales no tienen consecuencias
adversas, como el aumento de actividad simpatica,
que al actuar en un miocardio vulnerable vy
debilitado por situaciones como la isquemia aguda
o miocardiopatias, provoca inestabilidad eléctrica y

favorece el inicio de FV 2241,

En el caso de Cl y aterosclerosis, la MS sobreviene
por los cambios dindmicos ya conocidos que sufre la
placa ateromatosa (fisura, ulceracién, hemorragia,
ruptura y trombosis), esto produce disminucidn del
flujo sanguineo coronario y finalmente estimula la
aparicion de arritmias ventriculares malignas % 3.

Hallazgos anatomopatoldégicos
En el estudio post-mortem de la MSC, la ECA
80% de los
anatomopatoldgicos a nivel

representa el hallazgos

mundial y segun
reportan investigaciones en diferentes poblaciones
11,27,37 En las autopsias de MSC en adultos de edad
avanzada por lo general se observa ateroesclerosis
coronaria severa %2336 En pacientes mas jovenes
suele encontrarse asociacion a enfermedades
genéticas como el sindrome de Marfan,
miocardiopatias o un corazén estructuralmente

normal 42.

-Cardiopatia coronaria: El 80 a 90% de las MSC
presentan aterosclerosis coronaria con estenosis

luminal >75% en uno o mas de los vasos epicardicos

3, 7,29 E| reporte caracteristico de enfermedad

coronaria describe una combinacion de

ateroesclerosis severa, que alcanza a las arterias
epicardicas, placas fisuradas o rotas, agregados
11 Es

plaguetarios, hemorragia y trombosis
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frecuente visualizar datos de isquemia crénica grave
como cicatrices de infartos antiguos y vacuolizacion
de miocitos subendocardicos asi como estenosis
coronaria de alto grado en >90% del drea %°.

El 50% de esos pacientes presentan cambios agudos
en la placa ateromatosa ’. Por ejemplo, existe
bibliografia que reporta que la rotura aguda de
placa se evidencia en 10% a 20% de los casos %° o
inclusive hasta en el 50% ’. La oclusién coronaria
aguda puede deberse ya sea a edema de placa
ateromatosa, hemorragia de la intima o adherencia
de material trombdtico a la capa intima de las
arterias coronarias 33. La frecuencia con la que se
encuentran trombos coronarios es muy variable en
todos los estudios con un rango de 13-98% 2° y 20-

70% segun otros estudios 3.

En el estudio post-mortem de la
Muerte Subita
Enfermedad

Cardiaca, Ila

Coronaria
Ateroesclerética ECA representa
el 80% de
anatomopatologicos a

los hallazgos

nivel

mundial

Los lugares mas frecuentes de trombosis coronaria
son la arteria coronaria izquierda y sus ramas, la
arteria interventricular anterior, la rama circunflejo
y la arteria coronaria derecha 33. El 70% de pacientes
con IM reciente como causa de MSC presenta
trombosis coronaria, mientras que en casos con

infarto antiguo, usualmente no hay evidencia de
trombos 3.

El infarto del miocardio (IM) suele encontrarse en
conjunto a estenosis severa o a oclusidn coronaria
completa 2°. Usualmente es mas frecuente
encontrar un IM cicatrizado que uno agudo 33. El IM
reciente se observa en aproximadamente 20 a 30%
de los casos ¥ 2> 2% mientras que IM antiguos en
aproximadamente 40% 2°. La necrosis miocardica
reciente puede ser dificil de detectar y a veces
revela Unicamente fibras musculares necrdticas
como evidencia pre mortem de insuficiencia
coronaria 33, En un pequefio porcentaje de casos (6
al 7%), con predominio en edad avanzadas se
reporta ruptura de la pared cardiaca acompanada

de hemopericardio %°.

- Hipertrofia cardiaca: Cualquier condicién cardiaca
cronica puede estar relacionada con hipertrofia
cardiaca, pero la que es causada por hipertensién
arterial es una patologia bastante comun 3. Resulta
en un remodelado cardiaco de hipertrofia
ventricular izquierda y cardiomegalia 2°. Un corazdn
con peso mayor de 500 gramos se considera un
corazon inestable que predispone a un individuo a
inestabilidad eléctrica e hipoxia miocardica crdnica
2533 La hipertrofia cardiaca no es un hallazgo de
causa directa de MSC, pero su relacidon con ésta
radica en el alto riesgo de aterosclerosis coronaria
que usualmente coexiste > 2> 41, Otros casos de
hipertrofia cardiaca son causadas por enfermedad
valvular como la degeneracién calcificada de la

vélvula adrtica o prolapso de valvula mitral 3.

(MCH): es una

enfermedad hereditaria autosémico dominante de

- Miocardiopatia hipertréfica

las proteinas musculares del sarcémero 2° que
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afecta a 1 de cada 500 individuos de la poblacién
general y es la causa mas frecuente de MS de
personas menores 40 afios de edad 7 y jovenes

atletas 30 42 43,

Se caracteriza por hipertrofia
simétrica o asimétrica, lesidon subadrtica mitral y
desorden miocitico #°. Se estima que el Unico
hallazgo post-mortem en el 10-40% del total de MS
de la poblacién joven es la hipertrofia ventricular
concéntrica izquierda idiopatica; el diagndstico se
basa en la ausencia de hipertensién arterial y se
caracteriza por aumento concéntrico del grosor de

la pared ventricular, cdmara ventricular izquierda

normal, ausencia de enfermedad coronaria,
necrosis y cicatrices miocardicas 4.
- Miocardiopatia arritmogénica: Se le conoce

también como displasia arritmogénica del
ventriculo derecho (DAVD), afecta 1 de cada 1000
personas en el mundo y es causa importante de MS
en personas jovenes, particularmente atletas 3% 43
44 Suele diagnosticarse alrededor de los 30 afios *°
y representa en algunos estudios del 11-27% de los
casos de MSC en pacientes menores de 35 afios %4,
La DAVD se describe como enfermedad genética
heredada de forma autosémica dominante vy

37, 43-45

algunas formas recesivas . Se caracteriza

histopatolégicamente por disminucion en los
elementos contractiles y adelgazamiento de la
pared del ventriculo derecho (VD) y su reemplazo
por tejido adiposo o fibroadiposo; estas lesiones se
localizan principalmente en subepicardio del apex,
infundibulo y zona subtricuspidea del VD y pero
también pueden encontrarse en el ventriculo

izquierdo (V1) 404445,

- Miocardiopatia dilatada (MCD): La mortalidad a los
5 anos de la MCD no isquémica es de 20% vy la
presentacion subita supone aproximadamente un

30% del total de muertes 7. Puede ser una
enfermedad primaria o secundaria por ejemplo en
L

diagndstico post-mortem de MCD se basa en el

el contexto del alcoholismo crénico *
hallazgo de aumento moderado a masivo del
tamafio del corazén con dilatacion de las cuatro
camaras y espesor normal o adelgazado de la pared
ventricular izquierda en ausencia de ECA vy

enfermedad valvular significativa 4*.

- Miocarditis: Ocurre como consecuencia de

diversas enfermedades inflamatorias/ infecciosas:

bacteriana, viral, infeccion tdxica, reumatica,

idiopatica 33. Se puede encontrar a nivel

macroscépico un corazon flacido, dilatado con la
presencia en la superficie de palidez o pequefios
focos

hemorragicos.  Histolégicamente, se

encuentra proceso inflamatorio intersticial y

cambios degenerativos musculares 2> 33,

“normal”: Las

- Corazén estructuralmente

enfermedades cardiovasculares genéticas sin
cardiopatia estructural, son de baja prevalencia,
pero son de importancia en el grupo de pacientes de
MSC 35-40afios 3 46,

Aproximadamente entre el 10-20% de las muertes

menores de

subitas cardiacas no presentan alteraciones

morfoldgicas cardiacas, muchas de éstas son
debidas a alteraciones en los canales iénicos de NA*,
K* o Ca* (canalopatias) como el sindrome de QT
largo congénito o adquirido, sindrome de Brugada,
sindrome de QT corto congénito y la taquicardia

ventricular polimdrfica catecolaminérgica (TVPC) “e.

Muchas de estas patologias son enfermedades
arritmicas de transmisién hereditaria, por lo que el
diagndstico a través de andlisis genético (autopsia
molecular) en las muestras obtenidas durante las
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autopsias (sangre, bazo, miocardio) es de vital
importancia para permitir asi la prevencién en los
familiares afectados 3.

DISCUSION

La muerte subita cardiovascular, representa un
problema de salud publica debido a que lejos de
disminuir en incidencia, como lo ha hecho la muerte
cardiovascular, aumenta con los afos. La MSC
constituye un reto a la medicina moderna debido a
su evolucién silente, su presentacién brusca e
irreversible.

La etiologia de MSC en la poblacion activa varia
respecto a dos grandes grupos y representa a su vez
dos tipos diferentes de abordaje y vigilancia
epidemioldgica. En el adulto joven, por lo general el
estudio de MSC exige estudios y analisis complejos,
como ser los genéticos, con el consecuente tamizaje
en la familia para poder emprender un plan de
accién efectivo. Los adultos de edad media vy
avanzada presentan en la mayoria de los casos ECA,
gue a su vez tiene intima relaciéon con enfermedades
cronicas no-transmisibles de alta prevalencia en el
pais como la hipertensidn arterial, diabetes mellitus
y obesidad. Esto plantea un punto afiadido para
promover las intervenciones adecuadas y oportunas
para enlentecer la evolucidn natural de dichas
enfermedades y la posibilidad de presentar un
episodio de MS. El andlisis detallado post-mortem
de las causas de muerte subita cardiovascular
constituye un pilar para la realizacién de estudios
epidemioldgicos y lineamientos médico-forenses
gue procuren una mejor vigilancia e intervencién de
los pacientes vulnerables. De esta manera, al tener
una orientacion sobre las medidas de prevencion
primaria y secundaria apropiadas en cada caso, se

puedan evitar eventos tragicos y mejorar el
prondstico de la poblacién en riesgo de padecer
muerte subita cardiaca.
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RESUMEN

En el ambito juridico las pericias laboratoriales
pueden tener un impacto importante en el
proceso de aplicacion de justicia. Dada su
trascendencia los participantes en el proceso
peritos- fiscales- defensores-jueces; estan
obligados a conocer aspectos fundamentales de
las pericias, sus limitantes y alcances a fin de que
realicen un uso adecuado de las mismas. Debe
actuarse con los mas altos estandares éticos,
profesionales y técnicos a fin de garantizar que los
analisis realizados cumplan con los requisitos
necesarios para su correcta aplicabilidad.
Conceptos elementales como la diferencia entre
un analisis presuntivo y confirmatorio y sus
alcances deben ser parte del lenguaje comun. El
dictamen pericial debe declarar explicitamente el
alcance de la metodologia en la que se basan las
opiniones técnicas plasmadas en él. Solo cuando
se realiza una aplicacion responsable de la

metodologia analitica es que proveemos a las
partes involucradas en el proceso, herramientas
validas para dilucidar los hechos que quieren ser
aclarados o ilustrados.

ABSTRACT

In the legal area, laboratory expertise can have a
significant impact on the justice process. Given its
importance, the participants in the prosecutor-
prosecutors-judges process; Are obliged to know
fundamental aspects of the skills, their limitations
and scope in order to make proper use of them. It
must act with the highest ethical, professional and
technical standards in order to ensure that the
analyzes carried out meet the requirements for its
correct applicability. Elementary concepts such as
the difference between a presumptive and
confirmatory analysis and their scope should be
part of the common language. The expert opinion
must explicitly state the scope of the methodology
on which the technical views expressed in it is
based. It is only when a responsible application of
the analytical methodology is carried out that we
provide the parties involved in the process with
valid tools to elucidate the facts that wish to be
clarified or illustrated.

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Afo 2016



Revista de

Ciencias Forenses de Honduras

PALABRAS CLAVE
Analisis presuntivos, analisis
pericia, sensibilidad, especificidad.

confirmatorios,

KEY WORDS:

Presumptive test, confirmatory test, expertise
sensibility, specificity.

INTRODUCCION

Carlos, un funcionario del sistema de seguridad y
justicia, llega a su oficina como lo hace todos los
dias, sin embargo se encuentra con la novedad que
por disposiciones superiores, todos los
funcionarios seran sometidos ese dia a una serie
de pruebas de laboratorio, toxicolégicas y
poligrafo entre otras; con el fin de determinar
quién podra conservar el empleo. Carlos confiando
en su conducta piensa que no tiene nada de qué
preocuparse, sin embargo unas semanas mas
tarde, es notificado que ha sido separado de su
cargo debido a que sus analisis toxicoldgicos han
dado positivos a marihuana........

Por otro lado Don Julio un humilde campesino de
tierra adentro tuvo un accidente automovilistico
tipo choque, en el cual murié un menor que se
conducia como pasajero en el otro vehiculo. Don
Julio fue sentenciado a la pena que establece la ley
por homicidio agravado, en virtud de que sus
analisis toxicoldgicos indicaron que habia
consumido alcohol, con valores superiores a los
permitidos por la ley; fue declarado culpable pese
a que varios testigos sostuvieron que Don Julio no
consume bebidas alcohdlicas ni siquiera
socialmente.......

¢Qué tienen en comun estos casos?, ¢{Qué
lecciones debemos aprender los operadores del
sector seguridad y justicia?, ¢Cudles son las
obligaciones que todos los intervinientes en el
proceso tenemos, cuando realizamos, solicitamos
o evaluamos resultados de pericias?

En este articulo intentaremos explicar:

1. ¢Cual es la diferencia entre las pruebas de
laboratorio presuntivas y confirmatorias?

2. ¢Qué pardametros influyen en la
sensibilidad y especificidad de las
pruebas?

3. éCémo estos

podemos  extrapolar

conocimientos al dmbito pericial-penal.

Tradicionalmente se definen las ciencias forenses
como la aplicacién de la ciencia y su metodologia a
los asuntos juridicos; la estrecha vinculacién entre
estos campos, demanda que los profesionales
involucrados adquieran los conocimientos
minimos necesarios de ambas disciplinas para
comunicarse de manera efectiva y coadyuvar para
que se realice una correcta aplicacion de la justicia.
En el dmbito juridico se ha establecido que nadie
puede alegar ignorancia de la ley y en el ambito
pericial se aplica una premisa similar, en el sentido
gue ningun abogado (Fiscal, defensor o juez) debe
ignorar algunos fundamentos basicos de las
pericias que solicita o le son sometidas para su
valoracion.

EL PROPOSITO DE LOS
LABORATORIO

ANALISIS DE

En la practica clinica los andlisis de laboratorio son
usados en diferentes etapas del proceso
asistencial:

1.-Diagndstico: Cuando el médico requiere saber si
un paciente tiene una determinada enfermedad o
condicién.

2.-Seguimiento: Como por ejemplo un hemograma
control para saber si el paciente estd
respondiendo adecuadamente a un tratamiento
contra la anemia o para monitorear las plaquetas
en un paciente en el que se sospecha dengue

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016



Revista de

Ciencias Forenses de Honduras

hemorragico, etc.

3.-Pronéstico:  Cuando el médico realiza
marcadores tumorales para conocer el prondstico
positivo o negativo de un paciente con cancer.

4.-Vigilancia
transfusional; etc.

epidemioldgica, seguridad

En el dambito forense los analisis de laboratorio
(pericias laboratoriales) que se realizan ya sea en
material recolectado de la escena o a través de la
obtencién de muestras en sujetos humanos vivos
o en cadaveres, son en algunos casos
fundamentales en el proceso penal en virtud de
gue pueden ser introducidos al juicio ya sea para
probar o refutar algunos hechos o circunstancias
en discusién. ! Por ejemplo cuando se realiza un
analisis de laboratorio para determinar si un
individuo ha consumido alcohol o drogas
recientemente, una prueba de paternidad para
determinar si un individuo es el padre bioldgico de
otro; un andlisis de HIV, para conocer si el paciente
estd infectado con el virus de la inmunodeficiencia
humana. etc.

Asi como el médico es responsable de seleccionar
y de contar con las mejores herramientas para
garantizar el cuidado de su paciente; es
indispensable entender que el juzgador debe
contar con la mejor evidencia disponible a fin de
tomar una decision lo mas apegadamente posible
a la verdad, ya que él juzga segun lo que se le
informa, por lo cual las partes se valen de medios
de prueba objetivamente confiables cuya
finalidad es el establecimiento de la verdad de los
hechos y sus circunstancias relacionadas con el
delito objeto del proceso. 2

La pericia se realiza a peticién de alguna de las
partes con el fin de ilustrar o demostrar puntos de

un hecho cuya apreciacién necesite conocimientos
especiales, no juridicos de naturaleza técnica,
cientifica o artistica, y puede elevarse a la
categoria de medio de prueba cuando permiten
comprobar a través de valoraciones técnicas o
cientificas hechos controvertidos en un proceso,
siempre sometidas a la valoracién de acuerdo a las
reglas de la sana critica y a los principios de la
contradiccion.!3

Dada la trascendencia que un dictamen pericial
puede tener, se requiere que tanto los juzgadores,
como los fiscales y defensores conozcan cuales son
las limitantes y alcances que las pericias forenses,
especialmente las laboratoriales tienen a fin de
que realicen un uso adecuado de las mismas.3 En
este contexto abordaremos algunos conceptos
elementales que nos permitirdn comprender la
diferencia entre un andlisis de laboratorio
presuntivo y uno confirmatorio.

SENSIBILIDAD

Cuando realizamos un analisis de laboratorio
sencillo (dicotédmico), podemos tener como
resultado dos opciones: Negativo (No detectable,
ausente)/ Positivo (Detectable, presente).
Términos referidos para indicar la presencia o
ausencia de la condicién bajo estudio.

En términos practicos la sensibilidad indica la
probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, (que tiene el metabolito o el
microorganismo, condicién buscada) es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se
obtenga en la prueba un resultado positivo. Es la
proporciéon de verdaderos positivos que son
detectados por la prueba. 4°

La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del
andlisis para detectar la enfermedad analito o
condicidn de interés.
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Es recomendable que los analisis presuntivos
sean de alta sensibilidad, ya que aunque pueden
arrojar un porcentaje de falsos positivos,
requerimos captar el mayor nimero de individuos
positivos, enfermos y/o con la condicion de
interés.* 9

Por ejemplo en las pruebas de laboratorio usadas
en el tamizaje de sangre, uno de los objetivos
primordiales es garantizar la  seguridad
transfusional, es decir que ninguna unidad de
sangre, sea portadora de virus como el que causa
la inmunodeficiencia humana, hepatitis o
pardsitos que causan del Chagas, por lo cual se
utilizan pruebas de alta sensibilidad, lo que en la
practica se traduce en un aumento de falsos
positivos, o sea donantes que saldran positivos,
cuando en realidad no lo son, pero que pueden
posteriormente ser confirmados con otras
pruebas, cumpliéndose el objetivo principal de
evitar que individuos portadores o enfermos
donen sangre poniendo en riesgo la salud e
incluso la vida de los pacientes receptores. En
nuestro campo, constituyen un buen ejemplo las
pruebas de campo para cocaina en las que se
obtienen falsos positivos que después se
descartaran en el laboratorio; pero se cumple el
objetivo de evitar que pasen desapercibidas
sustancias que en realidad son o contienen
cocaina.

ESPECIFICIDAD

Indica la capacidad de la prueba de clasificar
correctamente a un individuo sano (Que no tiene
el metabolito, o condicidon de interés), es decir la
probabilidad de que un individuo sano, de
resultados negativos.*® Es la proporciéon de
verdaderos negativos que son detectados en la
prueba.

Siguiendo el ejemplo anterior una sustancia de
polvos blancos cuyo resultado presuntivo (prueba

de campo) dio positivo y que al realizarsele el
andlisis de laboratorio confirmatorio da un
resultado negativo para cocaina.

En la rutina diaria lo ideal es trabajar con
pruebas de alta sensibilidad vy
especificidad, que hayan sido validadas
por la comunidad forense y a las que se les
haya realizado un proceso de validacion
y/o verificacion al interior del
laboratorio.!? !

FALSO POSITIVO

Los falsos positivos son hallazgos o pruebas que se
consideran verdaderas pero que luego se
demuestran falsas, la certeza o falsedad dependen
de la capacidad del observador (analista, juzgador,
etc.) de evaluar las evidencias.!?

FALSO NEGATIVO

Los falsos negativos indican que la persona no
padece una determinada enfermedad o afeccion
en cuestion, cuando en realidad la padece.®?

Es el resultado de una prueba de laboratorio
negativa o no detectable, cuando el paciente est3
realmente enfermo o cuando la muestra sujeta de
analisis realmente posee el analito de interés.

INTERFERENTES
Todos los métodos analiticos tienen interferentes,
tanto enddégenos como exdgenos, siendo

responsabilidad de los peritos analistas conocer
los mismos y notificarlo en los casos que sea
relevante. Asi como establecer las condiciones que
minimicen la aparicién y deteccién de los mismos.
Por ejemplo de ha demostrado que medicamentos
como el ibuprofeno pueden arrojar falsos positivos
en los andlisis para detectar cannabinoides.'*
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VALORES PREDICTIVOS

Los valores predictivos miden la eficacia real de
una prueba diagndstica. Indican la probabilidad de
padecer o no una enfermedad una vez conocido el
resultado de la prueba diagndstica. Dependen de
la prevalencia de una enfermedad, es decir, del
porcentaje de una poblacién que estd afectada por
esa determinada patologia.'>1®

Los valores de sensibilidad y especificidad son
limitados por si mismos, se requiere conocer los
valores predictivos de las pruebas, los cuales son
indices que evaliuan el comportamiento de la
prueba diagndstica en una poblacién con una
determinada proporcion de enfermos, por lo que
sirven para medir la relevancia de la sensibilidad y
especificidad en una determinada poblacidn; por
tanto es recomendable que la prueba en cuestiéon
sea probada en la poblacién donde se aplica
(Poblacién de referencia).!®

Para entender mejor el concepto de valor
predictivo, consideremos una poblacién en la cual
hay una alta prevalencia de cancer cervico-uterino,
el valor predictivo positivo de la prueba sera alto
es decir, la probabilidad de que una persona con
un resultado positivo, sea realmente positiva; al
contrario si la prevalencia es baja, aumenta la
probabilidad de que la persona con un resultado
negativo, sea realmente negativa para la condicion
que se investiga.

Este es el principio también se aplica cuando se
realizan estudios poblacionales para conocer las
frecuencias alélicas y genotipicas en la poblacidn;
de los marcadores que se utilizaran previo a la
implementacién de andlisis genéticos con fines
forenses; el analista necesita conocer cémo se
comporta su poblacién respecto a los sistemas
genéticos que se utilizaran en la rutina diaria y por

ende calcular el poder de discriminaciéon y de
coincidencia de su sistema.

LIMITE DE DETECCION

Limite de deteccién se define como el menor
contenido que puede medirse con una certeza
estadistica razonable. O también puede definirse
como la menor concentracion del analito en una
muestra que puede detectarse, bajo las
condiciones establecidas de la prueba.® 10

Hay otros pardmetros que deben considerarse al
momento de elegir una prueba de laboratorio,
previo a su aplicacion y los peritos forenses,
supervisores y todos los involucrados en el
proceso analitico deben asumirlo de manera
obligatoria, ética y responsable.16-1°

Por regla general algunas rutinas analiticas del
laboratorio deben tener tres etapas:

1.- DETECCION

Usualmente se realiza con analisis presuntivos de
alta sensibilidad, puede ser Unica cuando tiene un
solo objetivo, como por ejemplo la deteccién de
anticuerpos contra el virus que produce la
inmunodeficiencia humana (VIH); o multiple como
por ejemplo una prueba anti dopping, donde se
detectan multiples drogas.

2.-IDENTIFICACION

El objetivo primordial es la identificacidon
inequivoca de la sustancia de interés, en esta
etapa deben usarse andlisis confirmatorios, por las
implicaciones legales y sociales que pueden tener
los resultados.

3.-CUANTIFICACION
Se aplica en los casos donde la concentracién de la
sustancia de interés, conlleva implicito
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connotaciones médicas o legales dependientes de
la concentracion; por ejemplo los niveles de
alcohol en sangre en conductores o los niveles en
sangre de un farmaco con el que se trata cierta
enfermedad. Generalmente la cuantificacién se
asocia a pruebas confirmatorias ya que no dicen
que la  sustancia que buscamos es
inequivocamente esa y ademds en la
concentracion en la que se encuentra.

ANALISIS PRESUNTIVOS VERSUS
CONFIRMATORIOS

De acuerdo a su capacidad de deteccién de la
enfermedad, microorganismo, analito, metabolito
o condicién que buscamos, las pruebas de
laboratorio se clasifican en presuntivas y
confirmatorias.

-Analisis o pruebas presuntivas, de cribado,
tamizaje, screening o escrutinio: Son aquellas que
permiten de manera rapida, econdémica, pero
estandarizada inferir la presencia o ausencia de la
enfermedad, analito, metabolito y/o
microorganismo de interés. 1

Usualmente poseen alta sensibilidad, aunque
puedan producir falsos positivos ya que lo que se
desea es captar el mayor niumero de individuos
con la condicidn a investigar, debido a que la no
deteccidon podria tener graves consecuencias para
el individuo, la comunidad, otros usuarios o
terceros. Por ejemplo:

Una prueba presuntiva de cocaina, con fines de
identificar consumidores, la cual puede indicarnos
si el metabolito de esta droga esta presente o
“ausente” en la muestra en cuestién; o el ejemplo
de las pruebas de tamizaje en un banco de sangre
como medida para garantizar la seguridad
transfusional. Un analisis presuntivo para la
deteccion de virus de la inmunodeficiencia

“Al  momento de
seleccionar las pruebas
que se utilizaran como
complementos al
diagndstico, el analista
ya sea del drea de
laboratorio clinico o el
perito forense debe
considerar una serie de
criterios técnicos con el
fin de poner a
disposicion de los
usuarios (médicos,
pacientes, fiscales,
defensores, jueces,
evaluadores) andlisis
confiables para que se
alcancen los objetivos
por los cuales han sido
solicitados.”
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humana (VIH), para descartar o aceptar una
unidad de sangre.

Todo resultado positivo con un analisis presuntivo
debe ser confirmado con uno confirmatorio.

-Andlisis o Pruebas Confirmatorias: Son las que
con un nivel aceptable de certeza establecen o
identifican la presencia de la enfermedad,
microorganismo, analito o condicién que
buscamos;  usualmente  conllevan  mayor
complejidad analitica y es recomendable tengan
un fundamento analitico diferente al que se utilizé
con las pruebas presuntivas, los costos pueden ser
elevados. >! Las pruebas confirmatorias ademas
de tener niveles de sensibilidad iguales o
superiores al de las pruebas presuntivas, tengan
altos niveles de especificidad.'®

Retomando el ejemplo anterior, una muestra de
orina cuyo presuntiva); DEBE en primer lugar
repetirse con la misma prueba para descartar
errores del analista, posteriormente con otra
prueba presuntiva pero de diferente principio
metodolégico y de persistir los resultados
positivos obligatoriamente DEBE SER
CONFIRMADO CON UNA PRUEBA
CONFIRMATORIA, que tenga otro principio
metodolégico como por ejemplo otro andlisis
realizado utilizando cromatografia de gases
acoplada a masas en donde se detecta delta-9-
tetrahidrocanabinol , como indicativo de consumo
de marihuana Como ya explicamos el caracter
presuntivo o confirmatorio de una prueba de
laboratorio estd directamente relacionado a otros
pardmetros como la sensibilidad, especificidad, el
valor predictivo, asi como con el tipo de poblacién
estudiada o en la que se aplica la prueba, el tipo de
patégeno o analito estudiado, la matriz de andlisis
utilizada, asi como el fin que se pretende alcanzar;
por ejemplo si son fines diagndsticos, de vigilancia
epidemioldgica o de seguridad transfusional, etc.

Por tanto al momento de seleccionar las pruebas
que se utilizaran como complementos al
diagndstico, el defensores, jueces, evaluadores)
pruebas lo mas confiables posibles para que se
alcancen los objetivos por los cuales han sido
solicitados.

DISCUSION

Los casos de Carlos y Don Julio representan un
ejemplo de comportamiento poco responsable, asi
como de falta de diligencia, ética y
desconocimiento de conceptos elementales que
todo funcionario del sector seguridad y justicia que
trabaja en la evaluacién de personal o en el
sistema judicial que utiliza pericias debe saber.

Carlos hubiera conservado su empleo si el
dictamen pericial hubiese reportado que
Unicamente se realizd un andlisis presuntivo y que
se han declarado para la metodologia utilizada
(inmunoensayo) diversos interferentes que dan
falsos positivos para canabinoides. Lo hubiese
conservado si el evaluador hubiese realizado
preguntas basicas respecto al tipo de analisis
éPresuntivo o confirmatorio?, que estaba
considerando.

Don Julio gozaria de su libertad y sus derechos
inherentes si se hubiesen observado normas
analiticas tan elementales, como el que todo
analisis presuntivo debe ser confirmado por un
método confirmatorio o si el juzgador hubiese
considerado cuestiones elementales como tipo de
analisis realizado.

¢Porgue estos dictamenes no tenian declarado
gue se realizaron Unicamente  pruebas
presuntivas?,

¢Porque el laboratorio no realizd las pruebas
confirmatorias a pesar de ser un paso obligado?
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éPorque el responsable de supervisar y refrendar
estos dictdmenes periciales no los detuvo y ordend
se realizara el procedimiento correctamente?

¢Y porque el fiscal, el evaluador de personal y/o el
juez, no realizaron la pregunta clave: ifrente a qué
tipo de analisis estoy? ¢Es presuntivo, es
confirmatorio?

Al igual que en la practica clinica en donde el
facultativo debe procurar "el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia actual en
la toma de decisiones relacionada con el cuidado
de un paciente", en el dambito forense estas
consideraciones son igualmente vdlidas al
momento de seleccionar y aplicar las pruebas a
utilizar en la rutina diaria del laboratorio, por lo
qgque los peritos analistas en las diferentes
especialidades (Toxicologia, serologia, quimica,
genética, etc.), deben actuar con los mds altos
estandares éticos, profesionales y técnicos a fin de
garantizar que los analisis realizados cumplan con
los requisitos técnicos necesarios para su correcta
aplicabilidad.

El dictamen pericial debe declarar explicitamente
el alcance de la metodologia en la que se basan las
opiniones técnicas plasmadas en él. Se debe
comprender que sumado a la eleccién y aplicaciéon
de la metodologia correcta y de la observancia de
todos los criterios analiticos que es mandatorio
cumplir; el personal forense y especialmente el de
laboratorio estdn en la obligacion de garantizar
gue los indicios sujetos a analisis cumplan con las
normas de  garantia de autenticidad,
almacenamiento, resguardo de contaminacion,
etc. (Fase pre-analitica); asi como los cuidados
relacionados a la fase post analitica.

El dictamen pericial debe declarar el alcance de la
metodologia aplicada y debe detallar

especificamente si el analisis esta dentro de la
categoria de presuntivo o de confirmatorio.

Todo resultado positivo obtenido a partir de una
metodologia presuntiva DEBE DE MANERA
OBLIGATORIA Y SIN EXCUSAS DE NINGUNA
NATURALEZA SER CONFIRMADO CON UNA
PRUEBA QUE TENGA LA CATEGORIA DE
CONFIRMATORIA y que ademds haya sido
sometida a un proceso de validacién secundaria o
verificacion o a una validaciéon primaria cuando
hablamos de métodos que han sido desarrollados
o modificados por el laboratorio.

Por otro lado, tanto los evaluadores de carrera,
fiscales, defensores y los jueces estan en la
obligaciéon de conocer y cuestionar cuando sea
necesario, los puntos esenciales de las pericias que
le son sometidas y por tanto devienen en la
obligacidn de conocer algunos conceptos basicos
como los que tratamos de ilustrar en este trabajo.

Solo cuando se realiza una aplicacién responsable
de la metodologia analitica es que proveemos a las
partes involucradas en el proceso, herramientas
validas para dilucidar los hechos que quieren ser
aclarados o ilustrados. Al igual que todos estamos
obligados a conocer la ley, es responsabilidad
inherente a nuestro ejercicio conocer el ABC de las
disciplinas en las que basamos decisiones tan
importantes como el empleo vy la libertad de otras
personas.
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RESUMEN

Las revisiones bibliograficas ya sea sistematicas o
narrativas constituyen una valiosa herramienta
pedagdgica y de investigacion ya que nos permiten
analizar de manera sistematica la enorme cantidad
de informacién disponible, algunas veces
contradictoria, independientemente del campo
del conocimiento donde nos desenvolvamos.
Ademas son el paso previo para realizar cualquier
investigacion. Conscientes de la importancia que
tiene sistematizar el analisis de la informacion, se
desarrollé con un grupo de peritos de las distintas
areas de la Direccion de Medicina Forense de
Honduras, el primer curso de redaccién de
articulos de revision, con el fin de incentivar
ademas la publicacion entre los profesionales, de
las distintos Departamentos de Medicina Forense.

PALABRAS CLAVE: Revisidon sistematica, revision
narrativa, publicacidn cientifica,

ABSTRACT

Bibliographic reviews, whether systematic or
narrative, are a valuable pedagogical and research
tool, since they allow us to analyze in a systematic
way the enormous amount of information
available, sometimes contradictory,
independently of the field of knowledge where we
develop ourselves. They are also the previous step
to carry out any research. Conscious of the
importance of systematizing the analysis of
information, a first course of writing of review
articles ware developed with a group of experts
from the different areas of the Forensic Medicine
Directorate of Honduras, in order to encourage
Publication among professionals, of the different
Departments of Forensic Medicine.

KEYWORDS: Systematic review, Narrative review,.

INTRODUCCION

Del seis al ocho de diciembre del 2016 se realizé en
la Direccion de Medicina Forense (DMF) de
Tegucigalpa el primer curso de redaccidén de
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articulos cientificos; como respuesta a la solicitud
planteada por los trabajadores de los distintos
Departamentos de la DMF y de la necesidad de
aprender a redactar para publicar. Esta solicitud
surgio a raiz de reuniones previas sostenidas entre
los Jefes de Departamento y secciones de
Laboratorio, la Directora de Medicina Forense, y el
Consejo Editorial de la Revista de Ciencias
Forenses de Honduras. En estas reuniones la
Directora; Dra. Villanueva, manifestd la necesidad
de que los laboratorios y todos los Departamentos
desarrollen trabajos de investigacion y sean
publicados en nuestra Revista, esto con el
propdsito de que las actividades diarias que se
realizan se traduzcan en conocimiento cientifico
gue retroalimenten el quehacer diario, afin de
mejorar la calidad de los servicios que presta la
DMF, ademas que estas publicaciones sirvan a la
sociedad hondurefia e internacional como fuente
de informacidn y difusién de la actividad forense
en Honduras.

El Consejo Editorial de la revista considerd
conveniente que este primer curso fuera enfocado
a como redactar una revision bibliografica,
considerando que este debe ser el punto de
partida a ser comprendido por los potenciales
escritores. Los temas desarrollados fueron:

1. Resefia de la Revista de Ciencias Forenses de
Honduras (Dra. Mireya Matamoros),

2. ¢Por qué debo publicar? (Dra. Mildred
Alvarenga),
3. ¢éCudl es la estructura de una revision

bibliografica? (Dr. Cesar Duran)

4. La autoria, criterios y normativa (Dres. Nicolds
Sabillén y Jackeline Alger)

5. Recursos en linea, Criterios PRISMA; (Dra.
Jackeline Alger)

6.-Tipos de revisiones bibliogréficas y como se

elabora la pregunta de investigacién (Dra. Mireya
Matamoros),

7 ¢Cémo se redacta el titulo y la introduccién? (Dr.
Nicolas Sabillon),

8. ¢Como se redacta la Metodologia? (Dr. Cesar
Duran)

7. éComo desarrollo del tema? (Dra. Ana Molina)

8. ¢Como se realiza y redacta la discusion? (Dra.
Mireya Matamoros)

9.-Puntos basicos para elaborar el resumen vy las
palabras clave (Dra. Martha Cecilia Garcia)

10. Herramientas de busqueda, bases de datos
especializadas y gestores bibliograficos (Biblioteca
Médica Nacional).

La Directora de la revista, Dra. Mireya Matamoros,
al referirse a la resefa histérica de la revista
manifestd las fortalezas y debilidades de este
organo de difusion y los retos que se tienen a
futuro, entre los cuales destaca mantener la
periodicidad con articulos que rednan los criterios
internacionales de publicacién, para lo cual se
necesita impartir cursos de redaccién, siendo este
el primero de los varios que se piensan impartir a
futuro. En relacién a la importancia de publicar.

La Dra. Mildred Alvarenga, puntualizé que al
publicar el autor incrementa la calidad del trabajo
realizado, ademds de darse a conocer en la
comunidad cientifica, con posibilidad de impacto
internacional, entre otros muchos beneficios
personales e institucionales.

En cuanto a la autoria los expositores hicieron

énfasis en lo que recomienda el Comité
Internacional de Directores de Revistas
Biomédicas (ICMJE) para la realizacion,

informacién, edicion y publicacion de trabajos
académicos en las revistas médicas, recomiendan
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gue para ser autor se den cumplir al menos cuatro
requisitos:

1.- Que exista una contribucién sustancial a la
concepcidn o disefio del articulo o a la adquisicién,
analisis o interpretacion de los datos.

2.- Que se haya participado en el disefio del trabajo
de investigacion o en la revisién critica de su
contenido intelectual.

3. Que se haya intervenido en la aprobacion de la
version final que vaya a ser publicada.

4. Que se tenga capacidad de responder de todos
los aspectos del articulo de cara a asegurar que las
cuestiones relacionadas con la exactitud o
integridad de cualquier parte del trabajo estdn
adecuadamente investigadas y resueltas.

Ademas se manifestd que se debe eliminar la mala
practica que solo por ser Jefe de Laboratorio o
director de una dependencia, sin reunir los
requisitos, se debe poner de autor, esto ultimo es
antiético y desmotiva a investigar y publicar.

Respecto a la estructura que toda revision debe
contener se destacaron los criterios PRISMA, y que
la meta es incorporarlos paulatinamente.

Es de destacar y agradecer el gran apoyo que la
Biblioteca Medica Nacional (BIMENA) brindé para
llevar a cabo este curso.

Lo que concierne a la busqueda, bases de datos
especializadas y gestores bibliograficos fue
desarrollado por los bibliotecarios en las
instalaciones de BIMENA.

El Consejo Editorial de la revista esta satisfecho
con la realizacion del curso. Los participantes se
comprometieron a poner en practica lo asimilado
y comenzar a redactar una revisidn bibliografica
por Departamento y seccién de laboratorio. Para
lo anterior se les sugirié que cada grupo se relna
e identifique que es lo que puede investigar y
publicar, esto sera el inicio de lo que en un futuro
proximo definird las lineas de investigacion de
cada laboratorio y por ende de la Direccién de
Medicina Forense.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Comité Internacional de Editores de Revistas
medicas [En Internet]. Who Is an author?
[Actualizado en febrero del 2015; Consultado
el 20 de Diciembre de 2016]. Disponible en:
http://www.icmje.org/recommendations/bro
wse/roles-and-responsibilities/defining-the-
role-of-authors-and-contributors.html
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Se gradu6 primera promocion de
especialistas en Medicina Legal y Forense
en Honduras

Redaccion

Un reto importante que las Ciencias Forenses de Honduras, como disciplina enfrentan tanto en el dmbito
institucional como académico es la carencia de especialistas en el drea de Medicina Legal y Forense. En
respuesta a esta falencia hace ya mas de tres afios se instauro bajo la tutela de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras y la Direcciéon de Medicina Forense la especialidad en Medicina legal y forense
gue en este afio 2016, gradud la primera promocidn de especialistas, lo que sin duda es un gran avance
para nuestro pais en materia pericial, sin desmerecer el avance académico que representa. Actualmente
estdn en proceso de formacidn nueve residentes mas con los que se espera cubrir paulatinamente la
demanda de especialistas a nivel nacional y fortalecer el drea pericial de nuestro pais.

Fotografia 1: Actos de graduacion, Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Posgrado

de Medicina Legal y Forense
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Version 3, afio 2016/ ICMJE 2015

La Revista de Ciencias Forenses de Honduras, es
una revista de divulgacién cientifica, de formato
electrdnico y fisico, de publicacion semestral.

Publica articulos originales de investigacion
cientifica y técnica, trabajos de revisién, articulos
de opinion o reflexion, reporte o presentacién de
casos, medicina forense en imdagenes, cartas al
editor, formaciéon continua o actualizacidn,
resefias bibliograficas, traducciones; asi como
noticias relacionadas con las Ciencias Forenses, el
Derecho Penal, Procesal Penal y las relacionadas
al sector Seguridad y Justicia.

En casos especiales publicara monografias. Los
temas de actualizacion seran solicitados
directamente por el editor de la revista.

POLITICAS GENERALES:

1.-Se espera que el niumero de autores esté
relacionado con el trabajo requerido por el
estudio. Se considera autor aquel que cumpla los
siguientes requisitos:

e Concepcion o disefo del trabajo y articulo o en
la adquisicidn, analisis o interpretacién de los
datos.

e Disefio del trabajo de investigacién o en la
revision critica de su contenido intelectual.

e Aprobacién de la versién final que se va a
publicar.

e Asume laresponsabilidad y responde por todos
los aspectos del articulo de cara a asegurar que
las cuestiones relacionadas con la exactitud o
integridad de cualquier parte del trabajo estan
adecuadamente investigadas y resueltas.

2.-Los manuscritos de articulos originales
recibidos, ademads de ser revisados por el consejo
editorial, son enviados a 2 o 3 especialistas
nacionales o internacionales (revisién por pares),
los manuscritos se evalian con el debido respeto

a la confidencialidad de los autores. Este proceso
es absolutamente imparcial, independiente y
critico y es realizado por expertos.

3.-El primer autor de cada articulo recibird una
copia electrénica del articulo para su distribucion.

4.-La publicacion de monografias y suplementos
requiere consulta previa al editor.

5.-La documentacién se guarda tres meses
después de la publicacién, luego no nos hacemos
responsables de la misma.

6.-Para evitar retrasos en la evaluacién de los
manuscritos se recomienda leer detenidamente
las instrucciones establecidas para los autores
(tipo de letra, orden de las citas, formato de las
referencias, cuadros y pies de figura, etc.; en un
numero publicado recientemente.

7.- No se admitiran trabajos originales, que ya
hayan sido publicados totalmente, ni los que se
encuentren en proceso de publicacion en otra
revista.

8.-Se publicardn traducciones al espafiol de
trabajos previamente publicados en otros idiomas,
en funcién del interés de la comunidad a la que va
dirigida la revista.

9.-La revista asume lo recomendado por el Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas
(ICMJ por sus siglas en Ingles). También
popularmente conocido el «Estilo Vancouver»

POLITICA EDITORIAL:

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicadas en la revista son del
autor o autores y no del consejo editorial. El
Consejo Editorial declina cualquier
responsabilidad sobre dicho material.

DERECHOS DE AUTOR:

Los autores que desean someter sus trabajos
deberdn remitir una carta redactada en los
términos detallados en el Anexo 1:
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El consejo editorial de La Revista de Ciencias
Forense de Honduras, integra y respeta todas las
leyes y normativas nacionales aplicables a fin de
garantizar que no se violenten los derechos de
autor ni la propiedad intelectual en los
manuscritos aceptados para su publicacion.

En la revista no se podrd reproducir ningun
material publicado previamente sin autorizaciény
sin sefialar la fuente. Los autores son responsables
de obtener los permisos oportunos y de citar su
procedencia y asumen todas las responsabilidades
legales que se deriven de cualquier
incumplimiento.

Las tablas o ilustraciones obtenidas de
publicaciones anteriores o de otras publicaciones,
deben remitirse acompanadas del
correspondiente permiso de reproduccidn,
obtenido del autor y editorial titular del Copyright.

NORMAS ETICAS:

En el caso de que se presenten experimentos con
seres humanos se especificard si los
procedimientos seguidos en el estudio estan de
acuerdo con las normas de la investigacion clinica,
de acuerdo con la declaracién de Helsinki:
www.wma.net/s/ethicsunit/helsinki.htm o de la
normativa establecida en los centros en las que se
realizod.

Todos los manuscritos de investigacion clinica y de
experimentacion animal iran acompafiados por un
certificado del Comité de Etica o de la Comisién de
Experimentacién Animal del centro donde se haya
efectuado el estudio o del organismo autorizado
para estos fines.

Los autores deben mencionar en la seccién de
métodos, cuando aplique, que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido
realizados tras obtener el consentimiento
informado y adjuntar copia del formato de
consentimiento informado que se utilizé.

Con el fin de mantener la privacidad de las
personas, no utilice nombres o numeros de
historias clinicas, expedientes u otros medios que

permitan la identificacién de dichas personas. Las
personas fotografiadas no deben ser reconocibles
a menos que den su consentimiento por escrito, el
cual deberd ser remitido una vez que haya sido
aceptada la publicacion.

La mala conducta cientifica incluye, pero no esta
necesariamente limitada a la fabricacion de datos;
falsificacion de datos incluyendo manipulacién
engafiosa de imagenes y el plagio. Cuando se
alegue mala conducta cientifica, o surjan
preocupaciones acerca de la conducta o Ia
integridad del trabajo, el editor iniciara con los
procedimientos apropiados detallados por
comités tales como el Committe on Publication
Ethics (COPE).

INSTRUCCIONES 'Y SECCIONES DE LA
REVISTA

Remitir el manuscrito en formato digital, en
formato de pagina A-4, interlineado doble,
margenes de 2’5 cm vy letra arial, 12 puntos.
Numerar las pdginas consecutivamente en el
borde inferior derecho, comenzando por la pagina
del titulo. Se recomienda archivo en formato MS
Office Word (.doc). Los archivos digitales deben
enviarse via email a la direccién de la revista:
revistacienciasforenseshnd@gmail.com.

1.-Editorial.

Estara redactado por el editor o por encargo del
mismo. La extensién no debe ser superior a tres
paginas a doble espacio y la bibliografia cuando se
requiera, no debe sobrepasar cinco referencias.

2.-Cartas al Editor.

Esta seccidn publicara la correspondencia recibida
gue guarde relacién con las areas definidas en la
linea editorial. En caso de que se realicen
comentarios a articulos publicados anteriormente,
se remitird, para su conocimiento al autor
responsable del articulo. Las opiniones que
puedan manifestar los autores, en ningln caso
seran atribuibles a la linea editorial de la revista,
aunqgue el Consejo editorial de la revista podra
incluir sus propios comentarios. En esta seccién se
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incluirdn cartas que planteen temas de interés
cientifico, aun cuando no estén relacionadas con
articulos publicados anteriormente, mediante las
cuales podran comunicar nuevos estudios que
sean adecuados para exponerse de forma
abreviada. La extension maxima serd de dos
paginas, una figura o una tabla, mdximo cinco
referencias bibliograficas y cuatro autores. El
consejo editorial se reserva el derecho de editar el
texto.

3.-Articulos Originales.

Son trabajos originales, clinicos o experimentales,
gue no hayan sido publicados anteriormente, ni
remitidos simultaneamente a otra publicacion. De
preferencia deben tener entre 5 y 15 pdginas pero
pueden llegar a tener hasta un maximo de 25
paginas de extensién, incluyendo un maximo de 5
fotografias, figuras y/o cuadros, y entre 10 y 30
referencias bibliograficas. Se subdivide en los
siguientes apartados:

3.1 Pagina de titulo:

Esta pdgina de titulo se numerard como pagina 1,
ha de incluir el titulo del manuscrito en espanol y
en inglés, debe ser corto, claro, conciso y reflejar
el contenido del articulo; debe contener entre 10-
15 palabras.

3.2 Se incluira la identificacion de todos los
autores: Nombre, apellido/s e iniciales del nombre
de los autores, grado académico, filiacion
institucional de los que se atribuye/n el trabajo. El
orden en el que se enumeren los autores sera el
gue se publigue finalmente en la revista.

Debe tener designado el autor para |la
correspondencia, su direccién de contacto, con
teléfono y correo electrdénico.

Debe indicarse si el trabajo ha sido subvencionado
total o parcialmente por alguna entidad publica o
privada y si existe algun tipo de conflicto de
intereses.

3.2 Resumen:

Redacte en una pagina aparte, un resumen no
estructurado, de no mds de 300 palabras, a un solo
parrafo. Debe plantear brevemente los
antecedentes, el problema, cémo fue llevado a
cabo el estudio,(metodologia) los resultados
relevantes y lo que los autores concluyen de esos
resultados. Dicho resumen se remitira también en
inglés.

3.3 Palabras Clave:

Adjuntarlas en la misma pagina del resumen,
incluir una lista de 3 a 8 palabras clave en orden
alfabético, en espafiol e inglés, que el autor
considere de interés para el indexado del articulo,
adaptadas a la lista estandar de palabras clave.

Para la seleccion de palabras clave, se recomienda
el uso del DECS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) (http://decs.bvs.br), También puede
usarse, como referencia la lista de titulos de
términos médicos o medical subject headings
(MeSH) del Index Medicus/Medline. Se puede
disponer de mas informacién en:
http://www.nIlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

3.4 Texto del articulo:

Desarrollado en los siguientes apartados,
comenzando cada uno de ellos en una nueva
pagina:

a) Introduccion: Presentard los objetivos del
estudio, antecedentes, resumiendo los
razonamientos empleados, sin incluirse las
conclusiones del trabajo.

b) Materiales y Métodos: especificando las
pautas de seleccidon de muestras, sujetos o
poblaciones, descripcion del método,
criterios de inclusion y exclusion,
identificacion de instrumentacion, farmacos
o productos quimicos, asi como los
procedimientos seguidos.

c) Resultados: resumiéndose los aspectos mas
destacados, sin necesidad de repetir los
datos ya recogidos en tablas o graficos,
aunque se haga referencia a ellos.

d) Discusion: en este apartado se destacaran
los aspectos originales o mas novedosos del

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016



Revista de

Ciencias Forenses de Honduras

estudio, asi como las conclusiones que de él
se extraen, contrastando los resultados con
otros estudios similares si los hubiere.

e) Conclusiones: Si se creyese necesario y no
hubiesen sido recogidas en el apartado
anterior, se relacionaran las conclusiones
finales del trabajo, de forma breve, concisa
y clara, procurando adaptarse al menor
numero posible.

f) Agradecimientos: En este apartado se
puede mencionar a todas aquellas personas
o entidades que el autor/es considere
oportuno y que no cumplan los requisitos
para autoria, aclarando cual fue su
contribucién al trabajo, como: revision,
financiamiento, recoleccién de muestras,
apoyo logistico etc.

3.5 Citas Bibliograficas:

Relacione las citas bibliograficas en una nueva
pagina, numerandolas en el orden que se citan en
el texto, en superindice y sin paréntesis. Las
abreviaturas de las revistas seran las del List of
Journals Indexed, del Index Medicus. Disponibles
en: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

Se recomienda que el 50% o mas sean de los
ultimos 5 afos. Si se requiere citar documentos
gue tengan mas afios, sera por motivos histdricos
0 si no encontrasemos referencias actualizadas
como alternativa. Si el articulo de referencia es de
un unico o hasta de 2 autores se citara el autor o
ambos y el nimero de referencia del articulo;
cuando sean mas de dos autores se citara al primer
autor seguido de «et al» y el nimero de referencia.
No se aceptara citar, ni utilizar como referencia las
«observaciones no publicadas». Los trabajos
aceptados para publicacion se podran incluir en la
bibliografia, haciendo constar la revista o libro y
«(en prensa)»

Limite las referencias a aquellas que tienen
relacion directa con el trabajo desarrollado,
preferiblemente no mas de treinta, aunque su
nimero dependerd del nuimero de articulo,
detallandolas seguln los siguientes ejemplos:

a) Articulo de revista: AUTORES: Matamoros M,
Yurrebasco |, Gusmao L, Garcia O. TITULO DEL

ARTICULO: Population Data for 12Y chromosome
STR loci in a sample from Honduras NOMBRE
DE LA REVISTA: Leg Med (Tokyo). ANO: 2009,
VOLUMEN (NUMERO): 11(5): NUMEROS DE
PAGINA: 251-5.

b) Libro: AUTORES: Morgan O, Tidball-Binz M,
Alphen D.- NOMBRE DEL LIBRO: La gestion de
cadaveres en situacion de desastre: Guia
practica para equipos de respuesta. EDICION (Sl
ES LA PRIMERA NO SE CONSIGNA), LUGAR DE
PUBLICACION: Washington D.C. EDITORIAL:
OPS; ANO: 20009.

c) Capitulo de libro: AUTORES: Bresler DE, Katz RL:
NOMBRE DEL CAPITULO: Blood alcohol levels and
acute intoxication. En: DIRECTOR O RECOPILADOR
DEL LIBRO: Perper JA. TITULO DEL LIBRO: Forensic
Pathology. EDICION: 2n ed. LUGAR DE
PUBLICACION: Lippincott, EDITORES: Edited by
Cousins Editors. ANO: 1980. PAGINAS: pp 651-
678.

d) Material legal: TITULO DE LEY: Ley de control de
armas de fuego, municiones, explosivos y otros
similares. NOMBRE DEL BOLETIN OFICIAL/ N° Y
DECRETO: La Gaceta No. 29,236, decreto 30-2000
FECHA: (29 de julio del 2000).

e) Articulo de periddico: AUTOR DEL ARTICULO:
Aguilera J. TITULO DEL ARTICULO: Se Crea la
Policia Militar en Honduras. NOMBRE DEL
PERIODICO: Diario El Planeta. ANO: 2015. MES Y
DiA: Octubre 15. SECCION: Pais. PAGINA Y
COLUMNA: 25(2).

f) Articulo de revista en internet: AUTORES: Salado
M., Fondebrider L. TITULO DEL ARTICULO: El
desarrollo de la antropologia forense en la
Argentina. NOMBRE DE LA REVISTA: Cuad. med.
Forense [revista en la Internet]. ANO: 2008 Oct
FECHA DE CONSULTA: [citado 2015 Sep 21] ;
VOLUMEN/NUMERO:(53-54): PAGINAS: 213-221.
DIRECCION  ELECTRONICA: Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext
&pid=S1135-76062008000300004&Ing=es.
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3.6 Figuras y Fotografias:

Las figuras y fotografias se deberan enviar como
archivo aparte en formato .jpg o .tif, con una
resolucién minima de 300 dpi y un ancho minimo
de 10 cm. En caso de remitirlas en formato de
papel fotografico no irdn montadas y tendrdn un
tamafio minimo de 13 x 18 cm. Cuando aparezcan
personas y su identificacion sea inevitable se
debera obtener el permiso pertinente y, en todo
caso, se adoptaran siempre las medidas necesarias
para que estas no sean identificadas. En archivo de
Word aparte, se deben incluir los pies de figuras.

3.7 Tablas vy Gréficos:

La numeracion de tablas y graficos serd correlativa
a su orden de citacion en el texto y serd
independiente para las tablas y los graficos.

Tablas: Numere las tablas en orden consecutivo a
su aparicion en el texto, con numeracion latina. Las
tablas irdn incluidas en el manuscrito, en paginas
independientes, después de la bibliografia. Cada
tabla estara encabezada por su numero vy titulo
correspondiente. En caso de colocar abreviaturas
se explicaran al pie de la tabla. Se evitaran disefios
con bordes, sombreados y rellenos.

3.8 Unidades de medida y abreviaturas:

Todos los datos se expondran como multiplos o
submultiplos del Sistema Internacional de
Unidades(http://www.bipm.org/en/publications/
si-brochure/) Deben definirse todas |las
abreviaturas, excepto aquellas que han sido
aprobadas por el Sistema Internacional de
Unidades.

4.-Presentacion de Casos.

Unicamente se publicardn aquellos casos que
presenten aspectos tedricos, técnicos o practicos
gue sean de especial interés. Se subdividird en
Titulo (Espafiol e inglés), especificando en el
mismo la palabra “caso”, palabras clave, (Espafiol
e inglés), resumen (Espafiol e inglés); introduccidn,
presentacion del caso, discusion y conclusiones,
Agradecimientos y otros. El nimero de autores no
superara el niumero de cuatro. Una nota clinica no

sobrepasara cinco paginas a doble espacio, cuatro
fotografias y dos tablas y entre 10 y 20 referencias
bibliograficas. En esta categoria se incluye la
seccion de Ciencias Forenses en imagenes, en cuyo
caso la imagen, debera contener un pie de imagen
con una extensién no mayor de 200 palabras y se
debera declarar si la imagen ha sido modificada
electronicamente.

5.-Trabajos de Revision.

Trabajos encargados por el editor, que cumplan los
objetivos de la revista, pueden tener entre 10-15
paginas, cinco tablas, fotografias y/o figuras. Sigue
la Estructura del trabajo original, respecto a titulo;
en inglés y espafol palabras clave, resumen en
inglés y espafiol, introduccién, metodologia y
desarrollo del tema, discusion. No debe de
preferencia sobrepasar las 50 referencias
bibliograficas

6.- Formacion Continua.

En esta seccidn se incluiran Guias Practicas de
Medicina Forense o cualquier otra recomendacion
actualizada en Ciencias Forenses y/o de campos,
relacionados al darea; de caracter tedrico o
eminentemente practico, Utiles para la resolucién
de problemas frecuentes en el ejercicio
profesional. Seran encargados por el editor,
aungue se podran considerar para publicacién y
someterse al proceso de revision editorial los no
solicitados, remitidos por sus autores, si se
consideran de interés y se adaptan a la estructura
establecida, que sigue la Estructura del trabajo
original, respecto a titulo; en inglés y espanol
palabras clave, resumen en inglés y espafiol,
introduccién, metodologia y desarrollo del tema,
discusién.

Se incluye en este apartado Lo que se debe saber
acerca de.....apartado en el que especialistas de
diferentes campos de las Ciencias Forenses hacen
un resumen conteniendo los puntos torales que
definen su drea de estudio, de una forma
amigable para que sea comprensible para los
distintos operadores del sector seguridad y justicia
de nuestro pais. Pueden tener entre 3 y 8 paginas,
cinco figuras, fotografias y/o cuadros y entre 10 y
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20 referencias bibliograficas. ElI  maximo

aconsejable de autores es cinco autores.

7.-Articulos de Opinidn.

Trabajos encargados por el editor, se publicaran
preferentemente aquellos que sean de especial
interés para las ciencias forenses y el sector
Seguridad y Justicia ya sea del ambito nacional o
internacional. El nUmero de autores no superara
mas de dos autores y no sobrepasard cinco
paginas, cuatro fotografias, figuras y/o tablas, y
entre 0 y 5 referencias bibliograficas cuando lo
requirieran.

8.- Noticias.

En esta seccion se informa sobre actividades
formativas, noticias institucionales, premios,
ayudas y becas, asi como de las novedades
legislativas publicadas, eventos relevantes, etc.
Con un maximo de 3 paginas, un cuadro, tabla, dos
figura y/o imagen por noticia.

De la misma manera se presentaran las novedades
editoriales relacionadas con las areas de las
Ciencias Forenses y campos afines a la revista.

PROCESO EDITORIAL:

Los manuscritos serdn valorados por el Consejo
Editorial y ademas por el Consejo Asesor o de
revision de la revista, cuando sean originales o

requieran de una opinidn especializada. Cuando el
trabajo precise correcciones, serda remitido de
nuevo a los autores quienes lo enviaran a la revista
en un plazo inferior a los tres meses; transcurrido
este tiempo, se desestimara su publicacidon. No se
aceptara de forma definitiva ningun trabajo hasta
gue se hayan realizado todas las correcciones
propuestas. Se notificara en el plazo de 5 dias
habiles, la recepcion de los manuscritos que se
reciban.

Una vez revisados por el consejo editorial y por dos
o0 mds especialistas en la materia, que
determinaran la validez vy originalidad del
contenido, se comunicara al autor la aceptacion,
rechazo o sugerencia de cambios.

El consejo editorial podra rechazar, sugerir
cambios o llegado el caso, se reservara el derecho
de realizar modificaciones, en aras de una mejor
comprensién y adaptacion a las normas de
publicacién, en los textos recibidos siempre que no
se altere el contenido cientifico.

Antes de la publicacién de un articulo, el Consejo
Editorial enviara una prueba de imprenta al autor
quien la revisara cuidadosamente, marcando los
posibles errores, devolviéndola al consejo en un
plazo no mayor de 10 dias habiles.
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ANEXO 1

Carta de Solicitud y Consentimiento de Publicacidon de Articulo

Lugar y fecha

Sefiores

Consejo Editorial de la Revista de Ciencias Forenses de Honduras

Por este medio yo o nosotros, solicito (mos) la publicacién del articulo titulado (Nombre del articulo),
preparado por (hombre de los autores en el orden en que se publicardn, y filiacidn institucional, teléfono
y correo electrdnico de cada uno de los autores.

Declaramos que hemos seguido las normas de publicacion de esta revista, aceptamos la responsabilidad
del contenido del mismo, en virtud que hemos participado activamente y de manera suficiente en su
preparacion, de acuerdo a la siguiente declaraciéon de autoria y manifestamos y conocemos que la
atribucion de autoria sin haber participado lo suficiente segun lo establecido constituye una falta ética:

Nombre
completo
del autor

Nombre
completo
del autor

Nombre
completo
del autor

Nombre
completo
del autor

Nombre
completo
del autor

1.-Participe en la concepcién o disefio
del trabajo y articulo o en Ia
adquisicion, analisis o interpretacién
de los datos.

2.-Participe en el disefio del trabajo de
investigacion o en la revisidn critica de
su contenido intelectual.

3.- Intervine en la aprobacién de la
version final que se va a publicar.

4.- Asumo la responsabilidad y puedo
responder por todos los aspectos del
articulo de cara a asegurar que las
cuestiones relacionadas con la
exactitud o integridad de cualquier
parte del trabajo estan
adecuadamente investigadas y
resueltas.

Declaro que no tengo ningln tipo de
conflicto de interés.

Declaro que este trabajo no ha sido
sometido simultdneamente a otra
revista

Firmas

Adaptado de: Perez-Andres C.

Rev Esp

Salud

http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf

Publica

Vol.

90,

2016

disponible en:

Rev. cienc. forenses Honduras, Volumen 2, N°2, Aflo 2016




Revista de
Ciencias Forenses de Honduras

Dejamos constancia que no existe conflicto de intereses o que lo hemos declarado y en caso de que el
trabajo fuere publicado transferimos, todos los derechos de autor a la Revista de Ciencias Forenses de
Honduras, que serd propietaria de todo el material remitido.

Se ha designado al sefior (nombre completo, teléfono y correo electrénico) como autor para la
correspondencia.

Declaramos si hemos o no recibido financiamiento.

Toda la informacion remitida en la solicitud y manuscrito, es verdadera, no se ha alterado, ni manipulado
datos. Asumimos cualquier responsabilidad legal que producto de esta publicacién pudiera derivarse.

Cualquier aspecto no dilucidado en estas instrucciones sera dilucidado por el Consejo Editorial. Ver
resumen de requerimientos en el Anexo 2.
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ANEXO 2:
Resumen de Requisitos por Seccion de la Revista

Secciones Extension pag. Figuras/ Referencias
(Min. -max.) Fotografiaso Bibliograficas
cuadros ( Min.-max.)
(Max.)
Editorial 1-3 1 0-5
Cartas al editor 1-2 1 0-5
Originales 5-15 5 10-30
Presentacion de casos/ 1-6 5 10-20
Ciencias Forenses en
imagenes
Trabajos de Revision 10-20 5 25-50
Formacion continua/ Lo 3-8 5 5-20
que se debe saber acerca
de.............
Articulos de opinién 3-5 4 0-5
Noticias 1-2 2 0-5
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ANEXO 3:

Hoja de Cotejo de Escritos para su Publicacion
Adaptada de la Hoja de evaluacién de escritos de la Revista de los
posgrados de Ciencias Médicas de la UNAH

Autores: Digna Melissa Galvez Andrade, Nicolas Sabillén, Heriberto
Rodriguez.

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Area tematica:
Ciencias Clinico Epidemioldgico
basicas
Diseiio:
Descriptivo Transversal Retrospectivo
Prospectivo
Analitico Casos y Cohorte
Controles
Experimental Ensayo Ensayo
clinico experimental

A.TITULO

Al. Estd escrito en espafiol e inglés?

A2. La extension es adecuada (< de 15 palabras)?

A3. La sintaxis es correcta?

A4. Describe adecuadamente el contenido del articulo

B. RESUMEN

B1. Estd escrito en espaniol e inglés?

B2. Estd escrito en pasado?

B3. Estd estructurado (Introduccidn, Métodos, Resultados
y conclusiones principales?

B4. Esta escrito en un solo parrafo?

B5. Tiene un maximo de 300 palabras?

C. PALABRAS CLAVE

C1. Esta escrito en espafiol e inglés?
C2. Son localizables en
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
C3. Seleccidn de 3 a 8 palabras?

D. INTRODUCCION.

D1. Establece antecedentes del
(Justificacidn)

D3. Sustenta esta informacion con referencias
bibliograficas pertinentes (nacionales e internacionales)?
D2. Explica y delimita en forma breve y clara el problema
de estudio

D3. Describe el o los objetivos del estudio (propdsito)?

tema en estudio?

E. MATERIALES/PACIENTES Y METODOS

E1. Esta escrito en pasado?

E2. Tipo de Estudio?

E3. La duracién?

E4. Las instalaciones o el nivel donde se ejecutd?

ES. El rea geogréfica?

E6. Las caracteristicas de los sujetos estudiados?

E7. Criterios de inclusidn y exclusion?

E8. Nimero de sujetos estudiados?

E9. La metodologia o la intervencion (si es el caso en los
ensayos clinicos) empleada en el estudio es presentada
con suficiente claridad?

E10.La(s) variable(s)?

E.11. La(s) medicion (es)

E.12 Métodos estadisticos/Analiticos

E.13 Se contemplan aspectos éticos

F. RESULTADOS

F1. Estan escritos en pasado?

F2. Estan escritos en forma clara, breve y precisa?

F3. Estan en funcién o relacionados con los objetivos?

F4. Se evitan expresiones verbales como estimaciones
cuantitativas?

F5. Cuadros y figuras pertinentes y presentadas de
acuerdo a requisitos Internacionales?

F6. El andlisis estadistico es apropiado?

G. DISCUSION

G1. Se interpretan todos los resultados iniciando con el
mas importante de acuerdo al problema de estudio y
objetivos?

G2. Las interpretaciones son sustentadas con referencias
bibliograficas pertinentes (nacionales o internacionales)
G3. Se relacionan las conclusiones con los objetivos?

G4. Son consistentes las conclusiones con los resultados?
G5. Se sefialan limitaciones de las conclusiones

G6. Se sefialan consecuencias e implicaciones de las
conclusiones?

G7. Se sugieren recomendaciones para implementar
acciones y/o desarrollar estudios sucesivos?

H. REFERENCIAS

H1. Contiene 10-20 referencias pertinentes
H2. El 50% es de los ultimos 5 afios?

H3. Cumple con las normas de ICMJE
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