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RESUMEN

Sin duda las ciencias forenses han experimentado un crecimiento sustancial en los Ultimos afios, hemos
presenciando una transicion que va de una pericia sustentada de manera prioritaria en la experiencia del perito a una
sustentada prioritariamente en el método cientifico. Asimismo, el avance significativo de diversas disciplinas que se
han potencializado su aplicacién en el dmbito forense, lo que ha permitido fortalecer la investigacion criminal y el
procesamiento de la informacién como:

1.-Las tecnologfas del ADN con el fenotipado por ADN a través del cual se pueden inferir algunas caracteristicas
fisicas, la ancestria, la edad; a partir de una muestra de AD, lo que recientemente no era posible con el genotipado
convencional con STRs.

La genealogia genética forense que aplica la fusién de varias disciplinas cientificas; fortaleciendo la investigacion
criminal y los procesos de identificacion.

2.- El andlisis digital y la inclusidn de la inteligencia artificial con impresionantes aplicaciones en el campo forense,
fortaleciendo el manejo y andlisis de la informacidn, la trazabilidad digital, la reconstruccién en 3D, entre otras.
3.-La nanotecnologia con sus aplicaciones en la deteccidn de huellas latentes y en la deteccion de residuos de

venenos y otras sustancias quimicas, solo por mencionar algunas.

Este avance vertiginoso que experimentan las ciencias forenses, pone de manifiesto la urgente necesidad que
tenemos de seguir fortaleciendo los procesos cientificos y de aplicacidn de la tecnologia en el quehacer pericial
hondurefio. Hasta ahora el crecimiento pericial en nuestro pais se ha enfocado en los procesos de acreditacion de
los laboratorios y en la certificacidon de los peritos, sin embargo, debemos apostar a fortalecer los procesos de
formaciodn, la investigacion cientifica y la publicacién, asi como el fortalecimiento administrativo y la incorporacién

de la tecnologfa y la inteligencia artificial, entre otras.

Ante un panorama desafiante en el que el crimen ha evolucionado, adoptando tecnologfas avanzadas que desafian
las capacidades tradicionales. Las ciencias forenses deben ser mas proactivas que reactivas;, anticipandose a los
movimientos de la criminalidad y de las embestidas que desde el interior se generan a fin de debilitar nuestra

institucionalidad.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el nivel de cumplimiento de pardmetros
de calidad en una muestra de los expedientes clinicos de
un hospital hondurefio.

Introduccién: el expediente clinico adquiere un papel
juridico al reflejar el cumplimiento de los principales
deberes del personal de salud y es la prueba documental
que se evalla en circunstancias de responsabilidad
profesional.

Metodologia:  Estudio  cuantitativo,  descriptivo,
transversal, retrospectivo, no experimental. Fuente de
obtencidn de datos los expedientes clinicos fisicos de los
egresos del servicio de ginecobstetricia del Hospital de
Especialidades, IHSS, en el periodo 2018-2022. Andlisis de
la informacién Epi info para Microsoft Windows, Versién
7.2.5 (Actualizacion 23 noviembre 2021). Universo: 37,405
expedientes. = Muestreo  Probabilistico,  aleatorio
estratificado, con un nivel de confianza de 99%, con una
muestra total de 374 expedientes clinicos fisicos.

Resultados: El nivel de cumplimiento de los criterios del
Modelo de Evaluacidn del Expediente Clinico Integrado de
Calidad fue del 62.6%, de los cuales los dominios con el 99%
de ejecucién fueron la nota de evolucién, nota de
referencia y traslado, nota postoperatoria, post
anestésica, nota de enfermerfa y registro de andlisis
clinicos, mientras que los dominios con 0% de
cumplimiento fueron la historia clinica, notificacion al
ministerio publico y nota de defuncién y muerte fetal.

Conclusidn: Fue posible identificar y registrar las variables
mds significativas que podrian impactar en Ia
responsabilidad profesional.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the level of compliance with quality parameters in a sample of clinical records from a Honduran
hospital.

Introduction: the clinical record acquires a legal role by reflecting the fulfillment of the main duties of health
personnel and is the documentary evidence that is evaluated in circumstances of professional responsibility.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective, non-experimental study. Source of data
collection physical clinical records of discharges from the obstetrics and gynecology service of the Specialty Hospital,
IHSS, in the period 2018-2022. Analysis of Epi info information for Microsoft Windows, Version 7.2.5 (Update
November 23, 2021). Universe: 37,405 files. Probabilistic, stratified random sampling, with a confidence level of 99%,
with a total sample of 374 physical clinical records.

Results: The level of compliance with the Integrated Quality Clinical Record Evaluation Model criteria was 62.6%, of
which the domains with 99% execution were the progress note, reference and transfer note, postoperative note,
postanesthetic note, nursing note and clinical analysis record, while the domains with 0% compliance were the clinical
history, notification to the public ministry and death and fetal death note.

Conclusion: It was possible to identify and record the most significant variables that could impact professional
responsibility.

INTRODUCCION

El expediente clinico se define como el conjunto de datos médicos y clinicos ordenados y detallados en forma
cronoldgica, que refleja la capacidad resolutiva de la institucion, asi como la capacidad profesional de su personal’.
Es asi como se puede determinar si la atencidn médica que se ofrece es segura, eficaz, eficiente, accesible, centrada
en el paciente y equitativa e indirectamente medir la calidad de la atencién que se brinda >3. Ademds, adquiere un
papel principal en el mundo juridico al convertirse en la prueba documental que evalda el nivel de la calidad asistencial

en circunstancias de responsabilidad profesional 4.

La negligencia médica se define “como un acto u omisién por parte de un médico durante la atencién de un
paciente”>, siendo esta la octava causa comin de muerte en el mundo. Asimismo, los ginecélogos y obstetras
comprenden una de las especialidades médicas que cominmente se enfrenta a demandas por negligencia médica

tanto a nivel nacional como internacional 5.

Dada la importancia del expediente clinico para corroborar la atencién brindada y que es una herramienta para
valorar indirectamente la calidad e idoneidad de las intervenciones realizadas al paciente, se han descrito varias
metodologias para evaluar el cumplimiento normativo de la informacién que debe consignarse en él, siendo el
Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado de Calidad (MECIC) un instrumento de evaluacién
desarrollado en México, que permite evaluar en base a criterios especificos el cumplimiento normativo, el uso,

archivo, custodia y la evaluacion de la calidad de la atencidn 2°.

Debido a que la elaboracidn del expediente clinico influye en la calidad de atencidn que brinda el personal de salud a
los pacientes, se convierte en una prueba documental en los litigios por responsabilidad profesional, donde sus
deficiencias hacen vulnerables a las instituciones prestadoras de servicios de salud. A nivel nacional se han realizado
algunos trabajos concernientes al contenido del expediente clinico, sin embargo, ninguno de ellos hace referencia a
la calidad de este ni a su evaluacion desde la perspectiva médico legal, por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue

analizar una muestra de los expedientes de un hospital de especialidades del sistema de Seguridad Social Hondurefio.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental, que
serealizé en un hospital de especialidades del sistema

de seguridad social, en Tegucigalpa, Honduras.

Se analizé el contenido de los expedientes clinicos fisicos
de pacientes de egreso, que estuvieron hospitalizados en
el servicio de Ginecobstetricia, en el periodo 2018-2022,
aplicando el modelo MECIC que consta de 149 variables,
clasificadas en 21 dominios que corresponden a los
documentos del expediente clinico . Evaluando el
cumplimiento normativo, el uso, archivo, custodia y la

evaluacion de la calidad de la atencion.

De los 37,405 expedientes clinicos fisicos de egresos del
servicio de ginecobstetricia de los afios comprendidos
entre 2018-2022, 14,964 eran egresos de la sala de
ginecologia, 14,045 eran egresos de la sala de puerperio
normal y 8,396 expedientes de egresos de la sala de

puerperio patoldgico.

Se realizé muestreo probabilistico, en el que se utilizé la
calculadora de muestras en Epi info para Microsoft
Windows®, Version 7.2.5 (Actualizacién 23 noviembre
2021) " y STATA 6.0, en el cual se estimé un muestreo
aleatorio estratificado, con un nivel de confianza de 99%
y un intervalo de error del 1%, con una muestra total de

374 expedientes clinicos, fisicos desglosada por salas:
e Ginecologia con 125.
e Puerperio Normal con 125.

e Puerperio Patoldgico con 124 expedientes.

Criterios de exclusidn:

a) Se excluyeron los expedientes fuera del periodo de

estudio 2018-2022.

b) Expedientes de la consulta externa de este servicio y

los de otros centros de atencidn.
¢) Expedientes clinicos fisicos depurados del archivo.

La recoleccidn de la informacion se realizé en una matriz

de Epi info, con la informacidn necesaria para analizar la
calidad del llenado de los expedientes clinicos fisicos.

Los analisis de estadistica descriptiva como frecuencia y
porcentajes se realizaron en Epi info, para Microsoft,

version 7.2.5 (Actualizacion 23 de noviembre 2021)".

RESULTADOS

Cumplimiento por dominio:

El porcentaje de cumplimiento general encontrado en
los expedientes clinicos que involucra los 21 dominios de
los criterios del MECIC fue del 62.6%.

El cuadro 1 muestra que los dominios con mayor
cumplimiento por arriba del 99% fueron; la nota de
evolucién, nota de referencia y traslado, nota post
operatoria, nota post anestésica, nota de enfermeria,
mientras que los dominios con menor cumplimiento que
no pudieron ser evaluados, debido a que estaban
ausentes, fueron la historia clinica, notificacién al

Ministerio Publico y nota de defuncidn.

Integracion del expediente clinico: Como se refleja en el
cuadro 2, diversos dominios tenian un alto porcentaje
de cumplimiento, sin embargo, hay variables de
relevancia con resultados alarmantes como ser que el
94.6% de los expedientes no estaban ordenados, ni
completos, el 83.5% no estaban escritos con letra
legible, tomando en cuenta la letra escrita en todo el
expediente, no solo de las notas médicas, el 100% de los
expedientes analizados tenfan abreviaturas, tachaduras
y enmendaduras en la mayoria de las notas y en cuanto
a la lista de verificacién de seguridad de la cirugia, el

73.7% no la tenian.

Generalidades de las notas médicas: En el cuadro 3 se
destaca que las variables con mayor cumplimiento
fueron: el nombre del paciente, fecha y hora de
elaboracién, exploracién fisica, resultado de estudios
exploracién fisica, resultado de exploracion fisica,
resultado de estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, en diagnostico o problemas

clinicos y el plan de estudio y/o tratamiento, el resto de

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afo 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/
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Cuadro 1: cumplimiento por dominio.

Dominios Calificacion %

D1 Integracion del expediente 49.5
D2 Historia clinica 0
D3 Generalidades de las notas médicas 71
D4 Nota de urgencias 94
D5 Nota de evolucidn 99.6
D6 Nota de referencia y traslado 99.2
D7 Nota de interconsulta 39.4
D8 Nota preoperatoria 3.2
D9 Nota preanestésica 8.9
D10 Nota post operatoria 99.2
D11 Nota posanestésica 99.2
D12 Nota de egreso 97.3
D13 Nota de enfermeria 99.6
D14 Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento 78.5

D15 Registro de la transfusion de unidades de sangre o

sus componentes 86.7
D16 Hoja de trabajo social
D17 Carta de consentimiento informado 63.6
D18 Hoja de egreso voluntario 92.8
D19 Nota de notificacion al ministerio publico 333
D20 Nota de defuncién y muerte fetal 0
D21 Analisis clinico 0
Total 99.2
Fuente: Expedientes clinicos, IHSS.
Cuadro 2: Integracion del expediente clinico.
Dominio Si% No%
Existe el expediente clinico solicitado. 88.8 11.2
Tiene un numero Unico de identificacion. 99.2 0.8
Se incorpora un indice guia en las carpetas del archivo. 100 0
Los documentos estan secuencialmente ordenados y completos. 5.4 94.6

Escrito con letra legible.

Escrito con lenguaje técnico médico.
Abreviaturas, tachaduras y enmendaduras.
Se anexa lista de verificacion de la seguridad para las intervenciones 100 0
quirurgicas.

16.5 835
99.2 0.8

263 737

Fuente: Expedientes clinicos IHSS
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Cuadro 3: Porcentaje de cumplimiento general de
las notas médicas.

Dominio Si% No%
Nombre del paciente 97.7 2.3
Fecha y hora de elaboracién 99.2 0.8
Edad y sexo 51.3 48.7

Signos vitales (Peso, talla, tension arterial, 46.7 53.3
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)

Resumen del interrogatorio 83.1 169
Exploracion fisica 99.6 0.4
Resultado de estudios de los servicios 99.6 0.4
auxiliares de diagndstico y tratamiento

Diagnéstico (s) o problemas clinicos 100 0
Plan de estudio y/o Tratamiento 99.2 0.8
(indicaciones médicas, via, dosis,

periodicidad) 2.3 97.7
Pronéstico 2.3 97.7

Nombre completo, cédula profesional y
firma del médico

Fuente: Expedientes clinicos.

las variables fueron de menor ejecucion.

En el registro de las notas de enfermeria: como se
muestra en el cuadro 4, estaba presente en 99.6% de los
expedientes revisados, donde las variables con mayor
cumplimiento fueron: identificacidn del paciente, registro
de administracion de medicamentos, procedimientos
realizados y observaciones, por otro lado, el resto de las

variables tuvieron un cumplimiento menor.

El registro de la hoja de consentimiento informado: de
acuerdo con el cuadro 5 reporta que estaba presente en
92.8% de los expedientes que lo ameritaban, donde las
variables con mayor cumplimiento fueron las referentes a
los datos generales, sin embargo, se encontré un menor
cumplimiento en variables mas importantes desde el
punto de vista médico legal como ser lugar y fecha, acto
autorizado, sefialamiento de los riesgos y beneficios
esperados del acto médico autorizado y en nombre

completo y firma de quien realiza el acto autorizado.

DISCUSION

Aunque se han realizado algunos estudios en
Honduras respecto al contenido del expediente
clinico, sin embargo, ninguno enfoca laimportancia de
su calidad y la relacién de esta con los aspectos
medicolegales. Los articulos publicados
anteriormente en nuestro pafs dejaron en evidencia
las deficiencias de los registros médicos, tanto en
contenido como en estructura; indistintamente de si
provenian de establecimientos publicos o privados
%3, lo que revela un grave problema respecto a la

importancia que se le da a este valioso instrumento.

El expediente clinico ademds de ser un instrumento de
comunicacién entre el personal de salud, en los casos
delitigios por responsabilidad profesional se convierte
en prueba documental, lo que hace que este sea
relevante desde el punto de vista médico legal. La
calidad del contenido se torna importante, ya que
aspectos que a simple vista no se consideran cruciales
como ser la legibilidad de la letra, los tratamientos
aplicados y la confidencialidad de este; etc., durante

los litigios se vuelven decisivos.™

El andlisis cualitativo mostro que las variables mas
relevantes que se consideran en un argumento de
mala praxis médica (Negligencia, imprudencia e

inobservancia de los reglamentos) son:

e Lafalta de historia clinica que no se encontré

en ningun expediente.

e La documentacién incompleta o inexistente
de registro de signos vitales, asi como su
respectiva grafica por parte del personal de
enfermeria, que solo estaba presente en el

1.2% de los expedientes.

e Ausencia de nombre y sello del responsable,
que solo se encontrd en el 2.3% de las notas
médicas y en el 5.4% de las notas de

enfermeria.
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e Ausencia de nota preanestésica vy

preoperatoria.

e Ausencia de la lista de verificacién para las

intervenciones quirdrgicas.

En otras palabras, los expedientes se encontraron
incompletos o vacios. Estudios previamente
publicados encontraron resultados similares en
relacién al cumplimiento en general de los dominios
del MECIC con un 77%%, ademas de la existencia de
dominios que no pudieron ser evaluados ya que se
encontraban ausentes en el expediente?® y difieren
respecto a los dominios con un cumplimiento
superior, debido a que en este estudio se obtuvo un
mayor nimero de dominios cumplidos™, sin
embargo, cuando se analizan las variables que
indican la calidad de su contenido se encontraron

deficiencias.

En cuanto a la integracién del expediente clinico, se
encontréd en la literatura que este dominio tenfa un
cumplimiento del 86%, donde las variables que
coinciden con el presente estudio fueron la presencia
de abreviaturas y que todos contaron con un numero
unico de identificacion, mientras diferian en el
porcentaje de cumplimiento en no tener orden
secuencial, ya que en este estudio ninguno lo tenfay

ademas se encontraban incompletos.

Sin embargo, el componente mas notorio fue el
cumplimiento del 100% la lista de verificacion para la
seguridad de la cirugia®, en contraste a lo que se
encontrod en esta investigacion; estaba ausente en el
73.7% de los expedientes. Cabe recalcar que dicha
lista fue implementada por la OMS desde el afio 2009
para prevenir errores durante los procedimientos
quirdrgicos, por lo tanto, su ausencia vuelve
vulnerables a los servicios de quiréfano, tanto de
cometer errores, como de sufrir demandas por

responsabilidad profesional”.

Los resultados de este
estudio destacan que el
nivel de cumplimiento de
los criterios de calidad
de aspectos
fundamentales del
expediente clinico es
deficiente lo que
evidencia la escasa
importancia que se le da
a este valioso
instrumento y destaca la
necesidad de abordar
esta problematica de
manera prioritaria a
través de procesos de
capacitacion.
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Cuadro 4: Notas de enfermeria

Dominio Si% No%
Nota de enfermeria 99.6 0.4
Identificacion del paciente 97.3 2.7
Funciones organicas generales 0.8 99.2
Grafica de signos vitales 1.2 98.8
Administracién de medicamentos 98.2 1.2
Procedimientos realizados 84.2 15.8
Valoracién del dolor 33.8 66.2
Nivel de riesgo de caidas 0.4 99.6
Observaciones 80.4 19.6

Nombre completo y firma de quien elabora 5.4 94.6

Fuente: Expedientes clinicos.

Cuadro 5: Consentimiento informado.

Dominio Si% No%
Consentimiento informado 92.8 7.2
Nombre de la institucion a la que pertenece el establecimiento médico 99.1 0.9
Nombre o razén social del establecimiento médico 100 0
Titulo del documento 100 0
Lugar y fecha 42.2 57.8
Acto autorizado 12.1 87.9
Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado 10.3 89.7
Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias 69 31
derivadas del acto autorizado
Nombre y firma de la persona que otorga la autorizacion 98.3 11.7
Nombre y firma de los testigos en casos necesarios 25 75
Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado 2.6 97.4
Se elaboran tantos consentimientos como eventos médicos lo ameritan. 94 6

Fuente: Expedientes clinicos.
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En el dominio generalidades de las notas médicas: Destacé por
su importancia y ser el de menor cumplimiento, el registro del
médico tratante, evidenciando que en algunas notas habia firma,
pero no estaba el nombre ni el nimero de colegiacién del médico
responsable, excluyendo los firmados por estudiantes, ya que la
responsabilidad recae sobre el jefe del equipo y no en los
médicos en fase de formacién *. En otros estudios previamente
publicado se encontrd una similitud en esta variable, ya que era
la Unica que tenia un porcentaje de cumplimiento inferior al 40%
1516 sin embargo, el cumplimiento fue por mucho inferior en esta

investigacién donde solo el 2.3% lo cumplia.

Las notas de enfermeria, de manera general presentaban un alto
porcentaje de cumplimiento (99.6%), sin embargo, al revisar la
calidad de estas, se evidencid la deficiencia en cuanto a su calidad
en aspectos relevantes para la atencién del paciente, como ser
el registro de funciones organicas generales y grafica de signos
vitales entre otras variables. Similar a lo encontrado en otras
publicaciones a excepcidn del registro de signos vitales en la cual

se observé un menor nivel de cumplimiento en este estudio ™.

Conrelacidn al registro de la firma y nombre del responsable, se
encontrd que el personal a cargo de la elaboracién tanto de las
notas médicas, como de las notas de enfermeria procuraba que
estas fueran andnimas, debido al bajo cumplimiento de esta
variable, sin embargo, la ausencia de estos datos no excluye de

responsabilidad profesional al personal.

En cuanto al consentimiento informado el porcentaje de
cumplimiento es alto, pero al evaluar el contenido de este el nivel
de cumplimiento de las variables es baja. En la bibliografia
consultada los resultados difieren con los obtenidos en este
estudio ya que las variables tenfan un alto porcentaje de
cumplimiento con la excepcién de dos que tenian un porcentaje
de cumplimiento inferior al 50%, estas eran nombre y firma de los
testigos y la consignacion del acto autorizado™. En cuanto a la
falta de cumplimiento en el registro de acto autorizado, se
podria interpretar como una violacidn a los derechos de los
pacientes, principalmente respecto a su autonomia al no darles
la informacién pertinente del procedimiento que se le va a

realizar o sobre las opciones terapéuticas que existen.

La falta de
registro del acto
autorizado, asi
como la falta de
identificacidon
de los testigos
en el
consentimiento

informado

representa una
violacion a los
derechos de los
pacientes,
principalmente
respecto a su
autonomia.
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La mala praxis médica cobra miles de vidas a nivel mundial,
estimdndose que la negligencia médica es la octava causa
comun de muerte en el mundo®y en USA se estima que es

la tercera causa de muerte prevenible™.

En Honduras se han realizado muy pocos estudios que
analicen la responsabilidad profesional, aunque esta se
castiga penal, civil, administrativa y gremialmente, sin
embargo, actualmente ninguna ley rige el expediente
clinico 7,21,22. Pese a que el cddigo de salud de Honduras
cuenta con un manual del expediente clinico donde se
describe el contenido de este, asi como su guarda y
custodia ', lastimosamente se encuentra desactualizado e
incompleto si lo comparamos con lo establecido en la

literatura internacional.

El Colegio Médico de Honduras por su parte en el
reglamento interno hace mencidén que es un deber de los
médicos llevar un expediente clinico de cada paciente,
tanto en su practica privada como hospitalaria, sin

mencionar nada respecto al contenido de este*.

Aunque la importancia medicolegal de la calidad de los
registros clinicos es evidente, no solo para prevenir
demandas, si no para evidenciar la calidad de atencidn
brindada a los pacientes, los resultados evidencian que no

se comprende claramente su importancia.

Conclusiones.

En general el nivel de cumplimiento de los criterios del
MECIC en los expedientes clinicos revisados fue del 62.6%,
sin embargo, al analizar cada una de las variables se
identificé que eran deficientes, es decir que a pesar de
estar presentes estos carecian de los elementos
necesarios para que estuvieran completos y por ende ser
de calidad.

Este analisis, nos permitid encontrar y registrar las
variables mas significativas que podrian impactar
en la responsabilidad profesional, donde un
expediente clinico llevado en forma deficiente o
incompleto podria demostrar la culpa profesional a
través de Ia

negligencia, imprudencia e

inobservancia de los reglamentos.

Limitantes:

Debido a los escasos estudios publicados Ia
comparacion de los resultados de este estudio con
la literatura internacional se dificulto ya que
Unicamente se encontraron investigaciones
desarrolladas en México, por ser el modelo MECIC

propio de este pais.

Recomendaciones:

Es recomendable desarrollar instrumentos de
evaluacién del expediente clinico que se adapten a
nuestro marco legal.

Es importante que se continden realizando
investigaciones en torno al expediente clinico para
que el tema sea discutido ampliamente y se
fortalezca el correcto llenado de los expedientes,
especialmente en las personas que se encuentran
en periodo de formacidn, recordando que es todo
el personal de salud responsable no solo del
llenado del mismo, sino también de la guarda y

custodia de este.

La creacion de leyes que regulen el contenido del
expediente es crucial para que la calidad del

contenido de este tenga la relevancia que requiere.
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RESUMEN

Objetivo: validar el uso de instrumentos comerciales
manuales para la deteccién de metales, en el proceso de
bldsqueda y recuperacion de proyectiles y elementos
metdlicos durante la necropsia, a fin de ofrecer alternativas
de deteccidn inicial, faciles y econdmicas, y fortalecer el
proceso de busqueda y recuperacion de proyectiles y
elementos metdlicos en tejidos bioldgicos, en un modelo de
cadaver humano.

Introduccidén: recuperar evidencias es una actividad critica
durante las necropsias medicolegales; especialmente en las
muertes violentas por proyectiles de armas de fuego, en las
que los proyectiles y /o elementos metdlicos, pueden migrar
por cavidades corporales o quedar en visceras huecas,
grandes vasos, prendas, embalaje, entre otros, lo que
dificulta su recuperacion.

Metodologia: se utilizé un dispositivo manual de deteccidn
de metales para ubicar proyectiles y elementos metdlicos en
un cadaver; su embalaje, asi como en las prendas de ropa. Se
cdlculo de la sensibilidad y especificidad, valor predictivo
positivo y negativo general y especifico por ubicacién
anatdémica.

Resultados: se obtuvo una sensibilidad general del 83.33 %y
especificidad del 100 %, Valor predictivo positivo =1, tasa de
falsos positivos = 0,00; Valor Predictivo Negativo = 0,60; tasa
de falsos negativos = 0,17. Para los objetos mas pequefios,
iguales o menores a 5 mm de diametro especificidad = 100%
y sensibilidad = 62,5%.

Conclusién: Se encontré que estos dispositivos pueden ser
herramientas Utiles para la deteccién de proyectiles
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metdlicos en necropsias, especialmente para objetos metalicos de 7 mm o mas. Su aplicacién en las dreas rurales o
en espacios abiertos donde disponer de un equipo de rayos X no siempre es posible es factible. Para los objetos mas
pequenios, iguales o menores a 5 mm de didmetro, aunque la especificidad es del 100%, la sensibilidad del 62,5% en
algunas dreas anatémicas, sugiere que se requiere mas investigacidn para trabajar en el mejoramiento de la deteccidn
de estos objetos presentes en el caddver.

ABSTRACT

Objective: To validate the use of commercially available handheld metal detectors, routinely used in various settings,
for the detection and recovery of projectiles and metallic fragments. The aim is to offer simple and cost-effective
initial detection alternatives and to strengthen the process of locating and retrieving metallic elements in biological
tissues, using a human cadaver model.

Introduction: Recovering evidence is a critical activity during medicolegal autopsies, especially in cases of violent
deaths caused by firearm projectiles. In such cases, projectiles and/or metallic fragments may migrate through body
cavities or remain lodged in hollow viscera, large vessels, clothing, packaging, among other locations, making their
recovery challenging.

Methodology: A handheld metal detector was used to locate projectiles and metallic objects on a corpse, its
packaging, and clothing. Sensitivity, specificity, and overall and specific positive and negative predictive values were
calculated for each anatomical location.

Results: An overall sensitivity of 83.33% and specificity of 100% were obtained. Positive predictive value = 1; false
positive rate = 0.00; negative predictive value = 0.60; false negative rate = 0.17. For smaller objects, equal to or less
than 5 mm in diameter specificity = 100%, sensitivity = 62.5% in certain anatomical regions.

Conclusion: These devices were found to be useful tools for detecting metallic projectiles during autopsies,
particularly for objects measuring 7 mm or more, in rural or open areas where access to X-ray equipment is limited.
For smaller objects, equal to or less than 5 mm in diameter, although specificity remains at 100%, the sensitivity of
62.5% in certain anatomical regions suggests that further research is needed to improve detection capabilities for
these items in cadavers.

INTRODUCCION

Los detectores de metales se disefiaron en principio para su aplicacién en los Juegos Olimpicos, pero su uso se ha
diversificado en diversas actividades de la vida diaria, mostrando una precisién similar a la de los rayos X en la
bldsqueda y deteccidn de objetos metdlicos "*. Vigil, Hazwani, Sashikumar, establecieron que el detector de metales
manual identificd con precision monedas y cuerpos extrafios metalicos ingeridos por nifios, con mds sensibilidad para
cuerpos extrafios metdlicos radiolicidos como el aluminio que el examen de rayos X convencional3, asimismo,
distintos autores reportaron elevados niveles de sensibilidad y especificidad en la identificacidn y localizacién de
cuerpos metdlicos %°.

Los detectores de metales presentan ventajas frente a los equipos de rayos X, como; menor costo, facilidad de uso,
ausencia de radiacién ionizante, bajo mantenimiento y alta sensibilidad, siendo eficaces en la deteccién de objetos
metdlicos como monedas o joyas en entornos clinicos, asi como en la exploracién de restos éseos humanos en
contextos antropoldgicos >*8". Su rango de deteccién depende del tamafio y conductividad del metal, y muchos
incluyen un botdn para reducir interferencias “9. Desde 1881 se emplean en construccién para encontrar clavos u
otros desechos metalicos, en medicina en procesos diagndsticos por ingesta de cuerpos extrafios y para otros usos
practicos como detectar implantes cardiacos en cadadveres antes de ser incinerados, para evitar su explosiéon durante

ese proceso "3914,
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El principio de funcionamiento de estos dispositivos es simple: Los campos electromagnéticos al ser generados
desde una bobina y proyectados sobre un area en la cual se encuentra un metal, responden al campo incidente, lo
que conlleva a que el cuerpo metalico incidido (p/e: proyectil, esquirla, etc.) devuelva su propio campo
electromagnético hacia la bobina, que lo recibe y genera una sefial visual, sonora o vibratoria, esto permite

detectar metales tanto férricos o no y magnéticos o no, dependiendo del aparato usado 7.

Uno de los objetivos clave de las necropsias medicolegales es recuperar evidencia Util para procesos investigativos
y judiciales, especialmente en muertes violentas por proyectiles, explosivos o fragmentos metalicos . Sin
embargo, en la practica forense diaria, algunos elementos son dificiles de recuperar por su migracién a cavidades
internas o por la falta de equipos de rayos X y personal capacitado 79, Aunque los equipos de rayos X permiten
localizar objetos radio-opacos ', su uso implica exposicién a radiacién ionizante % y se limita su uso por su alto

costo e infraestructura requerida, entre otras 8.

En esta investigaciéon se denomind, “Dispositivos para Ubicar Proyectiles y Elementos Metdlicos en Caddveres”
(DUPEMC) a los detectores de metales manuales que emiten campos electromagnéticos para detectar elementos
metdlicos, tanto férricos y magnéticos como los no férricos y no magnéticos®'. La figura 1 muestra el dispositivo

usado, asi como las principales caracteristicas descritas por el fabricante.

Este dispositivo es sumergible en agua y funciona de manera automatica, detectando todos los metales incluyendo
los ferrosos y no ferrosos. Al detectarse un metal produce alerta auditiva y/o de vibracidn, la velocidad del audio
pulsante y las vibraciones aumentardn en la medida que la punta de deteccidn se acerque a dichos elementos y al

estar sobre ellos genera una alerta continua.

El objetivo del estudio fue validar el uso del DUPEMC, para la deteccidn de proyectiles y elementos metalicos en
un cadaver, sometido a necropsia medicolegal y en sus prendas de vestir; a fin de validar su aplicacidn, en especial

en zonas donde no se cuenta con equipos de rayos X.

METODOLOGIA

Investigacion de validacién, experimental, que usé el DUPEMC; un detector de metales manual, de facil operacion,
como fuente de ondas electromagnéticas.

El estudio se realizé en la morgue de la sede de Medicina Legal de la ciudad de Cali - Colombia en dos fases:

» 1.- La primera fase correspondié a un proceso controlado de validacion del DUPEMC realizado entre el
18/05/2024 al 28/06/2024, utilizando un cadaver, 10 objetos de prueba (OP), ocho metdlicos, dos no
metalicos y siete prendas de vestir. Asimismo, se evalud el embalaje del cadaver.

» 2-lasegundafase serealizé desde el 15 de junio 2024 hasta el 15 de diciembre de 2024, donde se rastrearon
los caddveres ingresados por muerte violenta por proyectil de arma de fuego o explosivos y se compard

el resultado del rastreo con DUPEMC con lo reportado en la toma de rayos X.

Los criterios de inclusién fueron:
Se selecciond un caddver cuya causa de muerte NO estuviese asociada a proyectil de arma de fuego o explosivos y
que fuera un cadaver no identificado o no reclamado de los que institucionalmente son clasificados como aptos

para la investigacion y docencia.
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FUNCIONES

Botén de encendido/apagado,
reafinacion, ajuste

Punta de deteccion precisa

Area de exploracion lateral de 360°
Exclusiva cuchilla raspadora
Linterna de LED

Bocina impermeable

Argolla de sujecién de cuerda
Cubierta de bateria sellada

Regla en pulgadas y centimetros

00000000 @

Figura 1: Caracteristicas de operacidn, partes y especificaciones del
DUPEMC. El Pro-Pointer AT de Garrett® es fabricado en Estados
Unidos, modelo: Garrett Pro-Pointer® AT Nudmero de modelo:
1140900, para ver caracteristicas ingresar a:
https://garrett.com/es/deporte/pro-pointer/pro-pointer-at

(Reverso de la punta de deteccion)

Como criterios de exclusién se aplicé:

Que el cadaver tuviera o se sospechara tener un artefacto explosivo no detonado (criterio de exclusién temporal) y
todo caddver que el perito responsable del caso no autorizara o estuviera en desacuerdo con la realizacién de la
investigacion.

En la primera fase de esta investigacion se realizaron 10 mediciones directas en los objetos de prueba (OP) y 100
mediciones de los OP en el caddver, en el embalaje y en siete prendas de vestir.

Los OP utilizados correspondieron a 10 elementos habitualmente hallados en necropsias, a excepcién del OP 7
(esquirla de aluminio de 5mm x 5mm) que se adiciond por ser un OP dificil de ubicar aun por medio de los rayos X, y
que puede estar presente en la metralla de las explosiones.

De los OP utilizados, ocho fueron metalicos y dos no metalicos (objetivos 6 y 10) estos ultimos, como controles no

metalicos en las mismas ubicaciones. La descripcidn de los OP utilizados se muestra el cuadro 1.

Para validar el funcionamiento del DUPEMC, cada objeto de prueba (OP) fue sometido a una exploracién inicial
utilizando tanto la parte lateral como la punta del dispositivo DUPEMC. Todos los elementos metadlicos fueron
correctamente detectados y seleccionados para las pruebas. En contraste, los objetos no metalicos de control no

generaron sefial alguna, por lo que se emplearon como controles negativos.

Se colocaron de manera individual cada uno de los OP ubicandolos en las dreas anatdmicas y drganos; especificados,
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Cuadro 1. Tipo de objetivo de prueba utilizados

1. Proyectil de arma de fuego con camisa (calibre 9 mm)

2. Proyectil de arma de fuego sin camisa (desnudo) (calibre 0.38” SPL)
3. Proyectil de arma de fuego de largo alcance (blindado) (calibre 5.56)
4. Posta (diametro 7 mm)

5. Perdigdn (diametro 3 mm)

6. Proyectil de arma traumatica (diametro 3.3 mm) No metalico.

7

8

9

1

-l

[ 00

]

Je

. Esquirla de aluminio (5 mm x 5 mm)

. Esquirla de encamisado proyectil arma de fuego bronce-latén (5 mm x 5 mm)
. Esquirla de plomo (5 mm x 5 mm)

0. Plastico (pistéon de potencia de Calibre 12). No metalico.

B

Fuente: Autor

para posteriormente ser rastreados con el DUPEMC in situ:

1. Subcutdnea region deltoidea izquierda
2. Lébulo parietal derecho

3. Region anterior del térax

4. Ventriculo izquierdo del corazén

5. Lébulo medio del pulmdn derecho

6. Lébulo hepatico derecho

7. Bazo

8. Columna a nivel intervertebral T11-T12
9. Intramedular a nivel de L4-L5

Con el fin de eliminar la interferencia en las mediciones, causada por la parte metdlica del soporte usualmente
utilizado en las necropsias, se disefid y cred un soporte alternativo para realizar los rastreos, adaptando una
camilla hospitalaria de acero inoxidable con ruedas, ajustandola a una altura de 50 cm desde el suelo. Sobre
esta estructura se colocé una base de polipropileno —material no electromagnético— con dimensiones de 180
cm x 80 cm X 40 cm), esta base fue cubierta con un protector de colchdn hospitalario, con el fin de facilitar su
limpieza y mantenimiento. Sobre este soporte se procedid a la deteccidn de los OP tanto en el caddver como
en las prendas de vestir. Luego el cadaver fue colocado sobre el soporte de polipropileno previamente descrito.
Cada uno de los objetos de prueba (OP), fue ubicado individualmente en las regiones anatémicas descritas,

para realizar el rastreo mediante el DUPEMC.

Para facilitar su manipulacién y recuperacién, los OP fueron colocados en bolsas plasticas radioltcidas,
previamente evaluadas con el DUPEMC, confirmando que dichas bolsas no emitian sefial alguna antes de su
uso y que, al ubicar los OP en su interior, no interferian con la deteccién de los objetos metdlicos ni generaban
sefial con los OP no metalicos. Ver figura 2, que ejemplifica la preparacién del OP, previo a su ubicacién en el

sitio anatdmico seleccionado.
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Figura 2: Preparacion para la ubicacién de
proyectil de 9 mm blindado en columna a nivel
de L4-Ls.

Se realizaron exploraciones sobre el caddver en direccién anterior - posterior, derecha - izquierda y superior -

inferior, externa e internamente.

La informacidn de las mediciones se ingresé en una hoja en Excel y se clasificaron los datos de la siguiente

manera:

e Los datos Verdaderos Positivos (VP), correspondieron a las detecciones que realizé el DUPEMC en el

sitio donde se colocd el OP que fue reconocido en la prueba de deteccidn directa como ferromagnético.

e Los datos Verdaderos Negativos (VN, correspondieron a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos negativos no produjeron respuesta en el DUPEMC.

e Los datos Falsos Negativos (FN), correspondieron a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos positivos no produjeron respuesta de deteccion en el DUPEMC.

e Los datos Falsos Positivos (FP), correspondieron a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos negativos produjeron respuesta de deteccién en el DUPEMC.

e Con lo anterior se determind la sensibilidad y especificidad del DUPEMC, el valor predictivo positivo
(VPP), el valor predictivo negativo (VPN), las tasas de falsos positivos y falsos negativos de la siguiente

manera:

Para el cdlculo de los intervalos de confianza (IC) de estos indicadores, se empleé el método de Clopper-

Pearson 2.
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Férmulas

e Sensibilidad = (VP /VP + FN) = 60/60+12=0.83

e Especificidad= (VN /VN + FP) = 18/18+0=1.0

e Valor predictivo positivo (VPP)= (VP [ VP + FP) = 60/ (60+0) = 1.0

e Valor predictivo negativo (VPN)= (FN / FN + VN) =18/ (18+12) = 0.6
e Tasa de falsos positivos (TFP)= (1 - (VN /VN + FP)) = 1-(18/18+0) = 0

e Tasa de falsos negativos (TFN)= (1 - (VP / VP + FN)) = 1-(60/ (60+12)) = 0.17

Asimismo, se realiz el rastreo sistemdtico de los OP en las prendas de vestir y el embalaje del cadaver.

Para asegurar la precision del procedimiento, el operador retiré previamente todos los elementos metdlicos de su

vestimenta y accesorios personales, eliminando asi posibles fuentes de interferencia.

Las prendas de vestir analizadas incluyeron:
1.-un béxer,

2.-un pantalén tipo jean negro,

3.-una camiseta de algodon,

4.-dos medias tobilleras y

5.-un par de tenis de material sintético.

Durante el proceso de inspeccidn de las prendas de vestir del cadaver, se detectaron sefiales sonoras asociadas a
componentes metalicos como cierres, botones y adornos, propios de las prendas. Cada uno de estos elementos fue
inspeccionado visualmente para confirmar su correspondencia con las alertas generadas. En particular, se identificd
una sefial persistente en uno de los bolsillos del pantalén, donde se hallé un objeto cilindrico metdlico de color

dorado, con un tornillo en uno de sus extremos.

Una vez verificada la causa de todas las sefiales detectadas, se determind que no se detectaron sefiales sonoras en
las dreas donde la prenda no tenia elementos metdlicos, por lo que se procedid a ubicar cada uno de los objetos de

prueba (OP) en las prendas y el embalaje.

Enla segunda fase se registraron 222 caddveres; sin embargo, debido a limitaciones técnicas, solo fue posible realizar
el rastreo y la comparacion con radiografias en 11 de ellos. En estos casos, se identificaron proyectiles que coincidian
con los observados en las imagenes radiograficas. No obstante, la escasa cantidad de casos evaluados no permitié

realizar un analisis de fondo concluyente.

RESULTADOS:

En la primera fase, para los todos los OP rastreados con el DUPEMC la sensibilidad global sin diferenciacién por
ubicacién anatémica fue de 83% (IC del 95%: [72.70- 91.08]) y especificidad 100% (IC del 95%: [81.47 — 100]). El valor
predictivo positivo (VPP) de 1 (IC del 95%: [94.04 — 100]), valor predictivo negativo (VPN) de 0.60 (IC del 95%: [40.60 —
77-34]), Tasa de falsos positivos de 0.00 y Tasa de falsos negativos de 0.17.
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Los datos Verdaderos Positivos (VP)= 60, corresponden a las detecciones que realizé el DUPEMC en el

sitio donde se colocd el OP que fue reconocido en la prueba de deteccidn directa como ferromagnético.

Los datos Verdaderos Negativos (VN)= 18, corresponden a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos negativos no produjeron respuesta en el DUPEMC.

En el Cuadro 2 se muestran los resultados de las mediciones de los OP con el DUPEMC en diferentes ubicaciones

anatdmicas. Sensibilidad y especificidad global y por sitio anatdmico.

Los datos Verdaderos Positivos (VP)= 60, corresponden a las detecciones que realizé el DUPEMC en el

sitio donde se colocd el OP que fue reconocido en la prueba de deteccidn directa como ferromagnético.

Los datos Verdaderos Negativos (VN)= 18, corresponden a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos negativos no produjeron respuesta en el DUPEMC.

Los datos Falsos Negativos (FN)= 12, corresponden a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos positivos no produjeron respuesta de deteccion en el DUPEMC.

Los datos Falsos Positivos (FP)= 0, corresponden a los elementos usados como OP que siendo

ferromagnéticos negativos produjeron respuesta de deteccion en el DUPEMC.

Con lo anterior se determind la sensibilidad y especificidad del DUPEMC, el valor predictivo positivo (VPP), el

valor predictivo negativo (VPN), las tasas de falsos positivos y falsos negativos de la siguiente manera,

expresados en porcentaje, los cdlculos se realizaron de manera global, para cada uno de los OP y por region

anatémica.

Al hacer el rastreo de las prendas se realizaron 65 mediciones en total, cinco mediciones en cada una de ellas,

cuando se detectd un elemento metdlico sin colocar un OP se repitid el rastreo y obtuvo la siguiente informacién:

15 mediciones sin el objeto de pruebay 50 con los OP, encontrandose que Unicamente en el pantaldn se obtuvieron

sefiales, a pesar que no estaban ubicados los OP, debido a los remaches, botones metdlicos y a un objeto metalico

en un bolsillo, resultados de los rastreos en las siguientes prendas Béxer, Pantaldn, Camiseta, Medias y Tenis:

Sensibilidad = (VP / VP + FN) x 100 = (40 / 40 + 0) x 100 = 100% (IC del 95%:[91.2 — 100])
Especificidad = (VN /VN + FP) x 100 = (10 /10 + 0) x 100 = 100% (IC del 95%: [69.2 — 100])
VPP = (VP [ VP + FP) x 100 = (40 / 40 + 0) x 100 = 100% (IC del 95%: [91.2 — 100.0])

VPN = (VN /VN + FN) x 100 = (10 /10 + 0) x 100 = 100% (IC del 95%: [69.2 — 100])
TasaFP=(1-(VN/VN + FP))x 100 =(1-(10/10 + 0)) x 100 = 0% (IC del 95%: [0.0 — 30.8])

Tasa FN=(1-(VP/VP +FN)) x 100 = (1-(40/ 40 + 0)) x 100 = 0% (IC del 95%: [0.0 — 8.8])
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Cuadro 2: Resultados de las mediciones de los OP con el DUPEMC en diferentes ubicaciones anatémicas, sensibilidad y especificidad global y por sitio anatémico. n=90

Soporte: Base de polipropileno de 80 x 50 x 180 cm sobre soporte de acero inoxidable

Codificacion de los objetos de prueba en las ubicaciones. 0 1 2 3 4 5 (] 7 8 9
Prueba de deteccién y ubicacion anatémica del . L. . Lébulo Total
Objeto de Prueba Valor Subcutanea Lébulo Region  Ventriculo medio Lébulo Columna a Ubicacion
region X anterior izquierdo o nivel Intramedular P
esperado . parietal del hepatico Bazo . . Anatomica
deltoidea del del . intervertebral a nivel de L4
OP . . derecho . . pulmén  derecho
izquierda térax corazén T11-T12
derecho
Objeto de prueba
1. Proyectil de arma de fuego con camisa (calibre 9,0
mm) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
2. Proyectil de arma de fuego sin camisa (desnudo)
calibre 0,
(calibre 0,38”) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
3. Proyectil de arma de fuego de largo alcance
(blindado) (calibre 5,56) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
4. Posta (diametro 7,0 mm) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5. Perdigdn (diametro 3,0 mm) 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 5
6. Proyectil de arma traumatica (diametro 7,0 mm) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7. Esquirla de aluminio (5 mm x 5 mm) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
8. Esquirla de encamisado de proyectil de arma de
fuego
bronce-latén (5 mm x 5 mm) 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 5
9. Esquirla de plomo (5 mm x 5 mm) 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 5
10. Plastico (piston de potencia de Calibre 12) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Verdaderos Positivos 8 (72) 8 8 5 5 8 8 8 5 5 60
Total Verdaderos Negativos 2(18) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
Falsos negativos 0 0 3 3 0 0 0 3 3 12
Falsos Positivos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%Sensibilidad por regiéon anatémica 100 100 62,5 62,5 100 100 100 62,5 62,5
Y%Especificidad por regién anatémica 100 100 100 100 100 100 100 100 100
% Sensibilidad global 83, 33 VPP (%) 60 0 100 Tasade FP 1-(VN/VN+FP) 0
% Especificidad Global 100 VPN(%) 12 18 60 Tasade FN 1-(60/60+12) 0,1666667

Cadigo: 1= Detectado, 0= No detectado

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afio 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/
25



https://rfch.bvs.hn/

REVISTA DE

DISCUSION

Se determind una sensibilidad general sin estratificacion por sitio anatémico, del 83.3% (IC del 95%: [0.73 -0.91]) ¥
especificidad del 100% (IC del 95%: [0.81-1.00]) Sin embargo, cuando se calculd la sensibilidad y especificidad por sitio
anatdmico, se encontrd una disminucidon importante en su capacidad de deteccion (Sensibilidad = 62,5%, aumento de
falsos negativos) de los OP iguales o menores a cinco (5) mm de diametro, en las ubicaciones anatomicas mas
profundas o con tejidos mas gruesos como la regidn anterior del térax, ventriculo izquierdo del corazdn, ubicaciones
intervertebrales e intracanal medular de la columna vertebral, por ejemplo; lo cual es consistente en virtud que la
capacidad de deteccidn de los detectores de metales se ve influenciada no solo por el tamafo del objeto metdlico,

sino también por la profundidad del mismo .

En este estudio se determind la eficacia del DUPEMC como un método de tamizaje rapido, barato, especialmente en
condiciones de campo o en ambientes donde no se dispone de infraestructura de rayos X para realizar el rastreo, en

cadaveres sometidos a necropsia medicolegal.

El valor predictivo negativo VPN es del 60%, lo que indica que en el 60% de los casos un resultado negativo corresponde
efectivamente a la ausencia de proyectiles metdlicos. Esto es relevante porque sugiere que algunos proyectiles
pueden no ser detectados, especialmente en condiciones especificas. La tasa de falsos positivos es del 0%, lo cual es
excelente, ya que no se identifican proyectiles donde no los hay. Sin embargo, la tasa de falsos negativos es del 17%,
lo que evidencia un margen de mejora en la capacidad de deteccidn. Esta limitacidon podria estar influenciada por
factores como: la posicion del objeto metdlico respecto al DUPEMC (por ejemplo, si esta de frente o de lado respecto
al puntero o si tienen un didmetro menor a 7 mm, asociado a una ubicacién en tejidos voluminosos y/o su segtn la

profundidad del objeto metadlico en el cadaver).

Estos resultados proporcionan una visidn clara de la efectividad del DUPEMC en la deteccién de proyectiles metalicos
durante las necropsias medicolegales y subrayan la importancia de considerar las limitaciones del dispositivo en la

deteccidn de los proyectiles de 3 mm de didmetro 6 5 x 5 mm en tejidos profundos y para los proyectiles no metalicos.

Los datos recolectados en la segunda fase, aunque son limitados debido al poco nimero de casos que fueron
comparados con la deteccidn con rayos X, evidencian que el uso del DUPEMC resulta util para la identificacién y
recuperacion de elementos metdlicos presentes en los caddveres, aunque se requiere nuevas investigaciones que

permitan estudiar mas casos detectados con DUPEMC en relacidn a la deteccidn con rayos X.

CONCLUSIONES

J Se establecid que el DUPEMC se perfila como una herramienta para la deteccidn de proyectiles metalicos en

necropsias, especialmente para objetos de siete (7) mm o mas.

J Este estudio contribuye a mejorar el tiempo y éxito en una autopsia medicolegal por causa violenta, siendo un
apoyo para el médico forense en la deteccidn y recuperacién de proyectiles y elementos metalicos, especialmente en
entornos donde no se cuenta con rayos X como los levantamientos de campo en los que se sospecha presencia de

explosivos.
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Los resultados
destacan que los
dispositivos manuales
de deteccion de
metales se perfilan
como un método de
tamizaje rapido,
barato y seguro para
el rastreo de
elementos metalicos,
en cadaveres
sometidos a necropsia
medicolegal
especialmente en
condiciones de campo
o0 en ambientes donde
no se dispone de
infraestructura de
rayos X.

. Los hallazgos respaldan la necesidad de continuar con
fases posteriores de investigaciéon que permitan evaluar el
rendimiento del DUPEMC en diferentes escenarios anatémicos,
profundidades, tipos de proyectiles. Asimismo, realizar estudios
comparativos con tecnologias radioldgicas para establecer

criterios de complementariedad o sustitucidn.
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RESUMEN

Justificacion: Alrededor del mundo y en nuestro pais en
particular la violencia en los hospitales es un fenémeno
frecuente, sobre el cual se han realizado muy pocos
estudios, asimismo, la violencia criminal en los hospitales,
ocurre, alterando no solo el entorno laboral, sino también
impactando en la salud fisica y mental de las personas que
concurren ya sea Como usuarios o como trabajadores.

Resumen del caso: Masculino de 51 afios, ingresado al
hospital a inicios de la pandemia, por sospecha de COVID. A
los tres dias de hospitalizacidn, el paciente no se encontrd
en su cama y se reportd como paciente con sospecha de
fuga, tras una busqueda exhaustiva, se encontré al paciente
sin vida, en uno de los bafios de la sala, inicialmente se
sospechd como causa de muerte un infarto, se solicitd la
evaluacién de la unidad médico legal del hospital, la cual
determind que se trataba de un homicidio, por lo que se
remitid el caso a autopsia médico legal.

Conclusién: La importancia de este caso radica en que
expone un problema que pocas veces es abordado y
destaca la necesidad de comenzar a estudiar de manera
sistematica y desde el enfoque académico el problema de la
violencia en los entornos hospitalarios.

ABSTRACT

Justification: Worldwide and particularly in our country
violence within hospitals is a frequent phenomenon that has
been the subject of very limited academic inquiry. Moreover,
criminal violence occurring in hospital settings not only
disrupts the work environment but also significantly impacts
the physical and mental health of both users and healthcare
personnel.
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Case Summary: 51-year-old male patient was
admitted to a hospital at the onset of the COVID-19
pandemic with suspected SARS CoV-2 infection. On
the third day of hospitalization, the patient was found
missing from his bed and was reported as a suspected
absconding case. Following an exhaustive search, the
patient was discovered deceased in one of the ward’s
bathrooms. Initially, myocardial infarction was
suspected as the cause of death. However, after
evaluation by the hospital’s forensic medical unit, the
death was determined to be a homicide, and the case
was referred for medicolegal autopsy.

Conclusion: The relevance of this case lies in its
exposure of a rarely addressed issue and highlights
the urgent need to systematically and academically
study the phenomenon of violence within hospital
settings.

INTRODUCCION

La violencia en los entornos asistenciales amenaza
tanto a pacientes como a trabajadores, sin embargo,
aunque se considera que los homicidios en el dmbito
hospitalario son poco frecuentes, “su incidencia es
desconocida en virtud que muy pocas veces se
estudian adecuadamente o se informan debido al
impacto que publicarlos puede tener en la imagen
institucional, lo que se refleja en la escasa atencién
que la academia presta a este tema y en los escasos
casos que son reportados y analizados en
publicaciones auditadas” ', si bien es cierto cada vez
mas se aborda el problema desde la perspectiva de la
salud ocupacional ?, poco se ha investigado sobre los
otros tipos de violencia que concurren en los

entornos hospitalarios.

De acuerdo al Instituto de Seguridad y Salud en el
Trabajo de EUA3, la violencia en el hospital puede

clasificarse en cuatro tipos:

Tipo 1: Que es aquella violencia con intencién criminal
que es la menos frecuente (;O la que menos se

reporta o estudia?).

Tipo 2: La que ejercen los pacientes o usuarios

(cliente) a los trabajadores del hospital (violencia en

el lugar de trabajo).

Tipo 3: Violencia lateral u horizontal entre compafieros,
usualmente entre personas consideradas inferiores (De
jefes a subalternos, de médicos a enfermeras, de médicos

a laboratoristas o entre compaiieros; etc.)

Tipo 4: Violencia personal que es la que se produce por
conocidos de las victimas, pero en el entorno hospitalario
(Por ejemplo, una pareja que llega al hospital a agredir a

su pareja que trabaja en el hospital).

Los entornos hospitalarios son lugares donde
frecuentemente ocurre violencia de todo tipo, incluso
acciones criminales deliberadas (robos, asaltos, estafas,
violencia sexual, homicidios, etc.), perpetradas por
criminales que perciben el hospital como un espacio de
baja seguridad, facil acceso y poco custodiado. Durante su
estadia en el hospital los pacientes estan afectados en
todos los ambitos de su vida ya que ademads de estar
enfermos, estan lejos de su familia, no pueden trabajar ni
cumplir sus otras responsabilidades; son vulnerables. En
contraparte, algunos estudios muestran que entre el 35y
el 80% del personal hospitalario ha sido agredido

fisicamente al menos una vez durante su carrera >4.

La ocurrencia de homicidios dentro de instituciones de

salud plantea interrogantes sobre la seguridad
hospitalaria, la respuesta institucional y la aplicacién de
protocolos de emergencia. En este contexto, el analisis
médico forense se convierte en una herramienta
fundamental para esclarecer los hechos y determinar

responsabilidades 5.

Las muertes violentas en instituciones hospitalarias han
sido objeto de estudio en diversos paises °, revelando
patrones preocupantes en la seguridad hospitalaria y la
respuesta institucional ante estas. Se han postulado
distintos enfoques para reducir la violencia en el hospital
que van desde los organizacionales hasta los relacionados
con la capacitacién del personal #%7, sin embargo, en

nuestro pais a pesar que la violencia criminal
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intrahospitalaria es un problema recurrente, aun no se ha abordado ni desde la esfera institucional, ni académica, lo
que dificulta comprenderla de mejor manera y por ende retrasa la adopcién de medidas correctivas y preventivas.

La importancia de este caso radica en que expone un problema que pocas veces es abordado a pesar que es
relativamente frecuente y expone la necesidad urgente de estudiar de manera sistemdtica en los hospitales el
problema de la violencia en todas sus formas.

LINEA DE TIEMPO

FECHA HITO CLINICO/FORENSE DESCRIPCION

25/05/2020 Ingreso hospitalario Con historia de sintomas respiratorio (fiebre,
taquipnea y dificultad respiratoria).

Diagndstico inicial Sospecha de COVID 19, se tomé hisopado

para confirmar diagndstico.

25-28/05/2020 Internamiento hospitalario Se evalué por Medicina Interna y se le
tomaron radiografias y se le dio tratamiento
médico.

28/05/2020 Se dio alerta médica. Paciente no se encuentra en su unidad y se
sospecha fuga.

28/05/2020 Se encontré En uno de los bafios de la sala donde estaba

ingresado, se encuentra un cuerpo sin vida, al
momento de la evaluacién se determina que
la manera de muerte no es natural.
28/05/2020 Se reporto a las autoridades Al ser evaluado por médico forense
hospitalario, se determiné que la
traumatologia encontrada en el cuerpo, asi
como los indicios en la escena (bafio), son
tipicos de una muerte violenta tipo homicidio.

28/05/2020 Traslado a la Direccién de Se le practicé autopsia médico-legal, en
Medicina Forense para autopsia donde se concluyé que fue una muerte de
medicolegal. manera homicida.

Fuente: Expediente de autopsia

INFORMACION DEL PACIENTE
Masculino de 51 afios, ingresado al hospital, por sospecha de COVID, presentando fiebre de 39.5°C, taquipnea y
dificultad respiratoria saturacion de O2 de 94%; inicid esquema de tratamiento para Covid 19, con evolucién

satisfactoria; se reportd que era migrante retornado.

Transcurridos tres dias de hospitalizacién, en un cambio de turno a las 6am, se observd que el paciente no se
encontraba en su cama, se reporté con sospecha que se habia fugado, tras una busqueda exhaustiva en la sala, se
encontré al paciente sin vida, en uno de los sanitarios, el cual estaba cerrado y tuvo que forzarse la puerta; inicialmente
se sospeché como causa de muerte un infarto, se solicitd la evaluacién de la unidad médico legal del hospital, la cual

determind que se trataba de un homicidio, por lo que se remitié el caso a autopsia médico legal.

Informacion del levantamiento

Al momento de la evaluacidon y levantamiento estaba en decubito ventral, cercano al cuerpo se encontré un
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fragmento de palo de escoba y se observd la presencia de un pequefio lago hemdtico.

El caddver mostraba una especie de pafiuelo alrededor del cuello hecho como con trozo de tela; cercano al cadaver
se encontré un trozo de madera tipo “palo de escoba” quebrado; - uno de los extremos de ese trozo de madera
estaba astillado.

Hallazgos de autopsia
Al examen fisico postmortem se observd: una herida punzante en el lado derecho del cuello, de 2 cms de diametro,
de aproximadamente 10 cms de profundidad, trayecto de abajo, hacia arriba y de adelante hacia atrds, sin orificio

de salida, se encontrd un fragmento de madera insertado en los musculos del cuello de 10 cms de largo.

La herida tenia bordes irregulares, anfractuosos, sanguinolentos, con signos de reaccion vital, estigmas ungueales
en la parte anterior del cuello, ademds de signos de asfixia (cianosis y edema facial intenso, hemorragia

subconjuntival bilateral, congestién venosa sin compromiso neuroldgico inicial).

En el cuello surco equimdtico completo, arriba del cartilago tiroides. Elemento de estrangulacién, fragmento de tela

multicolor

Equimosis en térax (lado derecho del térax) y excoriaciones en el lado derecho del abdomen. Excoriaciones en

hombro derecho y manos.

Determinandose como causa de muerte exanguinacion, y manera de muerte homicida, desde el punto de vista

médico legal. Se calculé el IPM entre 12 y 15:00h.

DISCUSION

Vulnerabilidad y normalizacién:

La violencia y los actos violentos producto de la criminalidad no son ajenos a la realidad hospitalaria, son frecuentes
los reportes de pacientes que son robados, asaltados y/o timados en los hospitales publicos de Honduras, asimismo,
estudios demuestran que frecuentemente los trabajadores sanitarios son victimas de violencia, especialmente en

contextos de pandemia o conflicto, lo cual esta relacionada directamente a los umbrales de violencia del pais®.

En Honduras, segtin datos del Sistema Estadistico Policial en Linea (SEPOL), se ha registrado un aumento en los
ultimos afios de los homicidios en instituciones de salud®. La violencia hospitalaria en Honduras generalmente se
atribuye a conflictos internos, falta de seguridad y presencia de grupos criminales en entornos de salud o grupos

externos.

La falta de estudios desde la perspectiva académica:

Lejos de la exposicion medidtica, que estos casos generan, el fendmeno de la violencia criminal en los entornos
hospitalarios, en nuestro pais no se ha estudiado desde una aproximacién académica. El caso que presentamos
evidencia la vulnerabilidad tanto de los pacientes, como de los trabajadores sanitarios al carecer de medidas de

seguridad, adecuadas durante la estadia en el hospital que protejan su vida y sus pertenencias.

Desde una perspectiva legal, el Cédigo Penal de Honduras establece disposiciones especificas sobre homicidio,
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agravantes relacionadas con la vulnerabilidad de la victima y el contexto en el que ocurre el crimen™ ™. La

vulnerabilidad del fallecido durante la hospitalizacién es incuestionable.

Aunque se han realizado escasos estudios sobre el tema, se ha reportado que usualmente los agresores son hombres
jovenes que suelen tener antecedentes penales o policiales, en este caso lo Unico que se conoce es que los agresores
fueron hombres. En un estudio de violencia hospitalaria realizado en China, se encontré que el 11,5% de los agresores
tenian disputas extra hospitalarias previas, lo que propicia que el acto violento se traslade al entorno hospitalario

como el caso expuesto™.

Importancia del abordaje forense de las muertes intrahospitalarias

Porinferencia del calculo del intervalo postmortem establecido por levantamiento y autopsia el paciente fue liquidado
entre las 10pm y las 12m, la escena fue modificada de tal forma que no fuera evidente la estrangulacion (pafiuelo
puesto en el cuello y un lago hemdtico en la escena no compatible con la causa de muerte (exanguinacién), de no

haberse realizado la intervencién del forense el homicidio pudo haber sido enmascarado.

Los hallazgos de autopsia indicaron que es posible que el o los perpetradores utilizaron el palo de escoba encontrado
en la escena para estrangular a la victima, aborddndola por la espalda, que hubo lucha, evidenciada por los estigmas
ungueales que presentaba en el cuello como signos de defensa y la lesionologfa, y posteriormente la lesién en el cuello,
con el palo de escoba. El 6 los perperpetradores forzosamente estaban ingresado como pacientes o eran empleados,
ya que no hay reportes de ingreso de personas extrafias a la sala durante el horario compatible con la data de muerte

establecida.

Como ocurrieron los hechos es mas objeto de una investigacion criminal y policial. Indistintamente de que fue lo que
paso, se destaca la enorme exposicién a la violencia de los pacientes y los trabajadores, a pesar que no hayan

presenciado el acto o hayan sido intimidados para guardar silencio.

De no ser por la intervencién del médico forense del hospital, el homicidio se hubiera enmascarado.

Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso
El riesgo de violencia extrema en los hospitales existe y debe estudiarse de manera sistematica y desde la perspectiva

académica y no como ocurre actualmente que su Unico abordaje es meditico.

El hecho que los hospitales cuenten con un servicio médico legal da un valor agregado al abordaje de las muertes
hospitalarias, como en este caso que de no haber sido por la participacidn del forense el homicidio hubiese pasado

desapercibido.

CONCLUSIONES

El caso presentado evidencia la necesidad que existe de tomarnos como instituciones y como pafs, la seguridad
hospitalaria como una prioridad; reflexionar sobre que procesos deben fortalecerse en el hospital para no normalizar
los actos violentos que cotidianamente ocurren, sino estudiarlos, para entenderlos y de ser posible disminuir su

incidencia.

Recomendaciones

Todos los hospitales deben desarrollar un programa integral de prevencion de la violencia, en todas sus formas, ya
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que no existe una estrategia universal para prevenirla porque

los factores de riesgo varfan segun el hospital y la unidad.

Aunque el caso expone algunas debilidades en el sistema de
seguridad del hospital donde ocurrié el hecho, se puede
generar intervenciones generalizadas y escalables a otros
centros hospitalarios; que son de bajo costo, pero efectivas
como:

1.-Fortalecer el personal de vigilancia interna del hospital, al
proveer uniformes e identificacion adecuada para que sean
facilmente localizables. Que se distribuyan en distintos
espacios hospitalarios y no solo en los puntos de acceso,
asimismo, que se implemente un sistema de rondas
hospitalarias, tanto diurnas como nocturnas.

2.-Uso obligatorio del carnet de identificacién para todos los
empleados, sin excepcion.

4.-El uso de calcomanias para la identificacion de los vehiculos
de los empleados, asi como estratificar los espacios de acceso
vehicular para pacientes y para empleados.

6.-Avisos de advertencia para los pacientes sobre el cuidado
de pertenencias y de gratuidad en los tramites, proveyendo
apoyo institucional, especialmente a los que vienen del
interior del pais.

7. Implementar y fortalecer la iluminaciéon de las areas
externas del hospital, de los pasillos, bafios etc.

8.-Instalacién de camaras de seguridad dentro y fuera de las
salas de hospitalizacidn y otras areas del hospital.

9.- Restringir el acceso de extrafios como por ejemplo
vendedores ambulantes.

10.- Aunque usualmente no forma parte del protocolo de
ingreso, conocer los antecedentes criminales de los pacientes
que seran objeto de hospitalizacién, en algunos paises se ha
implementado como medida de seguridad, la interconexidon
del hospital para consultar antecedentes criminales para los
pacientes que serdn hospitalizados lo que les permite
implementar medidas complementarias de seguridad en el
manejo de estos casos; en nuestro pafs por ahora esta no es

una medida factible.

La importancia de
este caso radica en
que expone un
problema que pocas
veces es abordado a
pesar que es
relativamente
frecuente y expone la
necesidad urgente de
estudiar de manera
sistematica el
problema de la
violencia en los
hospitales, en todas
sus formas.
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RESUMEN

La Genealogia Genética Forense permite establecer
relaciones parentesco lejanas mediante la bisqueda en
bases de datos publicas con perfiles genémicos y el analisis
genealdgico, esto con el fin de resolver casos pendientes
de crimenes de identificacién de personas desaparecidas.

El desarrollo de la Genealogia Genética Forense en
Latinoamérica, y en particular en México, seria de gran
apoyo para evitar el gran rezago forense que vive el pais.
Sin embargo, su implementacién practica presenta una
serie de retos, como aumentar el nimero de personas
pertenecientes a grupos originarios de Latinoamérica en
bases de datos como GEDmatch, para mejorar las
posibilidades de identificacion.

En contraparte, se plantea integrar datos de estudios
gendmico-poblacionales ya realizados en Latinoamérica,
para mejorar los alcances de la Genealogia Genética
Forense, al permitir relacionar el origen geogréafico de un
indicio forense. Se ofrece informacién a quienes se realizan
un analisis gendmico para que comprendan como pueden
aportar a la imparticién de justicia de su pafs, al darse de
alta en base de datos como GEDmatch, y lo que implica
tanto para el interesado como para su parentela.
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ABSTRACT

Forensic Genetic Genealogy enables the identification of
distant relatives through public genomic databases and
genealogical analysis, offering a valuable tool for solving
criminal cases and identifying missing persons. FGG
development in Latin America—particularly in Mexico—
could help alleviate the region’s severe forensic backlog.
However, practical implementation faces challenges,
including the underrepresentation of Latin American and
Indigenous populations in databases like GEDmatch.
Integrating existing population-genomic data from Latin
America could enhance its effectiveness by enabling
geographic origin inference of forensic evidence.
Educating individuals undergoing genomic testing about
the potential judicial value of sharing their data—and its
implications for them and their relatives—is essential for
ethical and impactful application.

INTRODUCCION

La identificacién humana consiste en la comparacion de
dos perfiles genéticos provenientes de:

1) una muestra problema, la cual puede ser de un indicio
encontrado en la escena de un crimen en casos penales, o
de una muestra sin identificar con ningln parentesco
conocido; y 2) una muestra de referencia conocida ya sea
de un presunto culpable o de una persona probablemente
emparentada con la muestra problema. Las tecnologias
para establecer el parentesco entre dos personas han
evolucionado de forma importante en los ultimos afios
para dar lugar a la Genealogia Genética Forense (GGF), la
cual ha hecho posible establecer parentesco lejano entre
diversas personas para resolver casos inconclusos, ya sea
en el dmbito criminal, en la identificacion de personas
desaparecidas o en investigaciones de indole personal. La
GGF halogrado esto gracias a la disponibilidad de grandes
bases de datos (p. ejem. FamiliyTreeDNA o GEDmatchPro,
o DNASolves), con perfiles genémicos que incluyen una
densa cantidad de informacidn util para su comparacion,
y completando el andlisis con registros genealégicos. De
manera que la GGF se visualiza como una excelente

herramienta de apoyo para laimparticidn de justicia social,

al brindar respuestas a los familiares de las victimas
de casos que podrian caer en el olvido por falta de
un perfil genético de referencia. Sin embargo, por
mds idéneo que parezca, existen algunos factores
que impiden la extensa aplicacion de esta
tecnologia, en

particular en  México vy

Latinoamérica.

El objetivo de este articulo es brindar un panorama
general sobre la GGF, buscando crear conciencia
sobre sus beneficios y limitaciones, particularmente
para tomar la decisidon de participar con nuestro
perfil gendmico en alguna base de datos

poblacional en apoyo a la imparticién de justicia.

Genomas y genealogia

El genoma personal proviene de nuestros padres,
es la informacién genética completa que
heredamos de papa y mamd, quienes a su vez
recibieron el genoma de sus padres, es decir, de
nuestros cuatro abuelos (paternos y maternos); a
su vez, ellos lo recibieron de nuestros ocho
bisabuelos, de manera que cada generacién se
suman dos ancestros por cada persona dentro un
arbol genealdgico', (Figura 1). Para la mayor parte
del genoma humano, excluyendo al DNA
mitocondrial y a los cromosomas sexuales, la
herencia del material genético materno y paterno
en cada generacion se recombina (o mezcla) de
manera aleatoria, razén por la que dos personas
hijas de los mismos padres no son idénticos, pero si
comparten mas ADN que dos personas tomadas al
azar en una poblacidn > La genética estudia tanto la
herencia como la variacién de rasgos bioldgicos.
Cuando la informacién genética permite identificar
indicios de un caso criminal o personas, para
establecer el parentesco entre ellas en la resolucién
de casos legales, se denomina genética forense 37,
La similitud del genoma humano entre individuos

tomados al azar se estima en alrededor del 99.6%;
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Figura 1. El genoma se hereda de generacién en generacion dentro de un mismo linaje. Nétese coémo por cada
individuo hay dos ancestros en comtin, y asi sucesivamente (Imagen de autores).

esto significa que las variantes distribuidas a lo largo del genoma humano que son responsables de nuestra
individualidad constituyen solo un 0.4% de nuestro genoma’. Las variantes genéticas, también descritas como
polimorfismos, constituyen marcadores moleculares de referencia para la comparacién entre individuos al
diferenciar el origen de fragmentos cromosémicos y cromosomas completos de los individuos entre si4. En
contraparte, la similitud entre individuos evidenciada por los marcadores moleculares es Util para establecer el

posible grado de parentesco que los une 4.

Los marcadores mas utilizados en estudios gendmicos y de genealogia forense son las variantes de un solo
nucledtido (e.g. G—A), ampliamente conocidas como SNVs (siglas en inglés de Single Nucleotide Variants), o SNPs
(siglas en inglés de Single Nucleotide Polymorphisms)*>2, El analisis genémico de centenas de miles de SNVs se
realiza mediante las técnicas de microarreglos y de secuenciacién masiva en paralelo o MPS (siglas en inglés de
Massively Parallel Sequencing)®.

Este andlisis masivo de SNVs hace posible identificar segmentos cromosémicos que indican un ancestro comun
entre individuos, por lo que se conocen como segmentos IBD (siglas en inglés de Identical By Descent)“. Debido al
proceso de recombinacién y segregacion aleatoria de la informacién genética durante la formacion de los gametos
(6vulos y espermatozoides de mama y papd, respectivamente), el nimero y longitud de estos segmentos
cromosdmicos IBD disminuye conforme aumenta el nimero de generaciones que separa a dos personas
emparentadas (Figura 2). La suma total de segmentos IBD entre dos individuos indica el grado de parentesco entre

ellos 4.

La genealogia genética (GG) analiza la informacién gendmica para identificar segmentos cromosémicos IBD entre
individuos incluidos en varias bases de datos de distintas poblaciones, con el fin de establecer relaciones familiares
separadas por varias generaciones*5. La GG permite evidenciar parentesco entre individuos que suelen desconocer

dicha relacién, lo cual puede ser (til no solo en la investigacidn criminal, sino también en caso de adopcién o de
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Figura 2. Formacion de segmentos cromosdmicos IBD (identical by descent) se van haciendo mas pequeiios
por la recombinacion aleatoria con el paso de las generaciones. (Modificado a partir de Greytak et al., 2019 5).
La longitud de los segmentos IBD se reporta en centimorgans (cM).

reunificacién familiar, entre otras"®.

Para los fines de la Genealogia Genética Forense (GGF), la muestra inicial proviene de un indicio forense, es decir,
algun material biolégico extraido de una escena del crimen o cualquier otro caso legal, pero se suelen analizar
marcadores genéticos tradicionales (p. ejem. STR) y se hacen comparaciones con bases de datos restringidas (como

el CODIS en EUA), ya sea de la persona implicada o de un familiar directo para lograr la identificacién .

Servicio de analisis genémico y origen biogeografico

El interés para obtener el perfil genédmico personal surgid inicialmente por conocer mas sobre nuestros origenes
biogeograficos, ya sea a nivel continental (p. ejem., europeo, nativo-americano, africano, asiatico), e incluso de
alguna poblacién especifica (p. ejem., Inglaterra, Espafia, Senegal, China, etc.,). Es decir, con el perfil genémico se

determinaban los componentes ancestrales del individuo (Figura 3) &89.

El andlisis biogeografico se realiza comparando la informacién personal del individuo, incluyendo las regiones
cromosdmicas IBD, con individuos de bases de datos gendmicas, ya existentes, de diferentes poblaciones y

continentes.

La similitud entre regiones IDB de un individuo con las personas de una base de datos de una poblacién particular,

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afo 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/
41



https://rfch.bvs.hn/

REVISTA DE

i s __—
= MEXICO = CHINA L

— = INGLATERRA = NORUEGA »
= BRASIL = EGIPTO

Figura 3. Ejemplo de resultados del origen biogeografico o ancestral de una persona mediante el analisis
genoémico (imagen de autor).

permite establecer su origen (parcial) en dicha poblacién 4. Existen diversas compafiias que ofrecen el servicio de
andlisis gendmico, las cuales cuentan con las bases de datos que suman alrededor de 40 millones (M) de usuarios
registrados, entre las mas famosas estan: FamilyTreeDNA (~1.7M), 23andMe (~12.8M), Ancestry DNA (~21M) y
MyHeritage (~6 M)8. Posterior al consentimiento por parte de cada usuario, sus resultados genémicos son
cargados a las bases de datos en linea de la compafiia contratada para el analisis %2. Gracias a la gran cantidad de
informacién de personas y poblaciones acumulada con el paso del tiempo, pudo desarrollarse lo que hoy
conocemos como GG, la cual usa estos registros genéticos para establecer parentesco entre individuos mediante
la busqueda de coincidencias en estas bases de datos, donde los segmentos cromosdmicos IBD son de gran

importancia para establecer el grado de parentesco™*.

Genealogia Genética Forense (GGF)

Contratar el servicio de las compafifas de analisis genémico no es suficiente para ser parte de un estudio de GG, ya
que este Ultimo requiere comparar la informacién gendmica coincidente que reportan las diferentes compafiias.
En otras palabras, dado que suelen existir diferencias entre los SNVs que analiza cada compafifa por MPS, es
necesario seleccionar los marcadores coincidentes para la GG 8. Con ese fin fue creado GEDmatch por Curtis Roger
y John Olsen en 2010, para convertirse en un sitio comun y de libre acceso, donde las personas pudieran cargar su
informacion gendmica (sin importar de qué compania la hayan obtenido) para poder hacer una investigacion
genealdgica ayudados por logaritmos que realizan mapeos automaticos de dichos perfiles, potenciando asi la
utilidad de la informacién genémica™3. Hoy en dia, GEDmatch cuenta con una cantidad aproximada de 2 millones

de usuarios que han compartido su perfil genético®.

En este punto, un estudio de GG implicaria contratar la obtencién del perfil genémico a partir de SNVs y compartir
esa informacién en GEDmatch, para proceder a la bisqueda™®. En caso de encontrar alguna coincidencia con otro
usuario de la base de datos mundial, la persona o genealogista interesado puede continuar con la investigacion

para ensamblar un arbol genealdgico. Para ello se podria recurrir a la genealogia clasica, la cual incluye la busqueda
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de nombres y apellidos en plataformas de identidad a nivel nacional (p. ejem. INE en México), actas de nacimiento en
registro civil, registro de bautizos o casamientos en iglesias, registros de inmigracién, o cualquier otra fuente
disponible como actualmente podrian ser las redes sociales o paginas de construccidn de drboles genealégico como

Family Search (Figura 4)8.

Una vez localizados, los candidatos pueden someterse a una confirmaciéon de parentesco directa mediante
marcadores tradicionales los STRs, ya sea de origen autosémico, del cromosoma Y (Y-STRs) y del cromosoma X (X-
STRs), e incluso DNA mitocondrial (mtDNA)*. En casos forenses, esta comprobacidn del parentesco se realiza

contrastando los resultados con bases de datos restringidas como el CODIS »559,

La primera vez que se usd la GG sucedié en el 2018 con el arresto de Joseph James DeAngelo, también conocido como
el Golden State Killer (GSK), un asesino serial cuya racha duré de 1976 a 1986, y cuyos casos perduraron por mas de
40 afios sin resolver 8. Fuerzas policiales en Estados Unidos emplearon GEDmatch para cargar el perfil genético de
una escena del crimen presumiblemente implicando al GSK, el cual permanecié sin nombre durante 17 afios, ya que
no habia coincidencias con la base de datos de la policia. Con esta accién, y gracias a que un pariente del GSK habia
cargado su informacién genética dentro de la base de GEDmatch, la policia encontré unos 20 primos terceros del
asesino, logrando identificar a un ancestro comdn que vivié en el siglo XIX #%. Una vez que el andlisis de STRs descarté
a parientes cercanos, la busqueda llevd a DeAngelo, quien al inicio se negd a cooperar con una muestra para el
estudio. Los investigadores mantuvieron al sospechoso bajo vigilancia hasta que pudo obtenerse un pafiuelo que
DeAngelo desechd a la basura, del cual se lo logrd extraer ADN, obteniendo una coincidencia perfecta entre su perfil
genético con perfiles encontrados en muestras de diversas escenas del crimen del GSK ®2. Este hecho marcé un antes
y un después con respecto a la disposicién de los datos presentes en plataformas de genealogia genética para la

resolucién de casos criminales o de personas desaparecidas.

A partir de que fuerzas policiales empezaron a utilizar GEDmatch con fines de investigacion criminal, muchas personas
externaron su inconformidad. Esto, sumado a la adquisicién de GEDmatch por parte de la empresa privada Verogen
(adquirido recientemente por QIAGEN), hizo que hubiera un cambio en las condiciones de uso de los datos gendmicos.
Actualmente, GEDmatch puede ser empleado por fuerzas policiales, y avisa a sus usuarios que sus datos pueden ser

usados para:

1) Investigacidn de crimenes violentos;
2) Identificacion de restos humanos, dando Unicamente la opcién de no participar en la investigacion de crimenes

violentos °.

Esta situacion dio origen a GEDmatchPro, plataforma cuyo uso es exclusivamente para fines forenses, vinculando

plataformas que permiten la GGF como FamilyTreeDNA y DNASolves 58,

Potencial de la GGF en México y Latinoamérica

El caso del GSK es un ejemplo de la virtud de la GGF, del cual es importante enfatizar la velocidad con la que pueden
llegar a resolverse casos pendientes, incluso por décadas'. Por este motivo, el gobierno de Brasil en el 2017 aprobé
una iniciativa para obtener perfiles gendmicos a todas las personas procesadas por algun crimen, generando una base

de datos con mds de 207,000 perfiles genéticos hasta el 2023°.
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Esta accién resulté en una disminucién en la tasa de
delitos, dando un contragolpe a la crisis de seguridad
publica en la que se encuentra ese pais, y demostrando el
potencial de la GGF en este sentido. A pesar de la eficiencia
en la resolucién de casos, los resultados de la consulta en
las bases de datos de ADN solo sirven para generar pistas,
siendo necesaria una investigacion mas profunda para

determinar la identidad del individuo%9.

En México, la GGF podria generar un impacto significativo
para combatir la crisis forense actual, tal como sucedid en
Brasil. Especificamente existen 122,609 casos de personas
desaparecidas y no localizadas segin datos del Sistema
Unico de Registro Nacional de Personas Desaparecidas y
No Localizadas (RNPDNO) y de la Comisién Nacional de
Busqueda de Personas (CNBP), asi como 49,057 caddveres
sin identificar, de acuerdo con cifras del INEGI hasta el
2022°. De manera que existe un gran rezago debido al
aumento de la violencia en México, y por la velocidad con
la que sea han acumulado los casos forenses durante los
ultimos afios. Se visualiza entonces como un gran reto
aplicar la GGF en las condiciones actuales, ya que cada
caso requerirfa un seguimiento exclusivo, lo cual implica
recursos econdmicos tanto para el andlisis gendmico

como de profesionales capacitados en genealogia.

El crecimiento constante de las bases de datos para la GGF
y su aplicacidn en investigaciones penales ha demostrado
beneficios a largo plazo, al aumentar la probabilidad de
encontrar coincidencias que logren concluir exitosamente
la busqueda de personas no identificadas, de victimas de
secuestro o casos criminales®. En la mayor parte de
Latinoamérica, el tema de las bases de datos presenta
limitaciones relacionadas con el origen de dichos datos, ya
que éstas se componen principalmente por usuarios de
Europa y Estados Unidos, aunque los hispano-americanos
incluidos en la poblacién americana podrian ser de ayuda
en este sentido®. La implementacién de la GGF en el

ambito forense de Latinoamérica involucraria promover la

La genealogia genética
comienza con la obtencion
de un perfil gendomico, el
cual debe subirse a
GEDmatch, para permitir su
eventual comparacion con
una evidencia forense.

La investigacion se debe
complementar con
genealogia clasica, y
cualquier coincidencia o
probable parentesco debe
confirmarse con
marcadores convencionales
autosomicos: STRs, del
cromosoma Y, del
cromosoma X y de ADN
mitocondrial.
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Figura 4 Proceso de investigacion mediante Genealogia Genética (Imagen de autor).

creacion de bases de datos nacionales, lo cual requerfa asignar esta funcion a una entidad publica o privada. Ademas
del manejo de perfiles genémicos e investigacion genealdgica, serfa importante que esta entidad apoye a grupos
civiles con familiares desaparecidos (p. ejem. “madres buscadoras’) para que puedan subir por si mismos su
informacién, para que puedan hacer busquedas, y se les apoye en el andlisis por genealogia clasica o en la

confirmacidn final de una identificacion por métodos tradicionales.

Existe un drea de oportunidad para el tema de las bases de datos aplicables a la GGF en México, ya que existen
diversos estudios gendmico-poblacionales con fines de investigacién biomédica que podrian apoyar en las tareas
de identificacion de la GGF. Destaca el estudio de Moreno-Estrada y colaboradore sobre la subestructura genédmica
entre grupos indigenas mexicanos, ya que fue posible agruparlas por su origen geografico (Noroeste, Noreste,
Oeste, Centro-Sur y Sureste), mientras los mestizos mexicanos (que constituyen mas del 90% de la poblacion
mexicana actual) recapitulan dicha subestructura genética a lo largo del pais'. Mas recientemente, el proyecto del
Biobanco Mexicano plantea analizar alrededor de 40,000 muestras que podrian ser un pilar para implementar la
GGF en México *. Sin embargo, dado que los objetivos primarios del Biobanco Mexicano son de interés biomédico,
habria diferentes aspectos éticos y legales que tendrian que ser solventados. Aunque la utilidad de estos datos
gendmicos no involucraria la identificacién uno-a-uno que realiza la GGF (por cuestiones éticas y legales), si que
servirfan para relacionar una muestra no identificada con su origen geogréfico o regional a lo largo del pafs, lo cual

podria ser crucial para direccionar alguna investigacion de tipo forense.

La GGF no se rige bajo un marco legal bien establecido que permita su uso de una manera sistematica, ni siquiera
en paises “desarrollados”, lo cual representa un drea de oportunidad para los paises que apenas visualizan su

utilidad e implementacién™®. Cabe mencionar que la formalizacién de una ley es complicada por los aspectos
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el uso de datos (genéticos o documentales) ya que
pudieran exhibir a familias enteras #®. Esto hace que la
decision de incluir nuestra informacidn genémica en bases
de datos para la investigacion en GGF no sea tan simple.
Aunque se apoya a la identificacion de victimas y a la
imparticiéon de justicia en México, nuestra alta en
plataformas como GEDmatch podria involucrarnos en
procesos legales en los que tal vez no quisiéramos
participar. Lo mismo sucede con nuestros familiares,
cercanos y lejanos (incluso presentes y futuros) donde se
podria revelar su participacién en crimenes o destapar
casos de infidelidad, ocultos hasta ese momento. Mientras
no exista una regulacion en el accesoy disponibilidad a este
tipo de bases de datos con fines forenses, sera dificil

estandarizar su uso para la resolucién de casos especificos.

CONCLUSIONES

En breve, en este trabajo se presenta un panorama general
de conceptos relevantes a la GGF, con el posible impacto en
la imparticion de justicia. Se plantean retos, limitaciones y
oportunidades para realizar esta tarea en paises
latinoamericanos, con énfasis en México. Se ofrece
informacién de utilidad para que una persona que se realice
una prueba gendmica para saber sus origenes pueda
decidir con plena conciencia si incluir (o no) su perfil en una
base de datos de utilidad en investigaciones de genealogia

genética.
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RESUMEN

La evidencia en una investigacién forense, exige el desarrollo y
la aplicacién de un andlisis critico de las imagenes, asi como el
estudio de su circulacidn y transformacion.

Este trabajo plantea la necesidad de contextualizar el
desarrollo histdrico de la reconstruccidon craneo-facial, en el
marco de las técnicas biométricas y de identificacion facial y
evaluar las posibilidades y limitaciones, que trae consigo su
aplicacién forense.

Se propone una puesta en contexto de las aplicaciones mds
recientes de la antropometria, asi como la realizacién de un
andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
con el fin de alcanzar claridad, respecto de las condiciones en
que resulta pertinente utilizarla y cudles son profesionales
forenses idéneos, a quienes solicitar su aplicacion.

Finalmente, se concluye que, con el objeto de sacar el mdximo
provecho del empleo de la reconstrucciéon crdneo-facial
forense, es necesario tener claros sus limites, contar con un
perfil de los profesionales idéneos y moderar las expectativas
respecto de sus alcances.

ABSTRACT

The expansion of the universe of images, which can be
considered as evidence in a forensic investigation, demands
the development and application of a critical analysis of the
images, as well as the study of its circulation and
transformation.
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Identificacién humana, Antropologfa forense, Biometrfa,
Reconstruccién craneo-facial.
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Biometrics, Craniofacial reconstruction.
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La principal fortaleza de
una reconstruccion
craneo-facial radica en la

versatilidad para actuar

frente a diversas
situaciones, que
requieren de la
identificacion de

personas, el
multidisciplinario

trabajo

permite dar mejores
resultados. De alli su alta
efectividad en
situaciones de

catastrofe, cuando no es

posible identificar de
manera inmediata, y a
través de pruebas
cientificas, una gran

cantidad de osamentas.

This work suggests the necessity of contextualize the
historical development of the craniofacial reconstruction,
within the frame of biometrics and facial identification and
evaluating the possibilities and limitations involved with its
forensic application. It is proposed a contextualization of
the most recent applications of anthropometry, as well as
carry an analysis of strengths, weaknesses, opportunities
and threats, with the aim of reaching clarity, with respect
to the conditions in which it is appropriate to use and who
are the suitable forensic professional experts, to whom ask
for its application. Finally, it is concluded that, with the aim
of make the most of the use of the forensic craniofacial
reconstruction, it is necessary to have clarity about its
limits, count with a profile of the suitable professionals and

moderate the expectative concerning its scopes.

INTRODUCCION

Hoy en dia, no nos debiera sorprender que, la expansién
del universo de imagenes consideradas como evidencias,
exija el desarrollo de un analisis critico de estas, asi como
del estudio de su circulacién y transformacion. En ese
contexto, la consideracién del conocimiento
antropoldgico como perspectiva vdlida para el estudio
forense de las imagenes, aparece como una posibilidad
cierta, de ampliar el wuniverso de herramientas
metodoldgicas analiticas disponibles, incluyendo el
examen semidtico de las imagenes, la observacidn de la

cultura material, y el estudio antropométrico del rostro.

Ahora bien, aun cuando el estudio, registro y comparacion
sistematica de caracteristicas fisicas puede remontarse
hasta fines del XIX, particularmente, al trabajo del policia
francés Alphonse Bertillon, la profundidad con que hoy se
procesan los datos antropométricos, admite el cruce de
informacién de distinta naturaleza y origenes. En ese
sentido, informacién cualitativa extraida de medios
visuales de distinto tipo (como imdagenes radioldgicas o

fotografias capturadas por teléfonos inteligentes) puede
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ser codificada y cruzada con datos cuantitativos,

aportados por alguna otra de las disciplinas forenses.

Por otra parte, el consenso internacional respecto a los
alcances del Arte Forense, el cual es definido por la
International Association for Identification, como “el
empleo de técnicas artisticas en la identificacidn,
aprehensién o condena de una persona requerida”, ha
permitido instalar y validar el trabajo conjunto de la
practica artistica con disciplinas forenses mads
tradicionales, como la anatomia, la antropologia o la
odontologfa. De hecho, la posibilidad de extenderse mds
alld de la captura de criminales, hacia la busqueda de
personas y la identificacidon de restos dseos, ha tenido
como consecuencia que, los expertos en reconstruccion
craneo-facial, sean cada vez mas requeridos por las
policias de todo el mundo, motivados por la versatilidad
que ofrece su trabajo en la resolucion de casos de diversa

indole.

En consecuencia, este trabajo se plantea la necesidad de
contextualizar el desarrollo de la reconstruccién craneo-
facial, dentro de la familia de técnicas relacionadas con la
identificacidn facial, asi como evaluar las posibilidades y

limitaciones que trae consigo su aplicacién forense.

Identificacién humana e investigacion forense.

La necesidad de hacer frente a escenarios tan diversos
como desastres naturales, accidentes derivados de
aglomeraciones de personas, o la vulneracion de la
ha

incentivado el desarrollo de tecnologias de recoleccién

seguridad en instalaciones de distinto tipo,
de datos biométricos, asi como la bisqueda de nuevas
fuentes de informacién antropométrica. Teniendo en
cuenta que, la determinacion de la identidad de una
persona forma parte de un proceso comparativo
multidimensional, cuyo énfasis estd en situar a una
persona dentro de un universo bio-social conocido,
compuesto por un conjunto de individuos que comparten

un territorio, origen y caracteristicas morfométricas y

genéticas afines, es importante comprender que, el

universo de sistemas de andlisis biométrico, es muy
amplio, y se vincula con las mds diversas técnicas de
captura de rasgos personales, pudiendo ser utilizadas
para cruzar informacién respecto de una persona, e
incluso ayudar en la reconstruccién de su rostro. En ese
contexto, la ciencia biométrica, dedicada a determinar
o verificar la identidad de una persona, en base al
examen de alglin rasgo o caracteristica particular
(fisiolégica o de comportamiento), se ha convertido en
de

que

preocupacion constante instituciones tanto

publicas, como privadas, buscan mejores
soluciones para identificar de manera rapida y precisa,
la identidad de una persona. De hecho, en tiempos
de

“identificadores biométricos” (los cuales deben ser

recientes, la busqueda rasgos Unicos o
medibles, consistentes y distintivos), se ha extendido a
diversas partes del cuerpo, incluso, a comportamientos
como la marcha o la gestualidad. Debido a ello, los
métodos de identificaciéon facial, particularmente los
sistemas automatizados de reconocimiento facial, han
ganado terreno frente a otros mas tradicionales, como
la dactiloscopia, el iris o la vascularidad. Principalmente,
debido a de

participacion del sujeto, y la posibilidad de obtener gran

su discrecién, independencia la
cantidad de datos antropométricos que son facilmente

codificables y comparables entre si.

Teoriay practica de la reconstruccion craneo-facial con
fines forenses

Dentro del universo de técnicas biométricas vinculadas
a la identificacidn facial, la reconstruccién craneo-facial
ocupa un lugar de privilegio, dada su versatilidad y
amplia aplicabilidad. Sus origenes se remontan a las
ultimas décadas del siglo XIX, en el marco de una serie
de investigaciones anatdmicas realizadas en Europa,
con el fin de autentificar los restos atribuidos a
personajes histdricos. No seria sino hasta mediados del

siglo XX, en que los médicos a considerar su aplicacion

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afo 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/

49



https://rfch.bvs.hn/

REVISTA DE

como una opcidén valida, para la determinacién del
perfil bioldgico. De hecho, el empleo exitoso del
“método anatémico” en la resolucion de casos
forenses, particularmente, por el antropdlogo y
arquedlogo soviético Mikhail Gerasimov, darfa pie al
establecimiento de diversos centros de estudio a lo
largo del mundo, incluido el Laboratorio para la
Reconstruccidn Plastica del Instituto Etnografico de la
URSS, fundado en 1950.

Ya enla segunda mitad del siglo XX, la introduccion de
nuevos métodos de trabajo, asi como la incorporacién
de nuevas tecnologias, revolucionarfan la practica de
la reconstruccién craneo-facial, volviéndose popular
entre las policias de todo el mundo. La aplicacidn tanto
del “método americano o antropométrico”, como del
“método britdnico o mixto”, se volvieron muy
populares no sdélo para la reconstruccién histdrica,
sino que también, para la resolucién de casos
forenses. Finalmente, a inicios del presente siglo v,
como resultado de la actualizacidn realizada por la
antropdloga  britanica Caroline  Wilkinson, la
reconstruccién craneo-facial logré consolidarse como
un método efectivo para guiar la investigacion
forense, garantizando la replicabilidad de sus
resultados.

En términos practicos, siendo definida como “la
prediccidon y recreacidn del rostro de un individuo,
basado en la morfologia del crdneo”, para el britanico
Christopher Rynn, la reconstruccién craneo-facial
puede ser entendida como una “diseccidn inversa”,
pues ella comienza con el andlisis del craneo, y
continda con la adicidn sucesiva, y por capas, de los
distintos tipos de tejidos blandos, hasta hacer
reconocible el rostro de la persona poridentificar. Una
de sus principales caracteristicas es su caracter
multidisciplinario 'y circular, que considera Ia
participacion de profesionales con distinta formacidn,
con énfasis forense, estan en

pero quienes

condiciones de aportar con su conocimiento en

PREPARALION DEL
MATERIAL OSED PARA
SUESTUDID

ESTUDID ANATOMICD
DE CABEZA Y CUELLD
ANATOMISTA

IDENTIFICACIGN
RECONSTRUCCIGN

DETERMINACION

DISERADDR SR AL wreoege I
CONSTRUCCION DE RECONOCIMIENTD Fisico
MODELDS 30 DEL
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Figura.1. Ciclo multidisciplinario de la reconstruccién craneo-
facial. (Fuente: Autor)

diversos momentos del proceso de reconstruccién. Ya
de

odontdlogos,

sea que se trate psicélogos, anatomistas,

antropdlogos, imagendlogos o

disefiadores, cada uno de ellos juega un rol

trascendental en el proceso (Fig.1).

Cabe destacar que, una de las particularidades de esta
técnica, consiste en que, pese a existir una gran variedad
de métodos disponibles, la mayoria de ellos se basa en el
empleo de datos estadisticos de grosores tisulares,
medidos en distintos puntos craneométricos, asi como
en lainterpretacion de la morfologfa del crédneo, cuyo fin
es predecir tanto la musculatura facial, como los rasgos
faciales superficiales. En ese contexto, la evaluacién
antropométrica de los restos dseos, se ha visto
favorecida por el empleo de algoritmos y softwares
estadisticos, especialmente, en el analisis de bases de
datos de grosores tisulares en el rostro. En ese sentido,
si bien los métodos tradicionales tienen la caracteristica
de ser demorosos, la implementacidn de la digitalizacién
en el proceso de reconstruccién craneo-facial, ha

permitido acelerar procesos que solian consumir
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semanas e incluso meses, asi como favorecer la
complementariedad de las técnicas tradicionales y los
softwares de modelamiento 3D. Ejemplo de ello, es el
empleo del modelado tradicional en arcilla, de los tejidos
con la de los modelos

blandos, digitalizacion

tridimensionales resultantes.

Puesta en valor de la reconstruccion craneo-facial con

fines forenses.

Finalmente, una manera de tomar perspectiva respecto
de las posibilidades y limitaciones en la aplicacién de la
reconstrucciéon crdneo-facial, es la realizacion de un
andlisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas), metodologia muy utilizada en la toma de
decisiones y planificacion estratégica, aplicable en una
amplia gama de situaciones, desde instituciones a

proyectos.

Dicho andlisis, permite evaluar, simultdneamente, tanto

los factores internos - vinculados a las propias
capacidades o medios disponibles -, como los factores
externos - relacionados con el entorno o la influencia de
actores involucrados -. De esta manera, la metodologia
de andlisis FODA, tiene por objeto encontrar respuestas
a las interrogantes de: ;cédmo enfatizar las fortalezas?
(cOmo maximizar las oportunidades? ;cdmo compensar
las debilidades? y :;cémo protegerse frente a las

amenazas? (Fig.2).

Respecto de las cualidades intrinsecas y medios
materiales disponibles para la realizacion de una
reconstruccién craneo-facial, su principal fortaleza
radica en la versatilidad para actuar frente a diversas
situaciones, que requieren de la identificacién de
personas desaparecidas o perdidas. A ese respecto, el
trabajo  multidisciplinario  permite dar mejores
resultados al momento de organizar la informacion
disponible y llegar a soluciones consistentes. De alli su
alta efectividad en situaciones de catastrofe, cuando no
es posible identificar de manera inmediata, y a través de

pruebas cientificas, la gran cantidad de osamentas

Positivo Negativo
FORTALEZAS DEBILIDADES
5 “Las imagenes obtenidas son utiles para el “| costo de realizacion es alto y se trata de un
£ reconocimiento de osamentas humanas en trabajo cuyos resultados no son inmediatos.
g contextos muy diversos, incluyendo escenarios de Ademas, el nimero de bases de datos disponibles
= catdstrofes naturales, desapariciones forzadas o con informacién actualizada respecto a grosores
vulneracién de los DDHH, sin importar el tiempo que tisulares en diversas poblaciones, es muy
haya pasado”, restringido”.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

“Permite enfrentar el creciente nimero de “Considerar el semblante de la persona por

escenarios de desastre que requieren de la identificar como definitivo, puede conducir a una
da de personas d das, asi como de | toma apresurada de decisiones y a cometer errores

la identificacion de osamentas humanas. De igual

manera, crimenes de lesa humanidad no resueltos”,

Externo

en la identificacién, especialmente, si la calidad y el
numero de profesionales involucrados son
limitados”,

Fig. 2. Andlisis FODA aplicado a la reconstruccién craneo-
facial. Fuente: Autor.

humanas encontradas, al no contar con muestras
bioldgicas o bancos de ADN disponibles, con los cuales
comparar. En dichos casos, los tinicos antecedentes que
tienen las autoridades para pesquisar rapidamente a los
familiares de las victimas, son los relatos de testigos y

sobrevivientes.

Por otra parte, su principal debilidad pasa por el
significativo costo de su realizacién, el cual continda
siendo bastante alto, particularmente, cuando se
trabaja con medios tradicionales. De hecho, aun cuando
laintroduccion de medios digitales disminuye los costos
que trae consigo el modelado tradicional, la
implementacién de esta tecnologia exigen de una
importante inversidn inicial. Asimismo, la necesidad de
contar con bases de datos actualizadas, puntualmente,
respecto de grosores tisulares asociados a la poblacién
a la cual debieran pertenecer los restos éseos, requiere
de investigaciones de base y, por tanto, de alianzas
entre instituciones académicas, gubernamentales y los
servicios de salud. En ese sentido, es imprescindible
del

procedimiento, asi como establecer los margenes de

seguir en detalle cada una de las fases
error asociados a los resultados, sin olvidar que se trata
de un método exploratorio, cuyo Unico objeto es servir
de guia a la investigacidn y, en ningun caso, como una

prueba de identificacién definitiva.
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En cuanto a las oportunidades que ofrece Ila
reconstruccién craneo-facial, en el marco de la familia de
técnicas de identificacidn facial, su empleo destaca por su
rol en el enfrentamiento de un creciente nimero de
escenarios de desastre a nivel mundial, los cuales
requieren de la busqueda de personas desaparecidas, y la
identificaciéon de restos humanos. De hecho, ella ofrece
también, la oportunidad de retomar casos no resueltos,
asi como obtener nuevas perspectivas respecto a

investigaciones en curso.

Finalmente, la principal amenaza aparejada con el empleo
de la reconstruccién crédneo-facial, se origina en las
expectativas puestas en sus resultados. Considerar la
semblanza obtenida como un absoluto, y no como una
referencia visual construida, exclusivamente, para
incentivar la memoria de los testigos o familiares de las
victimas, puede conducir a la toma apresurada de
decisiones por parte de las autoridades y a cometer
errores. Es mas, el realismo excesivo en las imagenes
faciales, producto de los avances en la edicién digital, se
convierte en un arma de doble filo, que pudiera crear la
impresién errénea, de que se trata de una imagen

definitiva y efectivamente el rostro de la persona.

Conclusion:

Como toda técnica cuyo desarrollo tecnoldgico esta en
marcha y su aplicacién va en aumento, la reconstruccién
craneo-facial abre nuevas posibilidades y perspectivas a la
resolucion de distintos tipos de casos, no sin arrastrar

ciertas limitaciones importantes.

Por ende, es importante conocer la historia de la
técnica, y tener claridad en cuando usarla y a qué
profesional forense solicitarle su aplicacién. En ese
sentido, tanto los medios materiales, como la
calidad de los expertos involucrados, parecen ser la
fuente de los aspectos positivos y negativos de la
técnica, cuyo conocimiento es fundamental para
determinar su pertinencia o no, de acuerdo con el
tipo de caso que se enfrente. En consecuencia,
moderar las expectativas y manejar alternativas,
pareciera ser la clave para sacar el méximo provecho

a una técnica tan versatil y en constante evolucién.
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Primer Lugar

PERFILACION GENETICA A PARTIR DE DIFERENTES TEJIDOS SOMETIDOS A PROCESO DE
EMBALSAMADO.
GENETIC PROFILING FROM DIFFERENT TISSUES SUBJECTED TO THE PROCESS OF EMBALMING
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marrow

Introduccion. Las técnicas de embalsamamiento buscan la
preservacion temporal de los tejidos después del deceso
mediante la aplicacion de sustancias quimicas, ya sea a
través de la red de vasos sanguineos; llenando la cavidad
toracica y abdominal (embalsamamiento cavitario) o
directamente embebiendo partes del cuerpo
(embalsamamiento superficial). Estas sustancias quimicas
diversas ocasionan dafios a la integridad del material
genético, como el formaldehido, sustancia ampliamente
utilizada en la tanatopraxia que, puede llegar a causar
entrecruzamiento de los acidos nucleicos y proteinas,
hidrolizar puentes fosfodiéster y metilar las bases
nitrogenadas; otro ejemplo son los colorantes, identificados
como inhibidores de la reaccion en cadena de la polimerasa
o PCR (por sus siglas en inglés Polymerase Chain
Reaction) que impidien su analisis. Obtener material
genético de muestras problema para la identificacion
humana en términos de imparticion de justicia, requiere de
metodologias que optimicen el analisis en todas sus etapas;
la cantidad y tipo de muestra, insumos y temporalidades.
Objetivos. Obtener el perfil genético de diferentes tejidos
de dos individuos sometidos a embalsamamiento con un
tiempo aproximado de ocho meses.

Métodos: A partir de dos individuos sometidos a
embalsamamiento desde hace aproximadamente ocho
meses, se seleccionaron 33 muestras de: tejido muscular
visiblemente putrefacto, cartilago, hueso compacto, hueso
esponjoso de la médula y la médula 6sea amarilla (huesos
largos) fue embebida en tarjeta QIAcard FTA. Las tarjetas
se lavaron con QIAcard FTA Wash Buffer, mientras que
las muestras de tejido, cartilago y hueso se trataron con los
reactivos de QIAquick Gel Extraction Kit y PrepFiler®
BTA Forensic DNA Extraction Kit (con el equipo
AutoMate Express™ Forensic DNA Extraction System).
La amplificacion del gendmico fue mediante la técnica de
PCR, utilizando PowerPlex® Fusion 6C System y se
identificaron los alelos por electroforesis capilar en el
equipo Genetic Analyzer 3500, finalmente los datos del
corrimiento se analizaron mediante el software
GeneMapper ID-X.

Resultados. Las muestras de médula dsea amarilla
embebida en tarjeta QIAcard FTA resultaron con mayor
eficiencia en la recuperacion de ADN, seguido de las
muestras Oseas y tejido muscular extraidas con perlas
magnéticas y membranas de silice, siendo el cartilago el

que presenta mayor alteracion del ADN debido a la
exposicion directa a las sustancias quimicas utilizadas en el
proceso de embalsamamiento. En total se obtuvieron 16
perfiles completos, 10 perfiles parciales y 7 nulos,
posibilitando la identificacion de ambos individuos en un
periodo corto de tiempo.
Discusion. Con las metodologias utilizadas se obtuvieron
perfiles genéticos de diferentes tejidos sometidos a
embalsamamiento, suficientes para la identificacion de los
individuos. Sin embargo, la médula 6sea amarilla, constituida
principalmente por grasa y células madre, embebida en tarjeta
QIAcard FTA, permiti6 acelerar el proceso de extraccion y
purificacion de ADN. Esto contrasta con las muestras de tejido
muscular, cartilago y 6seo (compacto y esponjoso), que
requieren un proceso de muestreo y extraccion con un tiempo
considerablemente mayor.
Conclusion. Estos resultados evidencian que un plan
adecuado de muestreo es clave para la obtencion de resultados
optimos, lo que permite optimizar la estandarizacion de los
protocolos y kits forenses del laboratorio.

Agradecimientos: Se agradece al INCIFO por la
infraestructura y presupuesto destinado a la realizacion de este
trabajo.
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Segundo lugar
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Introduccion. La identificacion de personas desaparecidas es
dificil cuando los restos no son visualmente reconocibles, por
lo que se puede recurrir a la genética forense. Para ello se
requiere una muestra de ADN de referencia de la persona
desaparecida (1). Los tejidos fijados con formalina e incluidos
en parafina podrian ser una opcién para obtener el perfil del
ADN de referencia de la persona desaparecida. Este tipo de
muestras son utilizadas en el diagndstico de enfermedades
como el cancer. Existen reportes que indican que en el tejido
canceroso pueden ocurrir alteraciones en el ADN,
ocasionando una identificacion errénea (2). Sin embargo, en
ocasiones estas muestras son las unicas disponibles.

Objetivo. Evaluar la utilizacion de tejidos fijados con
formalina e incluidos en parafina empleados en el diagnostico
oncoldgico para la obtencion de perfiles genéticos con fines
forenses.

Métodos. Obtuvimos los perfiles genéticos de una muestra de
tejido sano, una muestra con mezcla de tejido sano y tejido con
cancer, y una muestra con solo tejido canceroso, todas
provenientes de una paciente con carcinoma de células claras
de ovario diagnosticada en el 2016. Dichos perfiles se
utilizaron como referencia de la persona desaparecida. Estas
muestras fueron comparadas con el perfil genético de una
muestra de saliva de la paciente, obtenido en el 2024
(simulando el perfil de los restos encontrados).

Resultados. Observamos que en la muestra de tejido sano no
se detectaron los marcadores TPOX, SE33 y D2S1338, y el
marcador CSFIPO se identifico como homocigoto. En la
mezcla de tejido sano y canceroso no se detectd el marcador
TPOX, y el marcador SE33 se identific6 como homocigoto.
De forma interesante, los perfiles genéticos de las muestras
con cancer y de saliva se obtuvieron de forma completa y
todos los marcadores coincidieron entre ellas, dando como
resultado una identificacion positiva (Tabla 1).

Discusion. Estudios previos han reportado la presencia de
modificaciones en el ADN obtenido a partir de muestras de
cancer, afectando la coincidencia entre los perfiles genéticos
(2,3). En este trabajo, también detectamos algunas
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Tabla 1. Perfiles genéticos obtenidos del andlisis de los marcadores STR

Marcador Saliva Tejido sano Mezcla Cincer
D3S1358 15 15 15 15
vWA 16 16 16 16
D168539 11 11 11 11
CSF1PO 10/11 11 10/11 10/11
TPOX 8 NR NR 8
D8S1179 13/14 13/14 13/14 13/14
D21S11 30/32.3 30/32.2 30/32.2 30/32.3
D18S51 1118 1118 11/18 1118
D28441 12/14 12/14 12/14 12/14
D198433 13 13 13 13
THO1 6/9 6/9 6/9 6/9
FGA 22125 2225 22/25 2225
D22S1045 15/16 15/16 15/16 15/16
D5S818 11/12 11/12 11/12 11/12
D138317 8/9 8/9 8/9 8/9
D7S820 10/11 10/11 10/11 10/11
SE33 1727.2 NR 17 17272
D10S1248 12113 1213 12/13 12113
DI1S1656 15/17.3 15/17.3 15/17.3 15/17.3
DI128391 1723 17123 17/23 17/23
D2S1338 20 NR 20 20
Amel/sexo X X X X

NR: No se obtuvo resultado
En negritas se indican los alelos que son diferentes al resto de los perfiles

alteraciones en el perfil de la muestra de cancer analizada,
como son una menor intensidad en los picos obtenidos en
comparacion con la muestra de saliva. Sin embargo, las
caracteristicas de dicho perfil fueron lo suficientemente
adecuadas para permitir la obtencion de una identificacion
positiva.

Conclusion. Nuestros hallazgos indican que las muestras
utilizadas en el diagnodstico histopatologico y que
permanecen archivadas por varios afios, pudieran ser
utilizadas como muestras de referencia para la identificacion
forense de personas desaparecidas, incluso si contienen tejido
canceroso.
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Tercer lugar

IDENTIFICACION GENETICA DE RESTOS HUMANOS QUEMADOS EN UN CASO DE
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Introduccién. La identificacion genética de restos
quemados (tejidos, huesos o dientes) representa un reto
debido a que el ADN recuperado suele estar degradado o
contaminado por ADN foraneo (1). Esta recuperacion es
crucial para lograr la identificacion individual y la
restitucion de los restos a sus familiares, convirtiéndose en
un estandar ético y técnico de la practica forense.
Objetivos. Identificar restos quemados en un caso de
desastre vehicular ocurrido en la carretera Desaguadero,
La Paz, Bolivia.

Métodos: La clasificacion de las quemaduras se realiz6 de
acuerdo a (1) (Tabla 1).

Los restos Oseos quemados, fueron limpiados con
hipoclorito de sodio e irradiaciéon UV, y pulverizados en
nitrogeno liquido. Para la extraccion de ADN se utilizo el
método fenol/cloroformo/alcohol isoamilico (24:24:1).
Para los restos quemados de tejido muscular e hisopos se
utilizé una modificacion del Wizard Genomic DNA
Purification kit (Promega). Para las muestras de referencia
se utilizé el DNA IQ Reference Sample Kit (Promega).
La caracterizacion de STRs se realizd con los Kkits
Identifiler Plus y Y-Filer y el andlisis de ADN
mitocondrial de las regiones hipervariables I y II se hizo
con el kit BDT 3.1 (Applied Biosystems).

Resultados. De los restos analizados (Tabla 1), se
caracterizaron perfiles autosomicos, del cromosoma Y, y
mitocondriales completos. Estos presentaron
correspondencia con las familias de las victimas, con
excepcion del cadaver F. Una familia no presentd
correlacion con ninguno de los cadaveres estudiados.
Discusién. El analisis combinado de ADN mitocondrial y
STRs permiti6é identificar restos quemados pese a la
degradacion, utilizando métodos optimizados como fenol-
cloroformo y Wizard Genomic, aunque la carbonizaciéon
completa del diente E3 y la no correspondencia del
cadaver F reflejan los desafios de degradacion vy
contaminacion sefialados por (2).

Codigo Restos analizados Clasificacion
= 5 =
Cadiver A El HliIJPOS con sangre de aorta baja No P
E2 | Tejido de aorta No corresponde
e E3 | Restos dentales primer molar Quemado azul grisiceo
Cadaver B

E4 | Condilo de fémur derecho con tejido
Cadaver D E5 | Hisopo con sangre arterial venosa
Hisopo con sangre arterial, ventriculo
con sangre venosa

Dos hisopos con sangre venosa
miocardio

Cadaver G E8 | Cabeza de fémur

Fragmento de hueso iliaco derecho
(tejido cortical y esponjoso)

Cadaver [ E10 | Musculo de region axilar izquierda

Quemado negro
No corresponde

Cadaver E E6 No corresponde

Cadaver F E7 No corresponde

Quemado bien preservado

Cadaver H E9 Quemado bien preservado

No corresponde

Tabla 1.- Restos analizados segun la clasificacion de Schwark et al.,
2011.

Conclusion. La reconstruccion de vinculos familiares
muestra que las familias 1, 3 y 5 tienen correspondencia
con los cadaveres A, D y B, (LR= 1,3442E+12;
1,3960E+09 y 3,6940E+13), la familia 2 presentan
vinculos con los cadaveres G (LR= 1,0539E+06) y H
(LR= 1,0258E+04), familia 4 y 6 con los cadaveres E e |
(LR= 3,8205E+04 y 2,1320E+04); ademas, el analisis de
ADN mitocondrial reveld que los cadaveres B, E, G-H, I
y F comparten el mismo linaje materno con las familias
antes descritas (LR=175) siendo mas probable que los
perfiles coincidan si provienen de la misma linea materna
que si son de individuos no relacionados. El cadaver F, no
corresponde a ninguna familia analizada (LR=4.3196, con
la familia 7), y la familia 7 no tiene restos asociados.

Bibliografia:

1.Schwark, T, et al (2011). Reliable genetic identification of burnt human
remains. Forensic science international: Genetics, 5(5), 393-399.

2. Zapico, S.C. and Stone-Gordon, R. (2023). DNA Profiling from Burnt
Remains. In: Ellingham, S., Adserias-Garriga, J., Zapico, S.C., and
Ubelaker, D.H. (eds), Burnt Human Remains: Recovery, Analysis, and
Interpretation, First Edition (pp. 213-228). John Wiley & Sons Ltd.

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afo 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/

56


https://rfch.bvs.hn/

REVISTA DE

Mencion honorifica

USO DE MATRICES NO CONVENCIONALES PARA ANALISIS DE ADN EN LA
DETERMINACION DE MATERNIDAD

USE OF NON-CONVENTIONAL MATRICES FOR DNA ANALYSIS IN MATERNITY
DETERMINATION

Aneliz Ninahuanca Terdn: https://orcid.org/0009-0004-3326-7622"", Beatriz Luna Barrén: https://orcid.org/000-0002-

98725450, Silvana Maria Limache Valderrama https://orcid.org/0009-0007-6031-1192'

! Laboratorio GENOMICA B-29 S.C.S., La Paz, Bolivia *Correspondencia a: genomicab29@gmail.com

Palabras clave: Pruebas de filiacion bioldgica, determinaciéon de maternidad, plasma sanguineo, cepillo dental,
marcadores genéticos, estudios en el ADN. Key words: Biological affiliation tests, maternity tests, blood plasma,

toothbrush, genetic markers, DNA studies.

RESUMEN

Introduccién. Los estudios de determinacion de
parentesco empleando herramientas genéticas han ido
evolucionando en las ultimas décadas debido a la
necesidad de resolucion de casos de paternidad,
maternidad, hermandad y otros para esclarecer juicios por
herencia, u otros. No siempre se logra contar con muestras
de referencia ideales, como ser sangre o hisopado bucal
del individuo en estudio, ya que en ocasiones, unicamente
se tiene muestras u objetos personales, o la presencia de
familiares cercanos.

Objetivo. Determinar la filiacién genética con pruebas de
ADN mediante el uso de muestras de comparaciéon no
convencionales (plasma sanguineo y cepillo dental).

Métodos. Un padre solicita analisis de maternidad de su
esposa fallecida para sus dos hijas. De la supuesta madre
se procesO plasma sanguineo. De la hija mayor de 7 afios
se colect6 un cepillo dental y de la hija menor de 1 afio se
colectd hisopado bucal empleando el kit DNA genotek®.
También se colecto hisopado bucal del padre. Se extrajo el
ADN empleando proteinasa K 15mg/ul con el kit
Wizard® Genomic DNA Purification Kit (Promega). La
muestra de plasma sanguineo se proces6 con el kit
Geneaid DNA/RNA y proteinasa K 15mg/ul. Se
cuantifico y realiz6 la PCR con el kit PowerPlex® Fusion
6C. Se realizd la electroforesis capilar en el analizador
genético ABI 3500 (Applied Biosystems®), el analisis se
hizo empleando el programa informatico GeneMapper®.
Para el analisis estadistico se utilizaron los modelos
matematicos propuestos por Carralero (1) y las frecuencias
alélicas de la poblacion boliviana.

Resultados. El anilisis cualitativo reveld la presencia de
los alelos maternos en todos los marcadores STRs
amplificados en las muestras de ambas menores, asi la
probabilidad de maternidad fue mayor al 99,99999999%.

Discusion. Se empled6 un protocolo de extraccion sencillo
y econdémico para obtener material genético a partir de
muestras no utilizadas cominmente como indubitadas, tal

como el cepillo dental y el plasma sanguineo. Como lo
demuestran otros estudios (2) fue factible la obtencion de
perfiles genéticos completos (Fig. 1), siendo posible la
realizacion de estudios de parentesco (3, 4).
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Fig. 1 Electroferogramas parciales de STRs a partir
del plasma sanguineo(A) y del cepillo dental (B).

Conclusion. Se evidenci6 el grado de parentesco materno
en dos niflas empleando ADN extraido de muestras
bioldgicas no convencionales (plasma sanguineo y cepillo
dental).

Agradecimientos: Se agradece a los donantes de las
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publicacién de los resultados obtenidos.
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III Congreso Internacional y V Congreso

Nacional de Ciencias Forenses

Tegucigalpa, Honduras

o Redaccién

Del 8 al 10 de octubre del 2025, se estard celebrando en Tegucigalpa, Honduras el
[Il Congreso Internacional y el V Congreso Nacional de Ciencias Forenses “avances
y retos”, en el cual se daran citas destacados exponentes de las ciencias forenses,

nacionales e internacionales.

Asimismo, en el marco del congreso se realizard el taller de diseccion de corazény
encéfalo que busca actualizar a los participantes en el adecuado estudio de estas

importantes estructuras.
Asimismo, en este contexto se realizard un taller de diseccidn corazén y encéfalo,
lo que sin duda fortalecerd las competencias de los participantes que

rutinariamente realizan autopsias forenses.

Bienvenidos al Ill Congreso Internacional y V Congreso Nacional y el de Ciencias

Forenses “avances y retos”. 7 al 10 de octubre, Tegucigalpa 2025.

https:/[sites.google.com/view/congreso-forense-2025/inicio
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OBJETIVOS Y ENFOQUE DE LA REVISTA DE CIENCIAS
FORENSES DE HONDURAS

La Revista de Ciencias Forenses de Honduras (RCFH) se publicé por primera vez
en el aflo 2015, es una revista arbitrada, de acceso abierto; que funge como
organo de difusion técnico-cientifica de la comunidad forense nacional e
internacional y de la Direcciéon de Medicina Forense del Ministerio Publico de
Honduras.

Con un enfoque multidisciplinario e intersectorial, no cobra por publicidad, y su
contenido estd a disposiciéon de manera gratuita, bajo los términos de una
licencia “Creative Commons” Atribucion-No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-
NC 4.0), que permite al autor mantener los derechos patrimoniales sin

restricciones.

Su frecuencia de publicacién es semestral (junio y diciembre), aunque recibe

articulos durante todo el afno.

Los articulos recibidos son sometidos a revisién por pares externos y esta
revision se realiza de manera hibrida, esto es, que en su primera etapa se
realiza bajo el sistema doble ciego, sin embargo, tras la publicacién del articulo,
la revista publica el listado de revisores, Unicamente en casos especiales, la
RCFH pondra en contacto a los revisores con los autores, siempre y cuando se
considere que este intercambio puede beneficiar la calidad del articulo y

cuando los revisores y autores estén de acuerdo en que se difunda su identidad.

LA RCFH Publica articulos originales de investigacion cientifica y técnica,
trabajos de revision bibliografica, articulos de opinién, reporte o presentacion
de casos, ciencias forenses en imagenes, cartas al editor, asi como noticias
relevantes relacionadas con las Ciencias Forenses, el Derecho Penal, Procesal
Penal, Bioética y las relacionadas al sector Seguridad y Justicia. En casos
especiales publicara monografias, traducciones de articulos y articulos de
publicacién secundaria cuando la importancia de la informacién lo requiera.
Asimismo, se publicaran los resimenes de los trabajos aceptados en los

congresos y Jornadas, auspiciados por la RCFH.

Los temas de actualizacion seran solicitados directamente por el Editor de la
RCFH.
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RECUERDE

Revise la dltima version de instrucciones a los autores
disponible en: https://rfch.bvs.hn/

Complete el formulario de solicitud de publicacidn disponible
en el Anexo 1.

Complete el formulario de conflicto de interés(COI) disponible

en: https://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

Se recomienda que los autores revisen el Anexo 3: “HOJA DE
REVISION EDITORIAL”

Subir la documentacién y el articulo en la plataforma
CAMJOL, con copia al correo de la revista:
revistacienciasforensesHND@gmail.com

INSTRUCCIONES Y POLITICAS EDITORIALES

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

material.

Para la preparacién de manuscritos se siguen las “Recomendaciones para la conducta, informe, edicién y
publicacidn de trabajos académicos en revistas médicas”, del Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMJE por sus siglas en inglés), (http://www.icmje.org/)
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INSTRUCCIONES Y POLITICAS EDITORIALES

1. No se admitirdn trabajos o articulos, que hayan sido publicados en otras revistas en formato impreso
o digital, a menos que se justifique una publicacién secundaria, de acuerdo a los criterios que
establece el ICMJE.

2. La RCFH no recibird articulos que se encuentren en proceso de publicacién en otra revista.

3. para evitar retrasos en la evaluacidon de los manuscritos se recomienda leer detenidamente las
instrucciones establecidas para los autores (tipo de letra, orden y estilo de las referencias
bibliogréficas, cuadros y pie de figura, etc.); en un nimero publicado recientemente, de acuerdo a
la dltima versidn de las instrucciones.

4. Los autores que deseen someter sus trabajos deberan remitir una nota de solicitud de publicacién
redactada en los términos detallados en el Anexo 1.

5. Parafines de publicacidn se recomienda que los autores completen y envien a la RCFH el formulario
de conflicto de intereses proporcionado en la siguiente direccién: http://www.icmje.org/conflicts-
of-interest/

6. Enviar el articulo en formato digital (MS office word (.doc)), a través de la plataforma CAMJOL
https://www.camjol.info/index.php/RCFH, pestafia “enviar un articulo”, pdgina tamafio carta,
interlineado simple, margenes de 2.5 cm y letra arial 12 puntos. Numerar las paginas
consecutivamente en el borde inferior derecho, comenzando por la pagina del titulo.

7. De los archivos digitales debe enviarse copia a Ila direccion de la RCFH:
revistacienciasforensesHND@gmail.com

8. LaRCFH asume para las referencias bibliogréficas, segin lo recomendado por el ICMJE. Puede hacer
uso del libro “CITING MEDICINE”, 2.* edicién, en busca de ejemplos, el cual esta disponible en:
(www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

9. La publicacidn de monografias, resefias, publicacién secundaria y suplementos requieren consulta
previa al Editor.

10. Los archivos se guardan durante tres meses después de la retroalimentacién en donde la RCFH
solicita ampliaciones, modificaciones a los autores, luego no nos hacemos responsables de los
mismos.

11. Se publicaran traducciones al espafiol de trabajos previamente publicados en otros idiomas, en
funcién del interés de la comunidad a la que va dirigida la RCFH, siempre respetando los derechos
de autor (Copyright).

Rev. cienc. forenses Honduras, Vol. 11, N°:1, Afo 2025, ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0, URL: https://rfch.bvs.hn/
61


https://rfch.bvs.hn/
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/
https://www.camjol.info/index.php/RCFH
mailto:revistacienciasforensesHND@gmail.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

REVISTA DE

PROCESO DE REVISION

Se notificard en un plazo de cinco (5) dias habiles, la

recepcion de los trabajos.

Los articulos originales, revisiones, reportes de casos e
imagenes, ademas de ser revisados por el Consejo
Editorial, son enviados a dos o tres especialistas
nacionales o internacionales, externos a la entidad
editora (revisidén por pares externos), los articulos se
evaltan con el debido respeto a la confidencialidad.
Este  proceso es  absolutamente imparcial,
independiente y critico, y es realizado por expertos
tematicos. Cuando se requiera el Editor pedira opinion

al Consejo Asesor de la RCFH. Ver anexos 3y 4)

Los articulos originales o los que requieran de una

opinién  especializada, como las revisiones
bibliograficas o los reportes de caso, se someten a
revisién por pares externos, mixta. Esto es que el
revisor al que se le envia el trabajo para su revisién
técnica, puede conocer la identidad de los autores, si
fuere necesario con el fin de fortalecer la calidad del

articulo.

Usualmente se requiere la opinién de al menos dos
revisores para dar por aceptado o rechazado el trabajo,
Unicamente como una excepcidn cuando no se
encuentren revisores suficientes en el campo de
estudio, la publicacién se realiza con una sola opinién, y

la revisién del Consejo Editorial.

El revisor plasmara su opinién en el Formato de

Evaluacién por pares que se describe en el Anexo 4.

Cuando los trabajos sometidos tengan como autores a
editores o miembros del equipo editorial de la RCFH la
decisién de publicacion se apegara estrictamente a lo
recomendado por los revisores externos, previo haber

agotado el proceso de revisién y correccién

exigido para el resto de los trabajos sometidos por

otros autores.

Ningun miembro del equipo editorial de la RCFH,

podra dictaminar sobre su mismo trabajo.

Cuando el trabajo precise correcciones, sera remitido
de nuevo a los autores quienes lo reenviaran a la
revista en un plazo inferior a los tres meses;
transcurrido este tiempo, se desestimard su
publicaciéon. No se aceptard de forma definitiva ningun
trabajo hasta que se hayan realizado todas las
correcciones propuestas. Una vez revisado por el
Consejo Editorial y por especialistas en la materia, que
determinaran la validez y originalidad del contenido,
se comunicard al autor la aceptacién, rechazo o
sugerencia de cambios. El Consejo Editorial se reserva
el derecho de realizar modificaciones, en aras de una
mejor comprensién y adaptacién a las normas de
publicacién en los textos recibidos, siempre que no se

altere el contenido cientifico.

Antes de la publicacién de un articulo, se enviard una

prueba de disefio al autor quien la revisard
cuidadosamente, marcando los posibles errores,

devolviéndola en un plazo no mayor de 10 dias hébiles.

El editor de larevista se reserva el derecho de rechazar
un articulo, independientemente de que se haya
notificado su aceptacién o de la etapa del proceso en
que se encuentre, cuando surgiere alguna duda
respecto a la integridad cientifica o ética del mismo o

porque asi convenga a los intereses de la RCFH.

Estd decisidon de rechazo se notificara a los autores los
cuales podran apelar la decisién, mediante una nota
dirigida al Consejo Editorial donde expliquen los
puntos cuestionados, lo cual se someterd a la
consideracién del Consejo Editorial en pleno pudiendo

este solicitar opinion especializada.
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Editorial derivara las

procurando atenderlas, siempre y cuando sean

El Consejo mismas,

pertinentes, estén fundamentadas y sean

compatibles con la linea editorial de la RCFH.

La decisién al respecto después de la investigacion

serd inapelable.

Todas las quejas o recomendaciones deberan
enviarse via correo electrénico al correo de la

revista:
revistacienciasforenseshnd@gmail.com

Cualquier aspecto no abordado en estas
instrucciones sera dilucidado por el Consejo

Editorial de la RCFH y notificado a los autores.

Se anima a los autores que, para mayor visibilidad
de sus trabajos, compartan el enlace de sus
articulos a través de las redes sociales notificado a

los autores.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

La RCFH es de acceso libre y es signataria de DORA
https://sfdora.org/signers/

La RCFH no realiza ningun tipo de cobro por
procesamiento de los articulos o publicacién, no
cobra por publicidad y todo su contenido estd a
disposicion de manera gratuita bajo los términos de
una licencia “Creative Commons” Atribucién no
comercial 4.0 internacional (CCBY-NC-4.0): https://

creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

AUTORIA

Se espera que el niumero de autores esté esté

relacionado con el trabajo requerido por el estudio

Se considera autor quien cumpla los criterios.

recomendados por el ICMJE:
v’ Concepcidn o disefio del trabajo y articulo o en la
adquisicion, analisis o interpretacion de los datos.
v’ Disefio del trabajo de investigacion o en la revisidn
critica de su contenido intelectual.
v Aprobacién de la versién final que se va a publicar.
v Asume la responsabilidad 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.

DERECHOS DE AUTOR

El Consejo Editorial de la RCFH, integra y respeta todas
las leyes y normativas nacionales atinentes a los
derechos de autor y la propiedad intelectual en los
trabajos aceptados para su publicacién. En la RCFH no
se podra reproducir ningun material publicado
previamente sin autorizacion y sin sefialar la fuente. Los
autores son responsables de obtener los permisos
oportunos y de citar su procedencia y estos asumen la
responsabilidad legal que se derive de cualquier
incumplimiento. Los cuadros, ilustraciones y figuras
obtenidas de publicaciones anteriores o de otras
publicaciones, deben remitirse acompafiadas del
correspondiente permiso de reproduccién obtenido
del autor y/o editorial titular del Copyright, cuando

aplicare.

La RCFH opera bajo una licencia “Creative Commons”
Atribucién- No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC
4.0)"

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

deed.es

El usuario es libre de: compartir, copiar y redistribuir el
material en cualquier medio o formato; y de remezclar,

transformar y construir a partir del material, esto bajo
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los siguientes términos:
e Se debe dar crédito de manera adecuada

(revista, autor, url / doi).
* Se brinda un enlace a la licencia.
* Seindica si se realizaron cambios.
* No se usa para fines comerciales.

° Se reconoce la autoria.

RECONOCIMIENTO DE LA AUTORIA

La RCFH maneja los derechos patrimoniales de los

articulos publicadas bajo una licencia “Creative
Commons” Atribucion-No Comercial 4.0 Internacional
(CC BY-NC 4.0), que permite al autor mantener los
derechos patrimoniales sin restricciones, el autor

conserva el derecho de Copyright.

El autor [ autores del articulo y la revista deberan
mencionarse de forma expresa y completa, siempre
que se copie, distribuya, comunique publicamente o
se haga accesible interactivamente —por Internet u

otros medios- un fragmento o el texto en su totalidad.

Se prohibe utilizar los textos, en su totalidad o

fragmentos de los mismos, con fines comerciales.

La RCFH permite la reutilizacién y remezcla de
contenidos publicados de acuerdo con la licencia

Creative Commons Atribucion-No Comercial4.0
Internacional (CC BY-NC 4.0):

https://
nc/4.0/deed.es

creativecommons.org/licenses/by-

Se pueden copiar, usar, difundir, transmitir y exponer
publicamente con la condicién de citar la fuente

original.

NORMAS ETICAS

En el caso de que se presenten experimentos con

seres humanos se especificara si los procedimientos

seguidos en el estudio estan de acuerdo con las
normas de la investigacion clinica, de acuerdo conla
de Helsinki

(www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-

declaracién revisada en 2024

helsinki/) de la normativa establecida en los centros
en las que se realizé y deberdn presentar

aprobacién del comité de ética correspondiente.

Los ensayos clinicos deberan adjuntar el
correspondiente numero de registro publico que se
puede gestionar en: https://www.who.int/clinical-
trials-registry-platform https://

o en

clinicaltrials.gov/

El nimero de registro y enlace debera incluirse en el

resumen del articulo.

El ICMJE define: un ensayo clinico como: “cualquier
de

prospectivamente a personas o un grupo de

proyecto investigacion ~ que  asigne
personas a una intervencién, con o sin grupos de
comparacién o control concurrentes, para estudiar
larelacion entre unaintervencién relacionada conla

salud y un resultado de salud”.

Las intervenciones relacionadas con la salud son
aquellas que se utilizan para modificar un resultado
biomédico o relacionado con la salud; los ejemplos
incluyen

medicamentos, procedimientos

quirdrgicos, dispositivos, tratamientos

conductuales, programas educativos,
intervenciones dietéticas, intervenciones de mejora

de la calidad y cambios en el proceso de atencién.

Los resultados de salud son cualquier medida
biomédica o relacionada con la salud obtenida en
pacientes o participantes, incluidas las medidas
farmacocinéticas y los eventos adversos, estos
requerimientos pueden consultarse en detalle en:

https://prsinfo.clinicaltrials.gov/trainTrainer/ WHO-

ICMJE-ClinTrialsgov-Cross-Ref.pdf.
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El contenido de la revista se aloja
en Ubiquity Press (https://www.
ubiquitypress.com/), a través de la
plataforma CAMJOL (https://camjol.
info/index.php/index/about), ademas

de otras plataformas como bvs,
Amelica, Latindex| catalogo 2.0, Lilacs,

y DOAJ, entre otras.

Es necesario que los autores mencionen la politicade
intercambio de datos que siguieron y la ubicacién de

los datos (se recomienda url).

Todos los manuscritos de investigacién clinica
humana de experimentacién animal deberan estar
acompafiados por un certificado del Comité de Etica
o de la Comisién de Experimentacién Animal si
hubiere, 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 se han
realizado 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 se permite utilizar nombres o nudmeros de
historias clinicas, expedientes u otros medios que

permitan la identificacién.

Las personas fotografiadas no deben ser
reconocibles a menos que den su consentimiento
por escrito, el cual debera ser remitido una vez que
haya sido aceptada la publicacién.

La mala conducta cientifica incluye, pero no estd
necesariamente limitada a la fabricacion y /o
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 la integridad
del trabajo, el Editor iniciara con los procedimientos
apropiados detallados por comités como el Committe
on Publication Ethics (COPE), disponible en:
https://publicationethics.org

https://publicationethics.org/guidance/Flowcharts

Todos los autores deben llenar y adjuntar el formulario
de conflicto de interés disponible en esta direccién

http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/.

POLITICAS DE RETRACTACION

Adaptado de COPE, disponible en:
https://publicationethics.org/news-opinion/2025-

retraction-guidelines-update-key-changes

Cuando el equipo editorial encuentre evidencia de que
los hallazgos del trabajo publicado no son confiables,
ya sea por un error (por ejemplo, error de calculo o
experimental), o como resultado de la fabricacion (por
ejemplo, de datos) o falsificacion (por ejemplo,
manipulacién de imagenes), plagio, el trabajo se ha
publicado previamente en otros lugares sin atribuciéon
adecuada a las fuentes anteriores o no se haya
solicitado al editor, permiso para volver a publicar;
publicacién redundante, contiene material o datos sin
autorizacién de uso. Se han infringido los derechos de
autor o hay algun otro problema legal grave (por
ejemplo, difamacion), reporta investigaciones poco
éticas, hay conflicto de intereses no declarado que
habria afectado indebidamente las interpretaciones del
trabajo o las recomendaciones de los editores y
revisores; entre otros. El editor identificard claramente
en todas las versiones en linea, incluyendo el titulo o la
cita del articulo retractado, los motivos de Ia
retractaciéon y quien la realiza y se publicard con
prontitud para minimizar los efectos de este; el articulo

retractado estara disponible para todos los lectores.
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SECCIONES DE LA REVISTA E
INSTRUCCIONES

1.-EDITORIAL

Sera redactado por el Editor Jefe de la RCFH o por
encargo del mismo. La extension no debe ser superior a
tres pdaginas a doble espacio cuando s se requieran

referencias bibliograficas, no debe sobrepasar cinco.

2.- CARTAS AL EDITOR

En esta seccién se publicard, la correspondencia recibida
que guarde relacién con las areas definidas en la linea
editorial. En caso de que se realicen comentarios a
articulos publicados anteriormente se remitirdn, para su

conocimiento y /o respuesta al autor responsable.

Las opiniones que puedan manifestar los autores, en
ningun caso serdn atribuibles a la linea editorial de la
RCFH, aunque el Consejo Editorial podrad incluir sus
propios comentarios. En esta seccidn se incluiran 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 extensién maxima serd de dos paginas, una figura o
cuadro, maximo cinco referencias bibliogréficas y cuatro

autores.

El Consejo Editorial se reserva el derecho de editar el

texto o no publicarlo.

3.-ARTICULOS ORIGINALES

Son trabajos originales, que no hayan sido publicados
anteriormente, ni remitidos simultdneamente a otra
revista. De preferencia deben tener entre 5y 15 paginas,
pero pueden llegar a tener hasta un maximo de 25
paginas de extensidn, incluyendo un maximo de 5 figuras

y/o cuadros, y entre 10 y 30 referencias bibliograficas.

?

dc intereses

~ Para fines de ;t‘wl:x|?1:‘::'1fi<:f[‘ se recomienda

que los @ itores comple

RCFH el formulario de conflicto

ten y envien a la

2 | | ; o ) 1 . s
[H'()f){f;(f’ii’l"](l(]() en ia ‘~I‘L}fi'f‘.."l't% aireccion.
-

e.org/ contlicts-of-interest/

http://www.icm

3.1-Pagina del titulo

Esta pagina se numerarda como pagina 1, ha de
incluir el titulo en espafiol y en inglés, el cual debe
ser corto (15 palabras maximo), claro, conciso y
reflejar el contenido del articulo. En esta pagina se
incluird la identificaciéon de todos los autores:
Nombres, apellido/s e iniciales de publicacién del
nombre de los autores, disciplina y grado
académico mas alto obtenido, correo electrénico
de cada uno, filiaciéon institucional, de manera
debe
departamento o seccién donde labora, ciudad,
pais, registro ORCID (https://orcid.org/).

decreciente, incluir: Institucién,

El orden en el que se enumeren los autores debe
ser decidido por los autores o sus instituciones; por
tanto, el orden en el que sean remitidos serd el que
se publique finalmente en la revista.

Debe

correspondencia, su direccién de contacto, con n°

estar designado el autor para la
de teléfono con WS y correo electrdnico, el cual
serd el responsable de la comunicacién con la RCFH
durante todo el proceso editorial. Debe asegurar
que todos los requerimientos administrativos,
como aprobacidn ética, registros, problemas conla
autoria, etc.; estén completos y disponibles. En
debe

cuestionamientos o informacidn adicional del

caso que se requiera, responder

trabajo publicado.

El Editor se reserva el derecho de enviar copia de lo

requerido a todos los autores listados, cuando lo
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estime pertinente. Si previo a la finalizacién del proceso
editorial o después de la publicacién del trabajo, se
solicita la inclusién o exclusién de un autor, el editor de
la revista, procederda de acuerdo a las recomendaciones
de COPE,
https://publicationethics.org/guidance?f%5B0%5D=type%
3A16

disponibles en:

El editor solicitara una justificacion escrita, la cual debera
estar firmada por todos los autores y por el autor que

sera removido o agregado.

Todos los autores deben llenar el formulario de conflicto
de interés disponible en esta direccién y adjuntarlo con
el articulo:

http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/.

Un potencial conflicto de interés existe, pero no se

limita: a:

» Cuando el criterio profesional relacionado a un
interés primario como el bienestar de los
pacientes o la validez de la investigacion se ve
influenciado por un interés secundario, como la
ganancia monetaria, la rivalidad académica y las
relaciones interpersonales o laborales, entre

otras.

Los autores pueden no estar de acuerdo o tener
conflictos, sin embargo, estos no necesariamente
influencian el contenido cientifico del trabajo.

Para aumentar la percepciéon de transparencia es
importante que los autores informen estos desacuerdos,
la credibilidad depende en parte, en manejar e informar
transparentemente todas las relaciones y/o actividades
que podrian incidir en la objetividad de la investigaciény

su publicacioén.

Debe informarse si el trabajo ha sido subvencionado
total o parcialmente por alguna entidad publica o
privada y si existe algun tipo de conflicto de interés,

relacién financiera o comercial o actividad incidente.

3.2-Resumen

En una pagina aparte, redacte un resumen
estructurado, de no mas de 500 palabras. Debe
plantear brevemente los antecedentes o
justificacion del estudio (Introduccién), el objetivo
del estudio, la metodologia que debe incluir cuando
aplique el numero de participantes, la distribucion
por sexo, la edad, el lugar o pais; los resultados
relevantes; la discusidon y la conclusién principal.

Dicho resumen se remitira también en inglés.

Cuando el trabajo sea un ensayo clinico, deberd
incluirse al final del resumen el ndmero de registro

del ensayo clinico y la direccidn electrénica.
3.3-Palabras clave

Adjuntarlas en la misma péagina del resumen, incluir
una lista de 3 a 8 palabras clave en orden de
importancia, 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 seleccién de palabras clave, se recomienda el
uso del DECS/MESH edicién 2025; Descriptores en
Ciencias de la Salud (https://decs.bvsalud.org/es/).
También puede usarse, como referencia la lista de
Titulos de Términos Médicos o Medical Subject
Headings (MeSH) del Index Medicus/Medline,
disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

3.4-Texto del Articulo

Desarrollado en los siguientes apartados:
a.-Introduccion: presentara razonamientos
empleados, sin incluirse las conclusiones del

trabajo.

Los métodos estadisticos utilizados deben estar

ampliamente descritos o referenciados, debe
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escribirse y referenciarse la informacidon técnica

requerida.

Debe describirse claramente lo realizado de tal forma

que pueda ser replicado.

Los ensayos clinicos deben adjuntar el nUmero de

registro del mismo.

de

secuencial en orden de importancia, resumiendo los

c.-Resultados: deben exponerse manera
aspectos mas destacados, sin necesidad de repetir los
datos ya recogidos en tablas o graficos, aunque se

haga referencia a ellos.

d.-Discusién: en este apartado se destacaran los
aspectos originales o mas novedosos del estudio, asi
como las conclusiones que de él se extraigan,
contrastando los resultados con otros estudios

similares si los hubiere.

Consigne las limitantes del estudio y explore las
de

investigaciones, la practica clinica y la generacién de

implicaciones sus hallazgos para futuras
politicas. Discuta la asociacién de las variables, pero
no repita informacién dada en otras partes del
manuscrito, como en la introduccién o en los

resultados.

e.-Conclusiones: si se creyese necesario y no hubiesen

sido recogidas en el apartado anterior, se
relacionardn

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, pero que no cumplen
los requisitos para autoria, aclarando cual fue su
contribucién  al como:

trabajo, revision,

financiamiento, recoleccién de muestras apoyo

logistico, traduccioén; etc.

3.5-Referencias Bibliograficas:
La RCFH asume para las referencias bibliograficas, lo
recomendado por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE por sus siglas en ingles),
popularmente conocido como el “Estilo Vancouver”, las
cuales consultarse

pueden en:

(http://www.icmje.org/).

Relacione las referencias bibliograficas en una nueva
pagina, numerandolas en el orden que se citan en el
texto, en superindice y sin paréntesis. Los titulos de las
revistas deben abreviarse segun el estilo utilizado en
MEDLINE

(www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

No se acepta referenciar material generado por

Inteligencia Artificial (IA) como fuente principal.

Serecomienda que el 50% o mas de las referencias sean
de los dltimos cinco afios. Si se requiere citar
documentos mas antiguos, sera por motivos histéricos
0 porque no se encontraron referencias actualizadas

como alternativa.

Los trabajos aceptados para publicacién se podran
incluir en las referencias bibliogréficas, haciendo
constar larevista o libro y “en prensa”.

Los autores son responsables de citar las referencias
con precision y deben poder certificar

que las referencias citadas respaldan la afirmacién
los errores de cita

asociada. Para minimizar

bibliografica, las referencias deben verificarse
utilizando una fuente bibliografica, como PubMed, o
fuentes originales. No se acepta utilizar como
referencias, las “observaciones no publicadas”.

A continuacién, se describen algunos ejemplos de
cémo deberian citarse las referencias dependiendo del

tipo de material consultado, para mayor informacién
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consultar el libro “Citando en medicina”.

Articulo de revista:

Matamoros M, Yurrebasco I, Gusmao L, Garcia O.
Population Data for 12 Y chromosome STR lociin a sample
from Honduras. Leg Med (Tokyo). 2009;11(5): 1-5.

e 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
Internet]. Afio: 2008 [citado 21 enero 2015];
Volumen/nimero:(53-54): Paginas: 213- 221. Localizacion:
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1135-76062008000300004

e Libro:

Autores: Morgan O, Tidball-Binz M, Alphen B. Nombre del
libro: La gestién de cadaveres en situacién de desastre:
Guia practica para equipos de respuesta. Edicion (si es la
primera no se consigna), lugar de publicacién:
Washington D.C. Editorial: OPS; Afio: 2009.

e Capitulo de libro:

Autores: Calabuig G. Nombre del capitulo: Estudio
toxicolégico y médico legal del alcohol etilico. En:
..director o recopilador del libro: Villanueva-Cafiadas.
Titulo del libro: Medicina Legal y toxicologia. Edicién: 6°
ed. Lugar de publicacion (Pais): Espafia, Editores: Elsevier
Afio: 2004. Paginas: pp 875-95.

e Material Legal:

Titulo de Ley: Ley de control de armas de fuego,
municiones, explosivos y otros similares. Nombre del
boletin oficiall N° vy decreto: La Gaceta No. 29,236,
decreto 30-2000. Fecha: (29 de julio del 2000)

e Articulo de periédico:

Autor del articulo: Aguilera J. Titulo del articulo: Se crea
la Policia Militar en Honduras. Nombre del periédico:
Diario El Planeta. Afio: 2015. Mes y dia: octubre 15.
Seccion: Pais. Pagina y columna: 25(2).

3.6-Figuras
Las figuras se deberdn enviar como archivo aparte en
formato JPG o TIF, con una resolucién minima de 300

dpiy un ancho minimo de 10 cm.

Fuede encontrar una guia muy il de
como citar sus referencias bibliograficas
en la pagina “Citando medicina” disponible
en.  https:/www.nchi.nlm.nih.gov/books/
NBK/7256/

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.
Deben incluirse las leyendas de las figuras, en un

cuadro de texto o en un archivo Word.

3.7- Cuadros y graficos

La numeraciéon de cuadros vy graficos serd
correlativa a su orden de citacion en el texto y serd

independiente para los cuadros y para los graficos.

Numeérelos en orden consecutivo a su aparicién en
el texto, con numeracion latina. Irdn incluidos en el
documento, en paginas independientes, después de

las referencias bibliograficas.

Estardn encabezados por su numero y titulo
correspondiente. En caso de colocar abreviaturas se
explicaran al pie de la misma.

En los cuadros se evitaran disefios con bordes,
sombreados o rellenos. No deben enviarse como

imagen.

3.8-Unidades de medida y abreviaturas:

Todos los datos se expondrdan 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.
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‘ ‘ Agregar el DOl y el URL
si el articulo lo tiene.

)

4.-PRESENTACION DE CASOS E
IMAGENES

Para la presentacion de casos clinicos, la RCFH

adopta el formato CARE,

(http://data.care-

disponible en:
statement.org/wpcontent/uploads/2016/08/CAREchec
klist- English-2016.pdf).

Se publicaran aquellos casos clinicos o estudios de
casos que presenten aspectos tedricos, técnicos o
practicos que sean de especial interés para las

ciencias forenses.

Se subdividird en: Titulo (espafiol e inglés),
especificando en el mismo la palabra “caso”,
resumen estructurado (espafiol e inglés); palabras
clave, (espaiiol e inglés), introduccion, presentacion
del caso, discusidon y conclusiones cuando apliquen;
de de

agradecimientos.

declaracién conflicto interés vy
El nimero de autores tendra un maximo de cinco,
de dos a seis paginas, cuatro fotografias y dos

cuadros, y entre 5y 20 referencias bibliograficas.

En esta categoria se incluye la seccién de Ciencias
Forenses en imégenes, en cuyo caso la imagen,
debera contener un pie de imagen con una
extension no mayor de 300 palabras y un maximo de
cinco referencias bibliogréficas; se deberd declarar

si la imagen ha sido modificada electrénicamente.

La estructura a seguir para este apartado sera el
Titulo (espafiol e inglés); autores con su filiaciéon
institucional y registros ORCID, palabras clave,

(espariol e inglés), palabras, referencias

bibliograficas, declaracién de conflicto de interés y

agradecimientos.

Las imagenes y los casos entran al proceso de revision

por pares.

5.-REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Siguen la estructura del trabajo original, respecto a titulo,

resumen, palabras clave; en inglés y espafiol,

introduccién, metodologia y desarrollo del tema,

discusiéon. No debe sobrepasar las 50 referencias

bibliogréficas, 10—15 paginas, cinco cuadros o figuras.

Pueden ser trabajos encargados por el editor, de acuerdo
a los objetivos de la RCFH. Los articulos de revisidn

entran al proceso de revisién por pares.

6.-ARTICULOS DE OPINION

Trabajos encargados por el Editor o remitidos por los
autores; se publicaran preferentemente aquellos de
especial interés para las Ciencias Forenses y campos
afines ya sea del dmbito nacional o internacional.
Siguen la estructura del trabajo original, respecto a
titulo, resumen, palabras clave; en inglés y espafiol. El
ndmero de autores no superara mas de dos autores y
no sobrepasara cinco paginas, cuatro fotografias,

figuras y/o cuadros, y entre o y 5 referencias

bibliograficas cuando las requirieran.

7.-NOTICIAS

Se informa sobre actividades formativas, noticias
institucionales, premios, ayudas y becas, asi como de
las novedades legislativas publicadas, eventos
relevantes, etc. De la misma manera se presentaran las
novedades editoriales relacionadas con las areas de las
Ciencias Forenses y campos afines. Con un maximo de

tres (3) paginas, un cuadro, dos figuras, por noticia.
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REVISTA DE

ANEXO 1.

SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO DE PUBLICACION DE ARTICULO EN LA
REVISTA DE CIENCIAS FORENSES DE HONDURAS

Versién 3, afio 2024

Lugar y fecha
Sefiores
Consejo Editorial de la Revista de Ciencias Forenses de Honduras

Por este medio yo o nosotros, (Nombre del autor o autores) solicito/mos, la publicacion del articulo titulado (Nombre
del Articulo), preparado por (nombre de los autores en el orden en que se publicaran, formacidn y grado académico
mas alto obtenido, filiacidn institucional en orden decreciente, teléfono, correo electrénico de cada uno de los
autores y registro ORCID de cada uno de los autores, el cual puede gestionarlo en: (https://orcid.org).

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 preparacioén, de
acuerdo a la siguiente declaracién de autoria; manifestamos y conocemos que la atribucion de autoria sin haber
participado lo suficiente segun lo establecido constituye una falta ética.

Dejamos constancia que no existe conflicto de intereses o que lo hemos declarado en el formulario de conflicto
de intereses proporcionado en la siguiente direccidn: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/.

En caso de que el trabajo fuere publicado transferimos a la Revista de Ciencias Forenses de Honduras, los derechos
la cual los administra bajo una licencia Creative Commons 4.0 NC internacional, que permite al autor mantener los
derechos patrimoniales sin restricciones.

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

Declaramos y especificamos si hemos o no recibido financiamiento, si tenemos o existen relaciones o actividades
financieras en la investigacidn que origino esta publicacién (Por favor detalle cada una de las actividades o relaciones
financieras, montos de financiamiento etc. si las hubiere).

Se requiere para los trabajos originales completar el formulario que se encuentra en esta direccién electrénica y
enviarlo en conjunto con el articulo a la RCFH: http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

Declarar otras fuentes de apoyo econémico, relaciones comerciales o financieras.

Toda la informacién remitida en la solicitud y manuscrito, es verdadera, no se han alterado, ni manipulados datos,
ni informacion.

Asumimos cualquier responsabilidad legal que producto de esta publicacién pudiera derivarse.

TODOS LOS AUTORES PARTICIPANTES DEBEN FIRMAR LA CARTA DE SOLICITUD DE PUBLICACION Y LA
DECLARACION DE CONTRIBUCIONES Y ENVIARLAS ESCANEADAS AL CORREO DE LA REVISTA O SUBRIRLA CON EL
ENVIO A LA PLATAFORMA CAMJOL.

Completar declaracién de contribuciones en la siguiente pagina:

Escriba en la primera fila el nombre completo del autor y marque con una X en todos los aspectos en los que
participo o que le aplican. Si por el tipo de investigacion el criterio no aplica, marque NO APLICA, Si no
participd en un criterio en especifico escriba NO.

Adaptado de CRediT de: https://groups.niso.org/higherlogic/ws/public/download/26466/ANSI-NISO-739.104-2022.pdf
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REVISTA DE

DECLARACION DE CONTRIBUCIONES RCFH

\ Nombre Nombre Nombre
Participacion completo completo completo
1 Conceptualizacion — Participd en la conceptualizacion, disefio, formulacion o
reformulacidn; evolucién de los objetivos y metas generales de la investigacion.
2 Curacion* de datos — Actividades de gestidn para anotar (producir metadatos),

depurar datos y mantener los datos de la investigacion (incluido el codigo de
software, cuando sea necesario para interpretar los propios datos) para su uso
inicial y su posterior reutilizacién.

3 Anilisis formal - Aplicacion de técnicas estadisticas, matematicas, computacionales
u otras técnicas formales para analizar o sintetizar los datos del estudio.

4 Adquisicién de fondos — Adquisicién del apoyo financiero para el proyecto que
condujo a esta publicacion.

5 Investigacion — Realizacidn y proceso de investigacion, realizando especificamente
los experimentos, o la recoleccién de datos/evidencia.

Metodologia — Desarrollo o disefio de la metodologia; creacién de modelos.

7 Administracion del proyecto — Responsabilidad de gestion y coordinacion de la
planificacidn y ejecucién de la actividad de investigacion.

8 Recursos — Suministro de materiales de estudio, reactivos, materiales, pacientes,
muestras de laboratorio, animales, instrumentacidn, recursos informaticos u otras
herramientas de analisis.

9 Software — Programacién, desarrollo de software; disefio de programas
informaticos; implementacion del codigo informatico y de los algoritmos de apoyo;
prueba de los componentes de codigo existentes, si aplica.

10 Supervisidon — Responsabilidad de supervision y liderazgo en la planificacién y
ejecucion de actividades de investigacion, incluyendo la tutoria externa al equipo
principal.

11 Validacion — Verificacion, ya sea como parte de la actividad o por separado, de la
replicabilidad/reproduccién general de los resultados/experimentos y otros
productos de la investigacion.

12 Visualizacidn — Preparacidn, creacion y/o presentacion del trabajo publicado,
especificamente la visualizacion/presentacion de datos.

13 Redaccién — borrador original — Preparacion, creacion y/o presentacion del trabajo
publicado, especificamente la redaccién del borrador inicial (incluyendo la
traduccion sustantiva).

14 Redaccidn - revisién y edicidn — Preparacidn, creacion y/o presentacion del trabajo
publicado por los miembros del grupo de investigacién original, especificamente
revision critica, comentario o revision — incluyendo las etapas previas o posteriores

a la publicacidn.
|

15 Declaracion que no hay remisidn simultanea, el trabajo NO ha sido sometido
simultdneamente a ninguna otra revista, y que antes de someterlo a otra revista
debe retirarlo explicando los motivos.

16 Declaro que no tengo ningun tipo de conflicto de interés en la publicacion del
articulo y que he declarado las relaciones comerciales y financieras si hubiesen.

Firma (escaneada o digital)

*Se entiende por curacion al proceso de organizar, limpiar y mejorar los datos sin procesar para que sean mas Utiles y
accesibles.
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REVISTA DE

ANEXO 2.
RESUMEN DE REQUISITOS POR ARTICULO
REVISTA DE CIENCIAS FORENSES DE HONDURAS

Version 1. Afio 2015

. Extensién pag. Figuras o cuadros 5
1-3 1 0-5

Editorial
Cartas al editor L L s
Originales 515 5] 10-30
Trabajos de Revisién 10-20 5 20-50

Presentacion de
casos/ Ciencias 1-6 5 10-20

Forenses en imagenes

Articulos de opinién 3.5 4 0-5

MNoticias 1-2 2 0-5
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REVISTA DE

ANEXO 3.
HOJA DE REVISION EDITORIAL

REVISTA DE CIENCIAS FORENSES DE HONDURAS
Version 3, ailo 2024

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.

MATERIALES PACIENTES Y METODOS

*  (Esta escrito en pasado?
* (Tipo de Estudio?

[ da duracion?

* ¢lasinstalaciones o el nivel donde se ejecuté?

Ciencias basicas Clinico Epidemiolégico

Descriptive Transversal Retrospectivo . éE| area geogréfica?
* ¢las caracteristicas de los sujetos estudiados?
Analitico ggm_, - Cohorte éCriterios de inclusidn y exclusiéon?
* ¢Numero de sujetos estudiados? ¢La metodologia o la
. Ensayo intervencion (si es el caso en los ensayos clinicos)
Experimental Ensayo dlinico experimentol empleada en el estudio es presentada con suficiente
claridad?
TITULO * ¢la(s) variable(s)?
+  ¢Estd escrito en espafiol e inglés? * ¢la(s) medicion (es)?
+ ¢laextensién es adecuada (< de 15 palabras)? * ¢Métodos estadisticos/analiticos’
* ¢lasintaxis es correcta? * ¢Se contemplan aspectos éticos?
* ¢Describe adecuadamente el contenido del RESULTADOS
articulo?
* ¢Estan escritos en pasado?
RESUMEN  ¢Estdn escritos en forma clara, breve y precisa? ¢Estdn
* (Estd escrito en espaiiol e inglés? ¢Estd escrito en funcion o relacionados con los objetivos? ¢Se evitan
en pasado? expresiones verbales como estimaciones cuantitativas?
e (¢Estd estructurado? (Introduccién, Métodos, * ¢Cuadros y figuras pertinentes y presentadas de acuerdo
Resultados y conclusiones principales) a requisitos Internacionales?
»  (Estd escrito en un solo parrafo? * ¢El andlisis estadistico es apropiado?
e ¢Tiene un maximo de 300 palabras? DISCUSION
PALABRAS CLAVE * ¢Se interpretan todos los resultados iniciando con el mas
» (Estan escritas en espafiol e inglés? importante de acuerdo al problema de estudio y
» ¢localizables en: http://decs.bvs.br/E/ objetivos?
homepagee? htm? * ilas interpretaciones son sustentadas con referencias
* ¢Seleccién de 3 a 8 palabras? bibliograficas pertinentes?

* ¢Se relacionan las conclusiones con los objetivos? éSon

INTRODUCCION consistentes las conclusiones con los resultados?

» (Establece antecedentes del tema en estudio? * ¢Se sefialan limitaciones del estudio? éSe sefialan
(Justificacién) consecuencias e implicaciones?

* (¢Sustenta esta informacion con referencias * iSe sugieren recomendaciones para implementar
bibliograficas pertinentes (nacionales o acciones y/o desarrollar estudios sucesivos?
internacionales)?

. . L REFERENCIAS

e (Explicay delimita en forma breve y clara el
problema de estudio? * ¢Contiene 10-20 referencias pertinentes? ¢Al menos el

»  ¢Describe el o los objetivos del estudio 50% es de los dltimos 5 afios?

(propdsito)? * ¢Las referencias cumplen con las normas de ICMJE?
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REVISTA DE

ANEXO 4.
HOJA DE REVISION POR PARES

REVISTA DE CIENCIAS FORENSES DE HONDURAS
Version 5, afio 2024

La revisidn por pares es el proceso mediante el cual el articulo es evaluado de manera critica y objetiva por
expertos, cuando se realiza adecuadamente, mejora la calidad, por tanto, debe realizarse de manera
objetiva y responsable. La decision final de publicacién del articulo recae sobre el Editor en Jefe, este es en
ultima instancia responsable de la seleccidn del contenido, el Editor puede considerar otros factores

ademas de la opinidn de los evaluadores pares expertos.

A partir del afio 2022 la Revista de Ciencias Forenses de Honduras RCFH adopto el sistema de revisidon por
pares abierta, lo cual significa que tanto el autor, como el revisor pueden conocer sus nombres cuando sea
necesario; sin embargo, el revisor puede enviar informacion privada al editor de la RCFH al correo:

revistacienciasforenseshnd@gmail.com

CONSIDERACIONES PARA EL REVISOR

Estimado revisor este trabajo le ha sido remitido pues consideramos que usted es un experto en el dreay
posee la experiencia necesaria para realizar una evaluacidn técnica y calificada respecto a la calidad del

articulo que le estamos remitiendo.
Antes de aceptar realizar esta evaluacion le solicitamos considere:
1.- Si el articulo es de su area de especializacién.

2.- Si tiene tiempo. La revision implica trabajo adicional; antes de comprometerse, asegurese de cumplir

con el tiempo estipulado, que es de 8 dias habiles.

3.-Responda a la invitacién tan pronto como pueda (incluso si se rechaza): una demora en su decisién

ralentiza el proceso de revision y significa mas espera por el autor.
4.-Si rechaza la invitacidn, seria util que pudiera brindar sugerencias para revisores alternativos.

5.-Al aceptar realizar esta evaluacién se compromete a hacerla de manera no remunerada y andénima; y de

una manera objetiva y constructiva.

6.-Entiende que el contenido es propiedad de los autores y por ende no puede usarlo, divulgarlo o

compartirlo, sin autorizacién del Editor.

7.-Declara que no tiene ningln conflicto de interés o relacién con el autor o el trabajo. Los revisores deben
declarar sus relaciones y actividades que podrian sesgar la evaluacién de un manuscrito y recusarse del

proceso de revisidn por pares si existe un conflicto.
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REVISTA DE

ANEXO 4 CONTINUACION.

HOJA DE REVISION POR PARES RCFH

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION
Complete la informacién solicitada; encierre en un circulo o subraye la opcién que le parezca mds precisa,
cuando sea necesario, escriba lo conveniente para explicar su criterio. Puede utilizar hojas adicionales o

agregar sus observaciones en el documento recibido.

l.-Informacidn del Revisor:

Nombre: Documento de Identificacion:
Correo electronico: Teléfono:
Profesién/Grado Académico: Lugar de Trabajo:

Il.-Nombre del articulo a evaluar:

Fecha de envio a revisidn:

Fecha de revision:

1.-Calidad o nivel cientifico del trabajo (Subraye):
Alta  Media baja

Comentarios:

2.-Originalidad del trabajo (Subraye):

Alta Media baja

Comentarios:

3.-Aporte al conocimiento (Subraye):

Alto Medio bajo

Comentarios:

4.-Interés y actualidad del tema (Subraye):

Alto Medio bajo

Comentarios:

5.-Aplicabilidad al contexto de analisis (Subraye):
5.1-Regional 5.2-Pais 5.3-Local 5.4-Institucional
5.5-Alta 5.6-Media 5.7-Baja

Comentarios:

6.-Segun su criterio el articulo debe:
No publicarse (Explique)

Publicarse (Explique
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