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Han pasado cinco anos desde que en 2020 el
periodico La Vanguardia publicara un articulo
titulado "El desajuste sanitario que dejan los
70.000 medicos que se jubilan en 15 anos” fir-
mado por Belén Escudero. El articulo de pren-
sa reflexionaba sobre la evolucion del sistema
de formacion de médicos y en particular de los
medicos especialistas via MIR desde finales
de los anos 70 del siglo XX y hasta la fecha de
publicacion del articulo periodistico. Senalaba
la evidencia de una situacion comprometida a
medio plazo para el sistema sanitario a la luz
de la imposibilidad de poder sustituir adecua-
damente a los médicos actualmente en ejerci-
cio que previsiblemente pasaran a la situacion
de jubilacion en los proximos anos.

Podriamos haber elegido cualquier otro articulo
periodistico de entre los multiples que en la ul-
tima déecada se han venido publicando y en los
que se ha venido avisando reiteradamente so-
bre este serio problema del sistema formativo
medico espanol. Hasta cierto punto, se trata de
un problema generacional que tambien afecta
a otras profesiones tituladas con numeros limi-
tados de egresados de las universidades en los
ultimos anos. Todos los estudios demograficos
han venido demostrando que nuestro pais em-
pieza a tener un manifiesto deficit de medicos
y sobre todo de medicos especialistas y esta
circunstancia en lugar de mejorar es previsible
que empeore en los proximos anos. Esta situa-
cion deficitaria surge de la clara diferencia en-
tre el numero de nuevos medicos egresados de
los sistemas de formacion general y especiali-

Correspondencia:
Pedro Manuel Garamendi Gonzalez
E-mail: imanolgaramendi@gmail.com

zada y el numero de medicos que en el curso
de la presente década van a pasar a situacion
de jubilacion. Detras de esta disparidad se ha-
lla una situacion continuada de falta de plani-
ficacion y prevision por parte de los distintos
responsables sanitarios y de educacion de los
distintos gobiernos nacionales y autonomicos
y de la ausencia de un proyecto realista des-
tinado a abordar la mejora y actualizacion del
sistema sanitario espanol.

Si este déficit es ya manifiesto en el entor-
no sanitario clinico, en el caso de la medicina
forense esta situacion critica derivada de las
proximas jubilaciones sera previsiblemente
muy intensa dada la elevada edad media de los
profesionales dedicados a la medicina foren-
se en nuestro pais. Y Andalucia, nuestra comu-
nidad, es una de las que con una plantilla de
medicos forenses mas avejentada va a sufrir de
forma mas severa el problema de la falta de
especialistas en medicina forense. Mas pronto
o mas tarde, ademas, la obligacion de disponer
de la especialidad via MIR en medicina forense
para el ejercicio de las labores como medico
forense en el sector publico sera una realidad.
Y ello junto con la obligacion de ser ciudadano
espanol para poder ejercer la medicina forense
publica dibuja un panorama muy oscuro para
las generaciones venideras.

Andalucia ha perdido ya varios anos en la ca-
rrera de formar meédicos especialistas por la
reciente via MIR para intentar amortiguar este
problema. Resulta incomprensible que en los
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ultimos anos la comunidad mas habitada de
Espana no haya convocado ni siquiera una sola
plaza de formacion de especialistas en medi-
cina forense cuando comunidades mucho mas
pequenas han hecho esfuerzos notables para
convocar plazas de formacion con el fin de in-
tentar mitigar el grave problema de remplazo
generacional. Los recientes planes de la Con-
sejeria de Justicia, al parecer, pasan por con-
vocar apenas unas pocas plazas de formacion
de especialistas cada ano para toda la comu-
nidad. Las cifras que se manejan, a la vista de
la edad media de los medicos y medicas fo-
renses de la comunidad, resultan a todas lu-
ces manifiestamente insuficientes dado que
en los proximos cinco anos una parte no des-
preciable de profesionales entrara en la edad
de jubilacion sin que existan indicios de poder
disponer de profesionales formados que los
sustituyan. ElL Gobierno de Andalucia deberia
hacer un esfuerzo en los proximos cinco a diez
anos para formar un numero suficiente de es-
pecialistas en medicina forense que puedan
amortiguar al menos parcialmente el impacto
del remplazo generacional en este colectivo
profesional.

Andalucia necesita un proyecto de futuro a
medio y largo plazos, claro, definido y realista
que cuente con un apoyo institucional deci-
dido y que asegure en el futuro inmediato la
suficiente cobertura de los servicios forenses
a la ciudadania que actualmente prestan los
institutos de medicina legal y ciencias foren-
ses (IMLCF). Los poderes publicos deben ve-
lar por la salvaguarda de servicios como los
que rinden los IMLCF y la AMFA como asocia-
cion profesional, sin duda, estara dispuesta
a colaborar con estos poderes en el diseno
de una estrategia realista de formacion de
especialistas, reemplazo de profesionales y
adaptacion y actualizacion de la organizacion
de los IMLCF a la realidad de las plantillas
disponibles y a las necesidades actuales y
futuras de la Administracion de Justicia en
nuestra comunidad.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores/as de este articulo declaran no te-
ner ningun tipo de conflicto de intereses res-
pecto a lo expuesto en el presente trabajo.
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Figura 1. Maria Castellano

Resulta muy dificil expresar con palabras la
profunda admiracion y gratitud que el Cuer-
po Nacional de Meéedicos Forenses, y espe-
cialmente, la Asociacion Médico Forense de
Andalucia sienten hacia la Profesora Maria
Castellano, con toda probabilidad, la mas
premiada y reconocida de nuestro Cuerpo.

Natural de la ciudad de Jaén, inicio su ca-
rrera acadéemica en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Granada, bebio
de las fuentes de los Profesores Gisbert
Calabuig y Villanueva Canadas, sus gran-
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des maestros. El estudio de la data de los
restos oseos fue el tema de su tesis docto-
ral profundizando su formacion en el Ins-
tituto de Medicina Legal de Lieja, junto al
Profesor Armand André, donde investigo
sobre marcadores geneticos-moleculares
aplicados a la investigacion de la pater-
nidad y a la identificacion de indicios bio-
logicos. Gand las oposiciones a medico
forense -primera mujer en nuestro pais-,
pero su amor por la docencia la convirtio a
los 32 anos en la primera mujer catedrati-
ca de una Facultad de Medicina de Espana
en la Universidad de Zaragoza. Compartio
la actividad académica con la asistencial,
ocupando el cargo de Jefa del Servicio de
Medicina legal y Toxicologia del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, de la
ciudad aragonesa, dada su tambiéen condi-
cion de especialista en Analisis Clinicos vy
Medicina del Trabajo. Mas adelante, gand
otras dos catedras de Medicina Legal en
las Universidades de Granada y Alcala de
Henares, en la que actualmente continua
como Profesora Emeérita.

Su actividad cientifica es inigualable, autora
de mas de 300 articulos, mas de 50 capitu-
los en libros especializados, 22 trabajos de
investigacion, directora de mas de 40 tesis
doctorales, autora de mas de 300 ponen-
cias y 200 comunicaciones en congresos
nacionales e internacionales. Sus princi-
pales lineas de investigacion actuales han
sido la violencia de género - dirigio la pri-
mera tesis doctoral especializada en nues-
tro pais - , la psiquiatria forense y el dere-
cho sanitario, siendo una de las ponentes
de algunas leyes basicas en este campo,
como la Ley de autonomia del paciente.
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Su actividad actual la desarrolla como Aca-
démica, al ocupar el sillon de Medicina Le-
gal y Forense en la Real Academia Nacio-
nal de Medicina de Espana y el sillon de
Medicina del Trabajo en la Real Academia
de Medicina de Andalucia Oriental. Refe-
rente en el campo de la deontologia y éti-
ca medica -primera mujer que ingreso en
la Comision Central de Deontologia-, for-
ma parte desde hace mas de una década
de la Comision de Deontologia Medica de
Andalucia.

Es Doctora honoris causa por las Universi-
dades de Jaén y Extremadura, y entre sus
innumerables reconocimientos y premios
destacan la Cruz Distinguida de 12 clase de
San Raimundo de Penafort, la Cruz al Méri-
to Policial con distintivo blanco, la Medalla
de Honor de la Organizacion Médica Cole-
gial, el Premio a la Trayectoria Profesional
otorgado al mejor curriculum de todas las
profesiones colegiadas por Union Profesio-
nal o la Medalla de Andalucia.

Si bien sus meéritos académicos le hacen
digna de infinidad de reconocimientos, los
merece mucho mas por todas sus virtudesy
actitud en los diferentes ambitos de la vida.
No solo ha sido una gran Maestra, creando
escuela propia, sino tambien una ejemplar
discipula, mostrando una eterna fidelidad
hacia sus Maestros, a quienes con la hu-
mildad que le caracteriza, siempre mostro
una actitud de respeto, aprendizaje y grati-
tud honrando su legado. Como pionera en
la aplicacion de las pruebas de paternidad
y en el estudio de la violencia de género,
supo abrir caminos en la investigacion fo-
rense, marcando un antes y un despuées en
estas areas. Su disposicion y valentia en la
realizacion de pericias de extrema peligro-
sidad fueron testimonio de su compromiso
con la verdady lajusticia, enfrentando cada
desafio con determinacion y coraje. Su ca-
pacidad de trabajo ilimitada, sacrificio in-
agotable, esfuerzo constante e intolerancia
ante la frustracion, la han convertido en un
modelo de entusiasmo, perseverancia, en-
trega y compromiso, que, combinado a su
empatia universal, diplomacia innata, ama-
ble expresion, exquisita educacion y dulzu-
ra en el trato, le han permitido abrir puertas
infranqueables para casi todos. Sirva como
ejemplo, el éxito alcanzado desde la Pre-
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sidencia de la Comision Nacional de Me-
dicina del Trabajo al introducir dicha espe-
cialidad dentro del sistema de residencia
hospitalaria MIR con todas las consecuen-
cias que ello conllevo.

La vida de la Profesora Castellano esta ro-
deada de éxitos, pero también le ha ases-
tado golpes de extrema dureza ante los
que siempre adoptd una actitud ejemplar.
Sufrio con entereza simpar la pérdida de
su brillante marido, el Profesor Amadeo
Sanchez Blanque, catedratico de Psiquia-
tria, con quien compartié amplios conoci-
mientos en esta area. Se enfrento de modo
admirable a la larga enfermedad vy falleci-
miento de su hijo Amadeo, y lleva mas de
una década como modelo de paciente y de
resiliencia frente a la peor de las enferme-
dades, manteniendo, con la mas calida de
las sonrisas y sin el mas minimo lamento,
una actividad profesional tan intensa y bri-
llante que resulta un desafio inalcanzable
para cualquiera.

Con mas de 53 anos dedicada a la docen-
cia, la investigacion cientifica, la pericia
medico legal al servicio de la Administra-
cion de Justicia y a la vida académica, con
la permanente busqueda de la excelencia,
muestra de ello su intervencion como coe-
ditora de la ultima edicion del Gisbert Ca-
labuig, continta siendo un faro de conoci-
miento e inspiracion en los companeros de
profesion, transmitiendo no solo saberes,
sino también principios y valores.

Siempre dispuesta a compartir sus co-
nocimientos y valores -jamas se negd a
cualquier solicitud, con independencia
del lugar y tipo de foro-, nos ha mos-
trado que la verdadera grandeza del ser
humano radica en la humildad, la sen-
cillez, la compasioén y la capacidad de
empatizar con quien se le acerque. Alla
donde acude, auxiliada por sus profun-
dos conocimientos de Derecho Sanitario,
de los fundamentos de la deontologia y
la ética meédica y por su dulce caracter,
ha sabido ganarse el profundo respeto vy
admiracion de todos sus companeros de
profesion. Es capaz de desnudarse ante
el auditorio revelando miedos e insegu-
ridades ligados a aspectos intimos de su
maldita enfermedad, sin por ello, desde

MARIA CASTELLANO, MAESTRA Y EJEMPLO DE VIDA
Hernandez Gil A
Cuad Med Forense. 2024; 27(2):77-79



la mas profunda serenidad, dejar de tras-
ladar a los medicos que deben ayudar
a sus pacientes a abordar el presente o
el futuro incierto con la necesaria con-
fianza, ilusion y esperanza. Sin ella bus-
carlo, la profesion medica hace tiempo
que descargd en su persona la respon-
sabilidad de difundir los mejores valores
de nuestra profesion, y como siempre, la
asumio con naturalidad y la viene desa-
rrollando con brillantez y ejemplaridad
ante todos. Es por todo ello, mucho mas
alla que por sus inigualables logros aca-
demicos y profesionales, por lo que se ha
convertido en el abanderado del huma-
nismo medico del siglo XXI.

Dicen que los cientificos no tienen biogra-
fia, es su obra su propia biografia. Pocas
obras estaran mas comprometidas con la
profesion medica y, en especial, con la Me-
dicina Legal y las Ciencias Forenses. Mu-
chas gracias por ensenarnos, por guiarnos,
por mostrarnos que el conocimiento sin
deontologia ni ética carece de valor y que
la verdadera vocacion se mide en la entre-
ga sin medida a los demas. Con enorme
respeto, profunda admiracion y un inmenso
carino, quien escribe, uno de sus innume-
rables discipulos, propone a la Profesora
Maria Castellano Arroyo como Socia de Ho-
nor de AMFA-SAMELCIF. Querida Profesora,
querida Maria, eternamente agradecidos
por su dedicacion, ensenanzas y modo de
vida, su legado permanecerad siempre en
cada uno de nosotros.
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Resumen

Introduccion: En los ultimos afos, la odontologia forense ha adquirido una Palabras clave:
creciente importancia en el ambito legal, desempenando un papel desta- Queiloscopia;

cado en la identificacion de individuos. Odontologia forense;
Objetivo: Llevar a cabo una comparacion de los patrones queiloscopicos Sexo; Edad; Padres;
entre padres e hijos en la ciudad de Tarapoto durante el ano 2022. Nino.

Material y método: Se trabajo con un total de g6 familias, cada una com-
puesta por al menos un progenitor y un hijo o hija. Se procedi¢ a tomar
impresiones de las huellas labiales de los participantes, y posteriormente
se realizaron analisis de los patrones queiloscopicos utilizando las clasi-
ficaciones de Suzuki y Tsuchihashi, asi como la clasificacion de Renaud.
Resultados: Se observo que a la prueba de Suzuki y Tsuchihashi el 63.5%
presentan al menos dos caracteristicas similares y en la prueba de Re-
naud el 56.3% tambien presentan al menos dos caracteristicas similares de
padres a hijos, pero no se aprecia relacion estadisticamente significativa
(p=0.782). Los patrones queiloscopicos, tampoco guardan relacion con la
edad y el sexo en padres e hijos (p>0.05).

Conclusion: Los patrones queiloscopicos de padres a hijos de Tarapoto, a
la prueba de Suzuki-Tsuchihashi y Renaud, los hijos presentaron dos pa-
trones queiloscopicos similares con sus padres, pero sin relacion estadis-
ticamente significativa.

Abstract Key words:
Introduction: In recent years, forensic dentistry has acquired increa- Cheiloscopy;

sing importance in the legal field, playing a prominent role in the iden- Forensic dentistry;
tification of individuals. Sex; Age; Parents;
Objective: Carry out a comparison of cheiloscopic patterns between Child.
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parents and children in the city of Tarapoto during the year 2022.
Material and method: We worked with a total of g6 families, each com-
posed of at least one parent and one son or daughter. Impressions of
the participants' lip prints were taken, and analysis of the cheiloscopic
patterns was subsequently carried out using the Suzuki and Tsuchi-
hashi classifications, as well as the Renaud classification.

Results: It was observed that in the Suzuki and Tsuchihashi test, 63.5%
present at least two similar characteristics and in the Renaud test,
56.3% also present at least two similar characteristics from parents to
children, but no statistically significant relationship is seen (p=0.782).
Cheiloscopic patterns are also not related to age and sex in parents
and children (p>0.05).

Conclusion: The cheiloscopic patterns from parents to children of Ta-
rapoto, in the Suzuki-Tsuchihashi and Renaud test, the children pre-
sented two similar cheiloscopic patterns with their parents, but wi-

thout a statistically significant relationship.

INTRODUCCION

La odontologia forense, en la actualidad, des-
empena un papel crucial en la identificacion de
personas en contextos legales, respaldada por
avances tecnologicos y tecnicos (1). A nivel glo-
bal, el aumento de la criminalidad ha generado
preocupacion social, destacando la importancia
de méetodos efectivos de identificacion (2). Aun-
que historicamente se han utilizado registros
dentales (3), en la actualidad, aproximadamente
el 80% de las identificaciones posteriores a una
catastrofe se logran a través de las rugas palati-
nas y la queiloscopia (4).

La queiloscopia, que analiza las impresiones de
surcos labiales mediante impresiones labiales,
se considera unica, aunque puede presentar si-
militudes entre familiares, lo que facilita la iden-
tificacion en ausencia de otros medios (5). La in-
formacion biométrica se rige por la identificacion
0 reconocimiento sea positivo o negativo, subra-
yando la necesidad de estandarizar las impresio-
nes labiales en el proceso de identificacion (6).

Los patrones labiales, estables y unicos incluso
entre gemelos idénticos, muestran similitudes
en familias, lo que sugiere la posibilidad de es-
tablecer un banco de impresiones labiales antes
y después de la muerte para la identificacion
de personas (7). La queiloscopia, se centra en
la identificacion a traves de las huellas labiales,
analizando rasgos como fisuras, comisuras y gro-
sor, utilizando las impresiones labiales visibles
cuando entran en contacto con una superficie
(8); y en el ambito criminal forense desempena

un papel crucial al identificar huellas en lugares
donde se ha cometido un delito, contribuyendo
a la identificacion de personas involucradas (9).

Recientes investigaciones confirman la singula-
ridad de las huellas labiales, estableciendo si-
militudes con las huellas dactilares (10), y esta
ganando importancia a nivel internacional (11).
La queiloscopia divide a los labios en cuatro ti-
pos segun su dimension: delgados y claros, me-
dianos (redondeados y de 8-10 mm de grosor),
gruesos (voluminosos y abultados, con cordon
labial marcado), y mixtos (labio inferior grueso
y labio superior delgado, comun en orientales)
(12). Las comisuras de los labios se clasifican en
horizontales, elevadas o deprimidas segun su
posicion (13). Los pliegues y surcos de la muco-
sa labial dan forma a las impresiones, siendo es-
tables y faciles de identificar (14). Se diferencian
las huellas visibles y latentes (15). En resumen,
las huellas de los labios son unicas, permanen-
tes y generalmente invariables (16-19).

La literatura cientifica aborda la herencia de pa-
trones queiloscopicos de padres a hijos. Chan-
drakala et al. (20) encontraron similitudes en al
menos un cuadrante de huellas labiales entre
padres e hijos en 30 familias. Priyadharshini et
al. (21) vincularon huellas dactilares y labiales
en 200 individuos de 20 familias, respaldando
su utilidad en la identificacion familiar. Tanoli
et al. (22) concluyeron que las huellas labiales
son eficaces para identificar familias al deter-
minar los tipos mas comunes en 216 personas
de 54 familias. Sosiawan et al. (23) hallaron una
relacion entre el patron labial de padres a hijos
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en 105 personas de 25 familias, considerando el
grupo sanguineo. Tanoli et al. (24) identificaron
patrones similares entre familias en al menos un
cuadrante en 216 personas de 54 familias. Anan-
da et al. (25) exploraron diferencias en huellas
labiales en 50 familias, destacando que esta
area esta en desarrollo. Loganadan et al. (26)
sugirieron una mayor heredabilidad del patron
tipo I' de madres a hijos. Estos antecedentes
respaldan la relevancia de investigar patrones
queiloscopicos entre padres e hijos en la Ama-
zonia peruana para la identificacion familiar.

En la clasificacion de huellas labiales, se em-
plean diversas metodologias. La clasificacion de
Suzuki y Tsuchihashi abarca cinco tipos, donde
el tipo | muestra surcos verticales completos,
el tipo I' surcos verticales incompletos, el tipo Il
surcos bifurcados, el tipo Il surcos entrecruza-
dos en forma de "X", el tipo IV surcos reticulados
con multiples cruces y el tipo V incluye surcos
diferentes que no se ajustan a las categorias an-
teriores (27,28). Martin Santos propone otra cla-
sificacion, dividiendo las huellas en simples y
compuestas, segun tengan una o mas caracte-
risticas diferentes (29,30). La clasificacion de Re-
naud define 10 tipos de huellas en cada cuadran-
te, como vertical completo, vertical incompleto,
bifurcacion completa, bifurcacion incompleta,
rama de arbol completa, rama de arbol incom-
pleta, reticula, interseccion en “x" horizontal y
otras formas (31,32). La clasificacion de Afchar
Bayat se centra en figuras y pliegues labiales,
con categorias como tipo A1, A2, B, C, Dy E (33).

La identificacion de personas se basa en ca-
racteristicas fisicas, psicologicas o funcionales
unicas. La queiloscopia destaca como un me-
todo menos invasivo y econdmico para la iden-
tificacion de individuos involucrados en delitos
(34,35). Consideramos necesaria la generacion
de nuevos conocimientos con datos estadis-
ticos relevantes en la comparacion de los pa-
trones queiloscopicos de padres e hijos en la
Amazonia peruana. Usando la clasificacion de
Suzuki- Tsuchihashi y Renaud para conocer los
patrones queiloscopicos de los pacientes, se
busco ayudar a la comunidad odontoloégica en
general a ingresar un poco mas al ambito foren-
se, pudiendo colaborar en caso de ser necesario
para identificar a las personas por medio de la
queilofagia en base a impresiones de padres e
hijos y facilitar el acceso a informacion cientifi-
ca actualizada al respecto. Por lo anteriormente
expuesto se formuld el objetivo de comparar los
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patrones queiloscopicos de padres e hijos que
acuden a un Centro de Salud en la ciudad de
Tarapoto durante el 2022.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé una investigacion basica no experi-
mental y de campo, con un diseno descriptivo
correlacional, prospectivo y transversal. La po-
blacion estuvo conformada por las familias que
se atienden en el Centro de Salud Morales de
la ciudad de Tarapoto que asciende a 128 fami-
lias, con una muestra de 96 familias obtenido
por formula de muestra finita, compuesta de al
menos un padre y un hijo(a). Se aplico un mues-
treo probabilistico.

La técnica empleada fue la observacion y los
instrumentos utilizados fueron la clasificacion de
Suzuki- Tsuchihashiy la de Renaud, los cuales ya
se han utilizado en un estudio previo.?° La ficha
de recoleccion de datos; estuvo conformada por
dos partes: La primera obtuvo datos demogra-
ficos de las familias participantes para determi-
nar el sexo y la edad. La segunda consistio en la
obtencion de una huella labial para el registro y
posterior analisis (Figura 1), en donde se conside-
raron la forma de los labios, la distribucion de los
surcos y las caracteristicas de cada cuadrante,
en base a la clasificacion de Suzuki-Tsuchihashi
y de Renaud. Cada familia fue evaluada por se-
parado padres e hijos, para tratar de buscar una
posible relacion entre las huellas labiales.

Figura 1. Huella labial que simula la Clasificacion
de Suzukiy Tsuchihashi
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El abordaje de los pacientes se realizd en la
sala de espera del consultorio del servicio de
odontologia y se les explico los objetivos y los
procedimientos del proyecto; entregando a
cada paciente interesado en participar con su
hijo(a), una hoja con el Consentimiento Infor-
mado que fue firmado por el apoderado.

Luego se procedid a pintar los labios de los
pacientes con un lapiz labial empleando una
brocha descartable, y se solicito a los pacien-
tes dejar una huella en el recuadro de la ficha,
la cual fue protegida con cinta adhesiva trans-
parente gruesa evitando que se distorsione o
manche la superficie; para su posterior eva-
luacion en un tiempo no mayor a 5 minutos por
paciente.

Se catalogaron las huellas siguiendo la cla-
sificacion de Suzuki y Tsuchihashi, indicando
como tipo | si presentaron surcos verticales
completos, tipo I' con surcos verticales incom-
pletos; tipo Il con bifurcaciones ramificadas,
tipo Ill con surcos entre cruzados; de tipo IV
si presentaron surcos como redes y tipo V con
mas de una combinacion (Figura 2). Por ultimo,
se empleo también la clasificacion de Renaud
(Figura 3), dividiendo el labio en cuadrantes,
en los cuales se asignd un valor en letras so-
bre el tipo de huella se indicé como vertical
completo (A), vertical incompleto (B); bifurca-
cion completa (C), bifurcacion incompleta (D);
rama de arbol completa (E); rama de arbol in-
completa (F); reticula (G); interseccion en x (H);
horizontal (1) y otras formas (J).3* Posteriormen-

Figura 2. Clasificacion de Suzukiy Tsuchihashi. Clasificacion Suzuki y Tsuchihashi: | surcos verticales completos, I' con
surcos verticales incompletos, Il con bifurcaciones ramificadas, lll surcos entrecruzados; IV surcos como redes, V mas

de una combinacion.

Figura 3. Clasificacion de Renaud. Clasificacion de Renaud: huella vertical completo (A), vertical
incompleto (B); bifurcacion completa (C), bifurcacion incompleta (D); rama de arbol completa (E);
rama de arbol incompleta (F); reticula (G); interseccion en x (H);, horizontal (1) y otras formas (J).
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te los datos fueron tabulados en una hoja Excel
para su procesamiento.

La informacion recopilada representa una dis-
tribucion desconocida, el cual no sigue un cri-
terio paramétrico, por lo cual se optd por em-
plear pruebas no parameétricas y asi establecer
la comparacion entre las huellas labiales de los
padres con respecto a la de sus hijos. Para este
fin se aplicaron las pruebas de chi cuadrado de
Pearson, la prueba exacta de Fishery la prueba
de Wilcoxon, a fin de demostrar la comparacion
de los porcentajes obtenidos de las huellas de
los padreas y si existe relacion con las huellas
de sus hijos. Para la descripcion de las diferen-
tes clasificaciones de las huellas labiales de
padres e hijos se emplearon tablas de distribu-
cion en porcentajes por ser datos descriptivos.
Todos los datos fueron analizados con un nivel
de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se realizdé una investigacion descriptiva corre-
lacional en el Centro de Salud Morales en Tara-
poto, a una muestra de 96 familias, utilizando
las clasificaciones de huellas labiales de Suzu-
ki-Tsuchihashi y de Renaud. Se tomaron mues-
tras de padres e hijos, evaluando posibles rela-
ciones entre las huellas y se usaron pruebas no
parameétricas como la correlacion de Spearman
y el chi cuadrado de Pearson para comparar los
porcentajes de huellas entre padres e hijos.
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La concordancia de los patrones queilosco-
picos entre padres e hijos se evaluo utilizan-
do las clasificaciones de Suzuki-Tsuchihashi
y Renaud, cuyos resultados se presentan en
la Tabla 1. Para determinar si hubo una dife-
rencia significativa en la concordancia de los
patrones queiloscopicos entre los dos meto-
dos de clasificacion. , se utilizo la prueba de
Wilcoxon, adecuada para comparar muestras
relacionadas con datos no parametricos. Los
resultados indican que no se encontro dife-
rencia estadisticamente significativa entre
ambas pruebas, con un valor de p de 0,782,
lo que sugiere que no existe diferencia sus-
tancial en la clasificacion de los patrones
queiloscopicos entre los meéetodos de Suzu-
ki-Tsuchihashi y Renaud. Respecto a patrones
queiloscopicos similares, se observo que, se-
gun la clasificacion de Suzuki-Tsuchihashi, el
63,5% de los padres compartian dos patrones
similares con sus hijos. En la clasificacion de
Renaud, el 56,3% de los padres presentaban
dos patrones similares con sus hijos, y el 5,2%
compartia tres patrones similares con sus hi-
jos. Estos hallazgos resaltan la coherencia en
la concordancia de los patrones queiloscopi-
cos entre padres e hijos, independientemente
del metodo de clasificacion utilizado.

En la Tabla 2 se muestra la relacion de los pa-
trones queiloscopicos clasificados por Suzu-
ki-Tsuchihashi y Renaud entre padres e hijos
segun el sexo. En el caso de los padres, se
utilizo la prueba exacta de Fisher para eva-
luar la relacion entre los patrones queilos-
copicos y el sexo. Los resultados muestran

Tabla 1. Comparacion entre los patrones queiloscépicos de padres e hijos, Tarapoto 2022.

Pruebas queiloscopicas

Patrones similares

Suzuki y Tsuchihashi, n (%) Renaud, n(%) P’
0 9(9.4) 12 (12.5)
1 26 (27.1) 25 (26)
2 61 (63.5) 54 (56.3) 0782
3 o (0) 5(5.2)
Total de familias 96 (100) 96 (100)

Fuente: Datos del estudio. Prueba de Wilcoxon
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que ninguno de los patrones queiloscopicos
presenta una relacion estadisticamente signi-
ficativa con el sexo, ya que todos los valores
de p son mayores a 0,05.

Sin embargo, al analizar la relacion entre los
patrones queiloscopicos de los ninos y su
sexo, se encontro que los patrones Tipo |y
I' de la clasificacion de Suzuki-Tsuchihashi vy
los patrones Tipo Ay H de la clasificacion de
Renaud si presentan una relacion estadistica.

. significativo con el sexo, con valores de p
inferiores a 0,05. Esto indica que existen di-
ferencias significativas en la distribucion de
estos patrones queiloscopicos entre ninos y
ninas. En detalle, los patrones Suzuki-Tsuchi-
hashi Tipo | y Renaud Tipo A muestran sig-
nificancia con valores de p de 0,002 y 0,003
respectivamente, mientras que los patrones
Suzuki-Tsuchihashi Tipo I' y Renaud Tipo H
muestran significancia con valores p de p de
0,024 y 0,035 respectivamente.

Tabla 2. Patrones queiloscopicos de los padres e hijos(as) segun sexo, Tarapoto 2022.

Padres Hijos (as)
Suzuki- Tsuchihashi Masculino Femenino p” Masculino Femenino o}

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo | 939 36 (37.1) 0.074 12 (12.5) 32(33.3) 0.002
Tipo I 14 (14.4) 28 (28.9) 0.665 24 (25) 17 (17.4) 0.024
Tipo Il 11 (11.3) 31(32) 0.512 12 (12.5) 24 (25) 0.093
Tipo I 11 (11.3) 25 (25.8) 1 16 (16.7) 10 (10.4) 0.064
Tipo IV 11 (11.3) 20 (20.6) 0.478 17 (17.7) 16 (16.7) 0.301
Tipo V 9(9.3) 16 (16.5) 0.456 9(9.4) 11 (11.5) 1
Renaud n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Tipo A 9(9.3) 35 (36.1) 0.077 11 (11.5) 30(31.3) 0.003
Tipo B 14 (14.4) 28 (28.9) 0.655 22 (22.9) 17 (17.7) 0.064
Tipo C 10 (10.3) 25(25.8) 1 10 (10.4) 20 (20.8) 0.184
Tipo D 4(4.1) 10 (10.3) 1 3(3.1) 5(5.2) 0.727
Tipo E 1(1) 2(21) 1 0 (0) 2(21) 0.5
Tipo F o (o) 1(1) 1 2(21) 2(21) 1
Tipo G 10 (10.3) 19 (19.6) 0.629 16 (16.7) 15 (15.6) 0.386
Tipo H 10 (10.3) 26 (26.8) 0.82 16 (16.7) 9(9.4) 0.035
Tipo | 2(21) 5(5.2) 1 2(21) 0 (0) 0.108
Tipo J 9(9.3) 16 (16.5) 0.456 9(9.4) 12 (12.5) 1

Fuente: Datos del estudio. Prueba exacta de Fisher.
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En la Tabla 3 se muestra la relacion de los pa-
trones queiloscopicos clasificados por Suzu-
ki-Tsuchihashi y Renaud con la edad de los
padres y los hijos. Para los padres, se utili-
z6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre los patrones queiloscopicos vy
la edad. Los resultados indican que ninguno
de los patrones queiloscopicos presenta una
relacion estadisticamente significativa con la
edad de los padres, ya que todos los valores
de p son mayores a 0,05.
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En cuanto a la relacion entre los patrones
queiloscopicos de los ninos y su edad, se en-
contraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para los patrones Tipo Ay Tipo F
segun la clasificacion de Renaud, con valores
de p inferiores a 0,05. Especificamente, el pa-
tron Tipo A mostro un valor de p de 0,006 y el
patron Tipo F un valor de p de 0,031, lo que
indica que existe una distribucion significa-
tivamente diferente de estos patrones entre
los grupos de edad analizados.

Tabla 3. Patrones queiloscoépicos de los hijos(as) segun edad, Tarapoto 2022.

Edad (Padres) Edad (Hijos)
Suzuki- Men9r de De 40a M~ay0r de 50 Men~or de DNe 12a18 Maygr de
Touchi- 40 anos 50 anos anos o' 11 anos anos 18 anos .
hashi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo | 331 2(21) 1(1) 0.898 11 (11.5) 31(32.3) 2(21) 0.092
Tipo I 22 (22.9) 15 (15.6) 5(5.2) 0.789 6 (6.3) 28 (29.2) 7(7.3) 0.224
Tipo Il 24 (25) 15 (15.6) 3(3.2) 0.284 9(9.4) 25 (26) 2(2.1) 0.272
Tipo Ill 17 177) 13 (13.5) 5(5.2) 0.791 4(4.2) 18 (18.8) 4(4.2) 0.608
Tipo IV 13 (13.5) 12 (12.5) 6 (6.3) 0.227 8(8.3) 20 (20.8) 5(5.2) 0.739
Tipo V 11 (11.5) 13 (13.5) 1(1) 0.209 4(4.2) 15 (15.6) 1(1) 0.469
Renaud n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
Tipo A 24 (25) 16 (16.7) 3(3.2) 0.329 11 (11.5) 30(31.3) 0 (0) 0.006
Tipo B 22 (22.9) 15 (15.6) 5(5.2) 0.789 5(5.2) 27 (28.1) 7(7.3) 0.125
Tipo C 18 (18.8) 15 (15.6) 2(2.1) 0.406 7 (7.3) 21(21.9) 2(2.1) 0.507
Tipo D 10 (10.4) 3(31) 1(1) 0.19 2(21) 5(5.2) 1(1) 0.974
Tipo E 2(21) 1(1) 0 (0) 0.747 0 (0) 2(2.1) 0 (0) 0.586
Tipo F 1(1) 0 (0) 0 (0) 0.501 3(32) 1(1) 0 (0) 0.031
Tipo G 11 (11.5) 12 (12.5) 6(6.3) 0.125 6 (6.3) 20 (20.8) 5(5.2) 0.732
Tipo H 17 (177) 13 (13.5) 5(5.2) 0.791 5(5.2) 16 (16.7) 4(4.2) 0.819
Tipo | 331 2(21) 1(1) 0.898 1(1) 1(1) o (o) 0.586
Tipo J 11 (11.5) 13 (13.5) 1(1) 0.209 4(4.2) 16 (16.7) 1(1) 0.389

Fuente: Datos del estudio. Prueba de Chi2.
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DISCUSION

Este estudio se propuso comparar los patro-
nes queiloscopicos entre padres e hijos en
un centro de salud, encontrando similitudes
consistentes con investigaciones previas,
como el estudio de Priyadharshini et al. (5) y
Tanoli et al. (22) Sin embargo, difiere de los
hallazgos de Yadava et al. (20) que identifi-
c6 casos en los que los hijos no compartian
ningun patron queiloscoépico con sus padres.
Ademas, no respalda la idea de una predis-
posicion geneéetica femenina para transmitir
patrones labiales, contradiciendo los resul-
tados de Sosiawan et al. (23) A diferencia de
Anand et al. (25) que sugirieron que la ma-
yoria de los ninos heredan patrones queilos-
copicos de sus padres, este estudio muestra
similitudes entre parientes cercanos, como
abuelos y nietos, en lugar de una herencia
directa de padres a hijos, posiblemente in-
fluida por diversas generaciones en el mis-
mo poblado. Asimismo, los resultados difie-
ren de Loganadan et al. (26) que informaron
una alta similitud entre huellas labiales de
padres e hijos, cuestionando la supuesta
predisposicion genética de las mujeres para
transmitir estos patrones a sus hijos, espe-
cialmente a sus hijas.

Al relacionar los patrones queiloscopicos
segun el sexo de los padres, se identifico
una mayor proporcion del patron tipo | en
mujeres y del tipo I' en varones mediante el
meétodo Suzuki-Tsuchihashi. En la prueba de
Renaud, se observd predominantemente el
patron A en mujeres y el patron B en hom-
bres. Estos resultados contrastan significati-
vamente con los hallazgos de Priyadharshini
et al. (21) que informaron que el patron tipo Il
fue el mas comun en mujeres, mientras que,
en varones, los patrones tipo | y Ill tuvieron
proporciones similares. Las diferencias po-
drian atribuirse al tamano de la muestra y a
la cultura conservadora del grupo poblacio-
nal estudiado, que favorece uniones dentro
de su propio entorno y, en ocasiones, entre
parientes consanguineos.

Ademas, los resultados difieren de Tanoli et
al. (24) que senalaron que el patron tipo Il era
el mas comun en ambos sexos, sugiriendo la
tendencia de este grupo poblacional a formar
parejas dentro de su entorno cultural para
preservar las uniones entre clanes pakista-

nies. En contraste, Sosiawan et al. (23) encon-
traron que el patron tipo Il era el mas comun
para ambos sexos, y Anand et al. (25) obser-
varon que el patron tipo Ill prevalecia. Ambos
estudios sugieren que estos patrones estan
influenciados por la combinacion genética vy
dependen de las razas o linajes presentes en
las poblaciones de la India, especialmente en
grupos de bajos recursos economicos.

También, los resultados de este estudio di-
fieren de los obtenidos por Loganadan et al.
(26) cuya investigacion indico que el patron
tipo I' era el mas prevalente en ambos se-
x0s en Indonesia. En este caso, los autores
argumentan que la poblacion estudiada no
ha experimentado cambios significativos en
generaciones recientes, ya que son comuni-
dades relativamente aisladas que se relacio-
nan principalmente entre si. Por lo tanto, su-
gieren que futuras investigaciones deberian
ampliarse a comunidades menos cerradas
para encontrar una mayor variacion en los
patrones labiales.

Al determinar y relacionar los patrones quei-
loscopicos de los hijos segun su sexo segun
el método de Suzuki - Tsuchihashi, se obser-
vo que el patron tipo | es mas frecuente en
las hijas, mientras que el tipo I' predomina
en los hijos. Ademas, utilizando la prueba de
Renaud, se identifico que el tipo A es mas
comun en las hijas y el tipo B en los hijos.

Estos resultados contrastan significativa-
mente con los hallazgos de Priyadharshini
et al. (21) que encontraron que el patron la-
bial tipo Il era el mas frecuente en los hijos
en general, especialmente en las mujeres,
mientras que en los hijos varones, prevalecia
el tipo |I. Aunque algunas similitudes se en-
cuentran en la informacion relacionada con
los patrones labiales, la mayoria de los re-
sultados difieren entre ambas investigacio-
nes. Esto podria deberse a las diferencias en
la composicion y caracteristicas de los gru-
pos estudiados, lo que sugiere la influencia
de factores genéticos y culturales en la for-
macion de los patrones queiloscopicos.

Por otro lado, los resultados de este estudio
también contrastan con los hallazgos de Ta-
noli et al. (24) que informaron que el patron
tipo Il predominaba en los hijos. Este patron
se observa en investigaciones que se cen-
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tran en comunidades conservadoras en sus
uniones de pareja y que tienden a escoger
parejas dentro de su mismo entorno cultural.
Esta caracteristica cultural puede influir en
la heredabilidad de los patrones labiales, lo
que sugiere la necesidad de un estudio mas
exhaustivo.

Asimismo, Sosiawan et al. (23) encontraron
que el patron tipo I' era el mas comun en las
hijas, mientras que el tipo Il prevalecia en
los hijos en proporciones similares. Anand et
al. (25) observaron que el patron tipo Il era
el mas prevalente tanto en los hijos como
en las hijas. Ambos grupos de investigacion
destacaron similitudes en los patrones la-
biales y sugieren un enfoque hereditario, lo
que subraya la importancia de investigacio-
nes adicionales, posiblemente comparando
diversos grupos étnicos en todo el mundo.

En el caso de Loganadan et al. (26) encon-
traron que el patron tipo I' era el mas pre-
valente en los hijos, tanto en hombres como
en mujeres. Los autores explicaron que esto
se debia a que los indonesios son nativos vy
mantienen una relativa homogeneidad cultu-
ral, lo que contribuye a la conservacion de la
genética poblacional y resulta en patrones
labiales muy similares, aunque no necesaria-
mente idénticos.

Es fundamental destacar que, a pesar de
que este tipo de estudios no es ampliamen-
te conocido en el ambito forense, posee un
potencial valioso tanto en la resolucion de
casos como en la identificacion de posibles
relaciones familiares, especialmente entre
padres e hijos. Esto se basa en el analisis de
los patrones queiloscopicos de los labios. Si
bien la prueba de Suzuki - Tsuchihashi es la
mas utilizada, la prueba de Renaud también
demuestra niveles significativos de confia-
bilidad, aunque todavia no ha alcanzado una
amplia difusion.

En la mayoria de las investigaciones revisa-
das, no se aborda la relacion entre los pa-
trones labiales y la edad de los individuos.
Sin embargo, tedricamente, las variaciones
naturales en los labios se limitan principal-
mente al grosor, que tiende a disminuir con
la edad, y a la posicion de las comisuras la-
biales, que tienden a descender despuées de
los 40 anos.
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La recopilacion de esta informacion es relati-
vamente sencilla y podria ser utilizada como
evidencia en casos legales de paternidad
cuando no es posible realizar un examen ge-
nético convencional. Ademas, este campo de
estudio esta experimentando un crecimiento
significativo, lo que subraya la importancia
de que el personal odontologico esté capa-
citado para llevar a cabo este tipo de investi-
gaciones de manera efectiva.

La comunidad con la cual se desarrollo la pre-
sente investigacion, si bien presenta una po-
blacion diversa, aun es un poco conservadora
en cuanto a la eleccion de sus parejas; esta
caracteristica es muy similar a otras investi-
gaciones que encontraron resultados diferen-
tes en cuanto al tipo de patron queiloscopico
predominante; ahora se podria plantear como
premisa que en ciertos grupos étnicos se pue-
den observar similares patrones labiales.

CONCLUSIONES

Existen similitudes en los patrones queilos-
copicos entre los ninos y sus padres, segun
las clasificaciones de Suzuki-Tsuchihashi y
Renaud. Para llegar a la conclusion de que
existen similitudes en los patrones queilos-
copicos entre padres e hijos, pero sin signifi-
cacion estadistica, y que existen diferencias
notables segun género y edad, se utilizaron
diversos analisis estadisticos. Esto incluyo
la aplicacion de la prueba de Wilcoxon para
comparar la concordancia de patrones entre
padres e hijos, la prueba exacta de Fisher para
evaluar la relacion entre patrones y sexo y la
prueba de Chi-cuadrado para determinar la
relacion entre patrones. patrones y edad. Los
resultados indicaron que, aunque se observa-
ron similitudes en los patrones queiloscopi-
cos entre padres e hijos, éstas no alcanzaron
significacion estadistica. Ademas, se identifi-
caron diferencias significativas en los patro-
nes queiloscopicos segun el sexo y la edad
tanto en padres como en ninos. Estos hallaz-
gos resaltan la complejidad de los factores
que influyen en los patrones queiloscopicos
y su relacion con la herencia y el desarrollo
bioldgico, lo que subraya la importancia de
futuras investigaciones para comprender me-
jor estas relaciones.
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Resumen

La posibilidad de que los reactivos quimioluminiscentes reaccionen Palabras clave:
emitiendo falsos positivos ante muestras derivadas de elementos Elementos
como metales, limpiadores u hortalizas, sin ser ni contener restos de interferentes;
sangre, supone un verdadero problema para los especialistas encar- Falso positivo;
gados de la realizacion de dichas pruebas. Con el objetivo de determi- Luminol.

nar el grado de sensibilidad real y las caracteristicas de los resultados
‘falso positivo" que pueden arrojar los cuatro reactivos mas emplea-
dos por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de otros pai-
ses europeos, se desarrolla la presente investigacion.

Se han seleccionado nueve interferentes, generandose un total 36
muestras que han sido pulverizas por cada uno de los test elegidos
previamente activados: Lumiscene, Luminol, Bluestar Forensic y Blues-
tar Forensic Magnum. Los resultados obtenidos, aunque demuestran
que ninguno de ellos es especifico al reaccionar, de media, con cinco
de los nueve elementos seleccionados, permite constatar que, pres-
tando atencion a la duracion e intensidad de la luminiscencia obteni-
da, pueden diferenciarse estos resultados de los que se obtienen ante
la presencia de sangre pura, lograndose con ello su distincion. Con
lo que se pone de manifiesto la necesidad de que los especialistas
encargados del estudio de la sangre en la escena cuenten con forma-
cion especifica que les permita conocer estos matices de los test y la
forma en la que se comportan ante diferentes circunstancias, evitando
errores insalvables en la investigacion.

Abstract

The possibility that chemiluminescent reagents react by emitting false Key words:
positives with samples that derived from elements such as metals, clea- Interfering elements;
ners or vegetables, without being or containing traces of blood, repre- False positive;

sents a real problem for the specialists in charge of carrying out these Luminol.

tests. With the aim of determining the degree of real sensitivity and the
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characteristics of the "false positive" results that the four reagents most
used by the State Security Forces and Corps and other European coun-
tries can yield, this investigation is carried out. Eight interfering have
been selected, generating a total of 36 samples that have been sprayed
by each of the chosen tests previously activated: Lumiscene, Luminol,
Bluestar Forensic and Bluestar Forensic Magnum. The results obtained,
although they demonstrate that none of them are specific when reac-
ting, on average, with five of the nine selected elements, allow us to
confirm that, paying attention to the duration and intensity of the lumi-
nescence obtained, these results can be differentiated from those that
were obtained in the presence of pure blood, thereby achieving their
distinction. This proves the need for the specialists in charge of stud-
ying blood at the scene to have specific training that allows them to
know these nuances of the tests and the way in which they behave in di-
fferent circumstances, avoiding insurmountable errors. on the research.

INTRODUCCION

La presencia de sangre en las escenas crimi-
nales, especialmente en las que se producen
delitos que atentan contra la vida y/o la inte-
gridad fisica, precisa de herramientas y téc-
nicas cada vez mas especializadas, que per-
mitan que la labor de los analistas durante la
inspeccion de la escena y el analisis de patro-
nes de manchas de sangre se lleve a cabo de
forma eficaz y garante.

En ciertas ocasiones, ante la posibilidad de que la
sangre se encuentre en estado latente, se emplean
diferentes quimicos que permiten materializar su
presencia en el escenario gracias a una reaccion
de oxidacion que se materializa en luminiscencia,
logrando con ello que la informacion que encie-
rran las manchas de sangre sea visible (1-7).

Sin embargo, y a pesar de la sensibilidad de los re-
activos quimicos empleados, capaces de localizar
sangre en cantidades infimas (8), su especificidad
no es total, al poder obtenerse resultados positivos
ante la presencia de ciertas sustancias que, sin ser
ni contener sangre, arrojan cierta luminiscencia y
pueden inducir a error (4, 9-12).

Las sustancias elegidas atienden a la clasifi-
cacion de Barni et al. (13) que establece tres
grandes grupos de posibles interferentes di-
vididos en: sustancias y componentes con una
actividad catalitica o peroxidasa similar a la
de la sangre; componentes con una capacidad
elevada de oxidacion y elementos de compo-
sicion quimica compleja con un mecanismo de
accion indefinido hacia la mezcla de luminol.

Es por ello por lo que la mayoria de las investiga-
ciones consultadas concuerdan en limitar el listado
de sustancias interferentes a metales, limpiadores
de uso domeéstico (lejia), peroxidasas presentes en
frutas y verduras (cebolla, rabano picante, nabo,
platano, frutos rojos, patata, zanahoria, citricos..) y
diferentes sustratos de tierra (14-16).

Sus resultados, aunque parejos a nivel mayori-
tario, muestran ciertas discrepancias al variar las
cantidades, tanto del elemento como del reactivo
las caracteristicas de las superficies sobre las que
se asientan y los métodos empleados en la inves-
tigacion (pulverizacion del reactivo, tratamiento
del interferente, etc.), razon por la cual se desa-
rrolla esta investigacion, que tiene por objetivo
analizar las reacciones con nueve sustancias am-
pliamente aceptadas como interferentes y tratar
asi de demostrar si existe algun reactivo quimio-
luminiscentes entre los cuatro mas empleados en
la actualidad para la localizacion de restos hema-
ticos que presente un menor indice de falsos po-
sitivos, tratando asi de determinar cual es el mas
recomendable, valorando su especificidad.

MATERIAL Y METODOS

Interferentes

En la siguiente tabla se recogen los nueve elemen-
tos escogidos para la realizacion del experimento
y las cantidades que se tomaron en consideracion
para el mismo de cada uno de ellos (Tabla 1).
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Tabla 1. Elementos empleados en el experimento.

Leche (10 mL)

Césped (10 gr)

Cebolla blanca cruda (1 ud)
Zanahoria cruda (1 ud)

Lejia (10 mL)

Bebida de cola (10 mL)
Patata cruda (1 ud)
Platano (1 ud)

Moneda de cobre (4 uds)

Se opto por ellos al contener elementos que ac-
tuan como catalizador de la reaccion de oxida-
cion tales como metales, peroxidasas vegetales
y otros quimicos.

Reactivos quimioluminiscentes:

Se empleod, ademas, un kit de cada uno de los
cuatro reactivos seleccionados:

Luminol “Nite-Site". Lynn Peavey Company.
Bluestar Forensic.
Bluestar Forensic Magnum.

Lumiscene. Loci Forensics.

Soporte:

La naturaleza de los elementos interferentes
escogidos requeria de la necesidad de optar
por un soporte absorbente, que permitiese
que quedasen recogidos por la propia superfi-
cie en una concentracion elevada.

Por este motivo se optd por un tejido de loneta,
que cuenta con un entramado plano de trama
y urdimbre que se traduce en una distribucion
radial del elemento, extendiendose desde el
centro hacia los extremos. Las variaciones en el
tamano y la forma de la mancha vendran deter-
minadas en funcion de la cantidad depositaday
de la densidad de la propia sustancia.

Para lograr soportes parejos, se realizaron
recortes con medidas de cuatro centime-

tros de largo y otros cuatro centimetros
de ancho, tal y como recoge la siguiente
imagen:

Oem 1 2 3 4

Figura 1. Superficie de
experimento.

loneta empleada en el

Materiales:

Material fungible:
- Pipetas de 1 mL (8).
- Agua destilada.
- Placas de Petri (8).
- Espatulas de plastico (8).
- Pulverizadores de plastico (4).
- Pegatinas adhesivas.
- Papel absorbente.
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Material no fungible:
- Tripode modulable.
- Rotuladores permanentes.
- Cuencos de cristal.
- Balanza de precision.

Material informatico
- Ordenador portatil HP 15-da0148ns 17-
7500U.,
- Nikon D5100.
- Objetivo Nikon AF-S DX Nikon 18-
105mm f/3.5-5.6G ED VR.
- Camara de fotos del dispositivo movil
Samsung Galaxy S20FE 5G.
- Microsoft Office Profesional Plus 2019.

Procedimiento:
Fase |: creacion de las manchas.

Para la consecucion del experimento se proce-
dio, en primer lugar, a la creacion de las man-
chas en la superficie elegida, habiendo queda-
do ésta preparada y referenciada previamente.
En el caso de los interferentes liquidos, se dejo
caer una gota con una de las micropipetas plas-
ticas. Con los elementos sélidos se rayo o aplas-
to cada elemento para poder generar un depo-
sito en la tela, salvo con la moneda, que recibio
directamente el quimico.

Fase II: preparacion de los reactivos.

Para la activacion de los reactivos quimiolumi-
niscentes se siguieron las instrucciones de los
fabricantes incluidos en cada uno de los kits
adquiridos, empleandose espatulas, micropi-
petas y la balanza de precision para garantizar
la correcta mezcla de todos los ingredientes.
Se siguieron ademas las medidas de seguridad
oportunas, trabajandose con equipos de protec-
cion individual tales como bata, guantes, gafas
y mascarilla.

Fase Ill: pulverizacion y analisis.

La ultima fase se centro en la pulverizacion de
los reactivos sobre las manchas objeto de estu-
dio preparadas. Para ello, se coloco el tripode
con la camara, ya configurada de forma manual,
perpendicularmente sobre las muestras, a una
distancia de 50 centimetros. Los parametros in-
troducidos fueron: ISO 100, f 5,6, 10" de tiempo
de exposicion, sin flash y sin zoom.

Para comprobar que el test habia quedado co-
rrectamente activado, se pulverizé sobre una
mancha de sangre de control, que no habia sido
contaminada ni sometida a otras sustancias.

Tras ello, se agruparon las nueve muestras y se
procedera, al tiempo que se apreto el dispara-
dor de la camara, a pulverizar de forma contro-
lada el reactivo sobre los soportes, repitiendose
hasta haber empleado los cuatro reactivos.

Los resultados obtenidos quedaron recogidos
para su posterior analisis, contando igualmente
con las imagenes capturadas.

RESULTADOS

Las fotografias realizadas, debido a la tenue
luminiscencia registrada, no pueden ser apor-
tadas al percibirse la reaccion luminica. Sin
embargo, en el laboratorio si logro observarse,
sin ayuda de luces forenses, esa luminiscencia
tras pulverizar algunos de los elementos selec-
cionados, detallandose en la tabla dispuesta a
continuacion con un “+" los positivos, y con un

“-" los negativos.

Los resultados fundamentales se hallan recogi-
dos en la tabla 2.

La imposibilidad de lograr que quedasen cap-
tados por la camara indica la baja calidad de la
luminiscencia obtenida en dichas reacciones,
manteniéndose, ademas, durante un periodo de
tiempo considerablemente inferior al respecto
de los resultados obtenidos con la sangre em-
pleada como muestra de control.

Cabe una unica similitud, por intensidad, en el
caso de la lejia, si bien, y como quedara reco-
gido en el siguiente apartado, sigue presentado
grandes diferencias.

DISCUSION

Los resultados positivos logrados con las mues-
tras de zanahoria, patata, césped y platano eran
los esperados, al ser sustancias que cumplen la
funcion catalizadora o peroxidasa en la reaccion
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Tabla 2. Resultados obtenidos para cada interferente y cada reactivo

Test elemento Luminiscene Luminol Bluestar Bluestar Forensic
Forensic Magnun
Patata + + + +
Bebida de cola + + + +
Platano + - - -
Cebolla - - - -
Zanahoria - + + +
Leche - - + _
Moneda de cobre + + + +
Lejia + + + +
Césped - - - -

(4, 10, 12). Misma premisa se aplica a la moneda,
al contener metal y a la lejia, al tratarse de un
producto con una alta capacidad oxidante (13).
En el caso delrefresco de cola, al contener, entre
otros elementos, edulcorante E-952, se esperaba
igualmente que pudiese actuar como catalizador
de la reaccion y arrojar ese falso positivo, repli-
cando los resultados de Negre Munoz et al, (17).

En el caso de la leche, diferentes investigacio-
nes previas habian arrojado, tanto resultados
positivos (17), como negativos (18) y lo mismo
ocurria con la cebolla (14-16). Se desconoce si
esa dualidad de resultados con ambas muestras
puede haberse producido por la eleccion de la
cantidad del elemento, por su procesamiento o
por la seleccion del propio producto, al existir
en el mercado variedades diferentes tanto de
cebolla, como de tipos de leche de vaca. Debe
valorarse igualmente una diferencia de resulta-
dos en base a la propia composicion de los re-
activos quimicos, aceptandose los cambios en
sus elementos a pesar de partir todos ellos del
luminol como base.

En cuanto a la lejia, mas alla de aceptar el fal-
so positivo obtenido con todos los test, ha de

destacarse que la intensidad de la luminiscen-
cia obtenida fue la que mas se asemejaba a la
sangre, taly como era de esperar en base a los
estudios consultados (14; 19-21). Su duracion,
sin embargo, apenas se mantuvo durante unos
segundos, y se presento en forma de fogonazo
de manera irregular por la superficie, diferen-
ciandose de la obtenida durante las pruebas de
control con depodsitos hematicos.

El analisis de todos esos resultados, y precisa-
mente de la duracion e intensidad de los fal-
sos positivos obtenidos permiten discernir entre
esas reacciones y las observadas con sangre,
logrando con ello aislar estos casos concretos,
y evitar restar valor a los test, o desprestigiar
su capacidad orientativa para la localizacion de
esos restos biologicos.

Ahora bien, huelga decir que los resultados de
las pruebas de los reactivos como el Luminol
o el Lumiscene, son, como su nombre indica,
orientativos y, por ende, no vinculantes, debien-
do acudirse de forma posterior, bien en la pro-
pia escena con un test de certeza, bien en los
laboratorios forenses a través de pruebas sero-
logicas, a la concrecion de la composicion real

INTERFERENTES EN LAS PRUEBAS QUIMIOLUMINISCENTES

Hernandez Moreno M
Cuad Med Forense. 2024; 27(2):93-99

97



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE

ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(AMFA-SAMELCIF)

de la muestra objeto de estudio, demostrando
que aquello que ha reaccionado a nuestro test,
es realmente sangre. Con ello se evitaran pro-
blemas como los recogidos por Garret y Neufeld
(22) que evidenciaron que, en 82 de las 197 sen-
tencias firmes estudiadas en Estados Unidos, los
informes aportados desde el analisis de patrones
de manchas de sangre quedaban invalidados al
recoger errores en sus resultados o conclusio-
nes, llegando incluso a aceptar como suficientes
los resultados de los reactivos quimioluminis-
centes sin recogerse analisis de certeza.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten afirmar que
Luminol, Lumiscene, Bluestar Forensic y Bluestar
Forensic Magnum arrojan falsos positivos ante
determinadas sustancias y elementos interferen-
tes que ni son ni contienen sangre; todos ellos
han reaccionado positivamente ante la moneda
y las muestras de patata, refresco de cola vy lejia.

No puede afirmarse cual de ellos es mas o me-
nos recomendable al no existir claras diferen-
cias, pues de un total de g elementos analiza-
dos, se obtuvieron entre 5y 6 falsos positivos.
Si puede concluirse que, por ese mismo motivo,
ninguno de ellos es especifico de forma exclu-
siva para localizar sangre.

Por todo ello, y a pesar de que ni la calidad de la
luminiscencia ni el tiempo de duracion se asemejan
a la reaccion que se obtiene ante muestras hemati-
cas, se recomienda la realizacion pruebas de certe-
za para obtener resultados garantes y objetivo
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Resumen

Desde que se impusiera el principio de autonomia del paciente para
legitimar su consentimiento, éste pasa por los requisitos indispensa-
bles de ser informado de forma adecuada y de prestar un consenti-
miento valido. En el caso particular de los internamientos psiquiatricos
voluntarios y en orden de garantizar sus derechos, se propone validar
su consentimiento mediante cuestionario firmado por paciente y psi-
quiatra, incorporado a la historia clinica, en el que se hagan constar
que el paciente tiene capacidad para prestar un consentimiento valido,
que ha sido debidamente informado y que otorga de manera expresa su
consentimiento para el internamiento.

Abstract

Since the principle of patient autonomy was imposed to legitimize his
consent, he has gone through the essential requirements of being ad-
equately informed and giving valid consent. In the particular case of
voluntary psychiatric hospitalizations and in order to guarantee their
rights, it is proposed to validate their consent by means of a question-
naire signed by the patient and the psychiatrist, incorporated into the
clinical history, in which it is stated that the patient has the capacity to
give valid consent, that he or she has been duly informed and that he or
she expressly gives his or her consent for the hospitalization.
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INTRODUCCION Y MARCO LEGISLATIVO

Un acto meédico puede conllevar una alteracion
de la integridad corporal del paciente, como por
ejemplo, en el caso de la cirugia o la administra-
cion de farmacos, asi como una intromision en
su intimidad, como cuando se hace uso de cier-
tas técnicas diagnosticas. En caso de producir-
se, en sentido estricto, nos encontrariamos ante
una lesion o cuanto menos una alteracion en la
intimidad personal. Para legitimar estos actos,
y que no sean considerados como punibles, se
precisan una serie de requisitos que son los si-
guientes: Que sea realizado por un profesional
capacitado, que sea una actuacion ajustada a la
Lex Artis, que tenga finalidad curativa, preven-
tiva o paliativa y que se realice con el consenti-
miento del enfermo (1,2).

Tradicionalmente y tal y como vino a reflejarse
desde el Real Decreto de 19 de mayo de 1885
sobre Reclusion de Dementes Civiles, como pro-
legoémeno del primer Codigo Civilen 1889, lo que
primaba en la relacion médico paciente era el
principio ético de la beneficencia, segun el cual
el médico tenia la obligacion inexcusable de cu-
rar al paciente, en clara relacion con el concepto
de Parens Patriae de ayuda a las personas ne-
cesitadas. El médico ejercia la medicina desde
un prisma paternalista en beneficio del enfermo
y el consentimiento de éste era irrelevante por-
que nada podria aportar en un asunto como la
enfermedad, en el que era lego. Lo primero era
el supuesto bienestar del paciente, sin importar
su opinion, pues de forma implicita subyacia la
funcion de control social derivada de la peligro-
sidad de orden psiquico, con el fin de proteger
a las personas cuando pudieran quedar compro-
metidos el orden publico o la seguridad de las
personas. Por tanto, la informacion al paciente
estaba en un segundo plano y solo se utilizaba
para aquello que podria beneficiarle (como tera-
peutica) o cuando era necesaria su colaboracion
(tomar la medicacion, no tomar determinados
alimentos o bebidas, llevar cierto tipo de vida,
etc). Lo mas importante era conseguir la salud
del enfermo a toda costa, incluso en contra de
su voluntad, creencias o convicciones (3,4).

A lo largo del siglo XX se fue progresivamente
imponiendo el principio ético de la autonomia
del paciente que establece taxativamente que el
consentimiento del enfermo es absolutamente
esencial para cualquier actuacion medica, algo
que actualmente esta totalmente consolidado
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desde el campo de la bioética, la deontologia y
la norma legal (2, 5). En dicho contexto, durante
el ultimo cuarto del siglo pasado y a raiz de la
Recomendacion 818 de la Asamblea Consulti-
va del Consejo de Europa, que acabara con la
promulgacion por parte del propio Consejo de la
Recomendacion 83.2 en el ano 1983, se destaco
necesidad de una mejor proteccion juridica de
las personas afectadas de un trastorno mental y
que estén sometidas a internamiento involunta-
rio. Este tipo de internamiento se definia como
el hecho de ingresar y retener en un hospital o
establecimiento médico u otro lugar apropiado,
con finalidad de tratamiento a una persona afec-
tada de un trastorno mentaly sin que el paciente
haya demandado el ingreso, y la decision debia
tomarse por parte de un érgano judicial u otra
autoridad mediante un procedimiento agil y ra-
pido y teniendo en cuenta la opinion del perso-
nal médico, debiendo por supuesto ser informa-
do el paciente de sus derechos, especialmente
el de recurso.

Hubieron de pasar 60 anos desde que la Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos cla-
mara la libertad como la mas elevada aspiracion
del ser humano, hasta que la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad, del 13 de diciembre de
2006y que entrara envigor el 3 de mayo de 2008,
dotara de herramientas efectivas para que las
personas con trastornos mentales contaran con
medios para hacer efectivos sus derechos (6,7),
de modo que el internamiento no voluntario de
una persona diagnosticada conforme a la norma
medica aceptada y actualizada, debiera ser re-
legado a los casos mas graves de salud, una vez
hayan sido agotadas otras alternativas viables
menos restrictivas. Pese a todo, cualquier dis-
posicion arbitrada por la Convencion no puede
ser posible mientras no exista una adecuada es-
tructura de servicios asistenciales que permitan
garantizar los derechos de los enfermos menta-
les, motivo por el cual se continua recurriendo a
instrumentos juridicos desproporcionados como
el internamiento involuntario.

DISCUSION

Para que un consentimiento sea valido, en gene-
ral, se necesitan dos elementos imprescindibles
sin los cuales no seria posible (2,5,8):
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Informacion adecuada. Se le deberainformar,
como minimo, sobre la finalidad y naturaleza
de cada actuacion, las alternativas posibles,
beneficios esperados y riesgos probables,
tanto especificos como generales. Se reali-
zara de forma comprensible y adecuada a la
situacion personal del enfermo.

Capacidad para prestar un consentimiento
valido. El facultativo que va a realizar un acto
meédico sobre un paciente, salvo razones de
urgencia, tiene que decidir si esa persona
tiene capacidad para prestar un consenti-
miento valido y actuar en consecuencia. En
caso de considerar que “no es capaz de to-
mar decisiones debido a su estado fisico o
psiquico’, segun se dispone en el articulo 9
de la Ley 41/2002 (9), debera recurrir al con-
sentimiento por representacion que debe
otorgar su representante legal o a las per-
sonas vinculadas por razones familiares o de
hecho.

Este ultimo supuesto, el consentimiento por re-
presentacion, que es de aplicacion a cualquier
actuacion medica y por tanto extensivo a los in-
gresos hospitalarios en general (8, 10), no tiene
encaje en el internamiento por razon de trastor-
no psiquico tras la modificacion del articulo 211
del Codigo Civil del ano 1983 con motivo de la
Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor (que inicialmente fijara el control judi-
cial del ingreso y ligara el internamiento forzoso
no tanto al rechazo o aceptacion de la medida
como a la incompetencia del enfermo para deci-
dir), por el cual seguira requiriendo autorizacion
judicial aun cuando el enfermo esté sometido a
patria potestad (11). Consecuentemente, la nue-
va redaccion del articulo 763 de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil (LEC), que sustituye al 211 ante-
rior, establece que cuando el enfermo no esté
en condiciones para decidir por si mismo, aun
estando sometido a patria potestad o tutela, se
necesita una autorizacion judicial (12). Como en
las normas anteriores, persiste la ausencia de
inclusion de supuestos o indicaciones en que
tendria cabida el internamiento forzoso, pese a
que otros paises de nuestro entorno si lo con-
templan, como son el caso de Francia, cuando el
trastorno mental compromete el orden publico o
la seguridad de las personas, o el de Inglaterra,
cuando se lleva a cabo en favor de la salud o se-
guridad del paciente o para proteccion de otros.
Teniendo en cuenta todo lo expuesto partimos
de la existencia de dos tipos de internamientos
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psiquiatricos, los voluntarios y los involuntarios,
aunque nada se dice en el articulo citado acerca
de los primeros, por lo que serian de aplicacion
los criterios generales antes expuestos.

Este articulo pretende profundizar en este tipo
de internamientos y los requisitos necesarios
para ser reconocidos como tales.

Los internamientos voluntarios y el consenti-
miento informado:

El internamiento psiquiatrico voluntario no es
algo nuevo. En nuestro medio fue regulado por
vez primera en el Decreto 3 de julio de 1931 so-
bre Asistencia a Enfermos Psiquicos. Sin em-
bargo, fue el grupo Task Force de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA), quien en 1993y
amparandose en la idea de que no era tan de-
terminante la voluntad como la competencia o
capacidad del enfermo para comprender la si-
tuacion a la que se enfrenta quien establecio las
garantias clinicas, que no legales, de las que go-
zan los pacientes hospitalizados (4,11).

Corresponden a este supuesto la mayoria de los
internamientos psiquiatricos que se realizan, en
los que solo la manifestacion de voluntariedad
del enfermo y la constancia de su conformidad
equipara esa actuacion a cualquier otra actua-
cion terapéutica haciendo innecesaria la autori-
zacion judicial y la vigilancia.

Pero para que un internamiento sea considerado
como voluntario, con todas las garantias legales,
debiera verse sometido al marco doctrinal que
integra el consentimiento informado: Voluntarie-
dad, informacion en cantidad y calidad suficien-
te y competencia (8,10,12,13). Y no solo respecto
del internamiento, como medida privativa de la
libertad, sino del tratamiento o tratamientos a
administrar durante el mismo.

Hablar de voluntad en el caso de la enfermedad
mental resulta cuanto menos controvertido, ya
no solo por verse inexorablemente en entredi-
cho, dadas las caracteristicas intrinsecas de la
propia condicion patologica, como por la dificul-
tad de discriminar de qué manera se constrine
la decision en favor de la manipulacion, toda vez
que la propia figura del psiquiatra detenta en si
mismo una autoridad. No en vano, siempre so-
brevuela la "amenaza” de tornar el internamien-
to en involuntario en caso de no acceder a ello
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(11). La voluntariedad por tanto debe implicar la
exencion de dominio, coaccion y manipulacion.

Pero mayor es la complejidad cuando ha de va-
lorarse la capacidad del paciente, que define y
determina si se pueden cumplir las restantes,
puesto que podria estar comprometido el ana-
lisis de la informacion y la trascendencia de la
decision tomada (14).

Para salvar el escollo conceptual, Pablo Simoén
propone el concepto, mas operativo si cabe, de
la competencia, definiendo tal como “la capaci-
dad del paciente para comprender la situacion
a la que se enfrenta, los valores que estan en
juego vy los cursos de accion posibles con las
consecuencias previsibles de cada uno de ellos,
para a continuacion tomar, expresar y defender
una decision que sea coherente con su propia
escala de valores" (4,13,15) ¢Pero qué ocurre si
en su plena competencia de toma de decisiones
hay desacuerdo con las indicaciones terapéuti-
cas propuestas por el facultativo?

Se puede estar de acuerdo en que no todas las
decisiones requieren el mismo nivel de exigen-
cia y, por tanto, exigir mayor o menor compe-
tencia para poder enfrentarse a ellas (16). Habra
medidas de baja exigencia, tales como manejar
una conciencia basica de la propia situacion, al
alcance incluso de ciertos déficit intelectivos,
mientras que otras exigiran una capacidad de
comprension mas reflexiva y critica. Es mas, in-
cluso dentro de una misma decision, su acepta-
cion o rechazo conforme al grado conocido de
eficacia terapeéutica, podra ser valorado como
decision de baja o elevada exigencia, como por
ejemplo pudiera ser el hecho de aceptar o re-
chazar un tratamiento oncologico de conocida
eficacia para abordar un determinado tipo de
enfermedad neoplasica (17).

En cualquier caso no debe olvidarse que la in-
dicacion de un ingreso psiquiatrico, sobre todo
los que se hacen en las Unidades de Hospitali-
zacion Psiquiatrica (UHP), suponen la existencia
de una patologia psiquiatrica descompensada
cuyas posibilidades de tratamiento en régimen
ambulatorio han sido sobrepasadas y se consi-
dera necesario su manejo y control hospitalario.
En estos casos, la presuncion de capacidad para
prestar un consentimiento valido que tiene la
poblacion general y adulta se puede poner en
duda. Por ello se considera necesario que exis-
ta un juicio de valor expreso sobre dicha opcion
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respecto a su condicion y como ésta afecta a su
capacidad (18).

En ocasiones el psiquiatra que evalua al pacien-
te se limita solo a dictaminar un diagnostico en
salud mental sin emitir juicio respecto a su capa-
cidad para tomar o no sus propias decisiones, es
decir, si es capaz de participar en el proceso del
consentimiento informado, dando por sentado
que el diagnostico de algunos trastornos llevan
implicito el hecho de que el paciente no es capaz
de tomar decisiones respecto a su salud.

No obstante, existen estudios sobre la capacidad
para consentir en pacientes psicoticos, en los
que se presupone la disminucion en la concien-
cia de enfermedad y los déficit de comprensiony
procesamiento afectarian gravemente su capaci-
dad/competencia. Muchos de estos estudios son
ambiguos, pero en ellos se pone de manifiesto
que la competencia para decidir del paciente
psicotico nunca es una incapacidad generaliza-
da en todos ellos, ni durante todo su proceso (3).
Por ejemplo, Amador et al encontraron incompe-
tencia asociada a falta de conciencia de enfer-
medad en un 60% de los casos (19), Candia et al,
evaluando la competencia del paciente psicotico
encontraron que hasta el 48% tenian capacidad
de consentir, medida mediante la escala MacAr-
thur Competence Assesment Tool (MacCAT) (20),
y otros autores como Brown et al y Oaks no halla-
ron diferencias claras en comprension respecto
de la poblacion control, sugiriendo que la capa-
cidad de comprender y consentir no esta relacio-
nada con la sintomatologia psicotica (21,22). En
cualquier caso, el paciente psicotico no suele ser
informado (3,23,24).

La valoracién de la competencia en pacientes
psiquiatricos

El Defensor del Pueblo en Espafha, por medio
del Mecanismo Nacional de Prevencion (MNP),
reiterandose en ello en sus sucesivos informes
anuales, denuncia el hecho no solo de no resul-
tar inhabitual encontrarse durante el ejercicio
cotidiano entre las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica, que se haya considerado como in-
ternamiento voluntario algun caso en el que el
unico criterio valorado ha sido la ausencia de
verbalizacion de una oposicion al ingreso, sino
que en otras situaciones se ha ido ido mas alla,
llegando a considerar que el enfermo ha sido
enganado con argumentos falaces para no opo-
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nerse al internamiento, lo cual supone una mer-
ma inasumible de garantias y derechos del en-
fermo mental (25).

Sin desmerecer las evaluaciones basadas en co-
nocimiento y experiencia clinica, estas pueden
no cumplir una validacion rigurosa, conceptual
y transcultural, por lo que se entiende como un
requisito la necesidad de contar con un proce-
dimiento estandarizado de evaluacion en el am-
bito clinico.

En 1977, profesionales del Western Psychiatric
Institute and Clinic de Pensilvania (EEUU) publi-
caron el primer trabajo explicitamente dedicado
al problema de la capacidad y en donde se fija-
ban criterios para evaluarla. En este primer traba-
jo ya se marcaban las cuestiones basicas acerca
de la evaluacion de la capacidad: Si el paciente
es capaz de expresar una eleccion, si la decision
tomada es “razonable”, si la decision esta basada
en motivos ‘racionales”, si comprende los ries-
gos, beneficios y alternativas terapeuticas y, por
ultimo, si comprende realmente todos los as-
pectos relevantes de la decision a tomar y emite
un consentimiento verdaderamente voluntario e
informado (13,26). Mas tarde, Appelbaum abor-
daria los problemas de la evaluacion de la capa-
cidad en pacientes psiquiatricos, para consentir
ingresos voluntarios y los problemas practicos
llevaron a la publicacion de trabajos posteriores
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junto con Roth, que establecian cuatro criterios
de capacidad para consentir (el sujeto expresa
una decision, el sujeto comprende realmente los
problemas mas relevantes del estudio, el sujeto
maneja racionalmente la informacion de forma
adecuada y el sujeto aprecia correctamente la
situacion en la que se encuentra) y los aspec-
tos psiquiatricos relevantes que pudieran afec-
tar a cada uno de ellos (como por ejemplo el
mutismo respecto del criterio de expresion o el
grado de inteligencia del de comprension) (27).
Aunque otros estudios hayan realizado aporta-
ciones adicionales, estos criterios de evaluacion
han prevalecido como esenciales, hasta el pun-
to de contribuir a la base de los procedimientos
actuales validados de evaluacion como el Mac-
CAT-T (Tabla 1), convirtiendose en todo un refe-
rente (24).

En la practica cotidiana, se han utilizado de for-
ma generalizada varias herramientas para eva-
luar la capacidad de las personas, entre las
que se encuentran test neuropsicologicos, que
resultan utiles como apoyo, considerando sus
propiedades psicométricas, tales como el Mini
Mental State Examination (MMSE) y la Escala de
Inteligencia de Wechsler (WAIS, Wechsler Adult
Intelligence Scale), protocolos especificos de
evaluacion de capacidad como el Competence
Interview Schedule (CIS) (28), el Hopkins Compe-
tency Assessment test (HCAT) (29) y el California

Tabla 1: Criterios de puntuaciones del MacCAT-T

CRITERIO SUBCRITERIO PP PT
Compresion Comprension de la enfermedad 0-2 0-6
Comprension del tratamientos 0-2
Comprension de riesgos y beneficios 0-2
Apreciacion De la situacion de la enfermedad 0-2 0-4
Del objetivo general del tratamiento 0-2
Razonamiento Logico secuencial 0-2 0-8
Logico-comparativo 0-2
Predictivo (consecuencias derivadas de las posibles 0-2
elecciones)
Consistencia interna del procedimiento de eleccion 0-2
Eleccion Expresa una decision 0-2 0-2

PP: Puntuacion Parcial de cada subcriterio
PT: Puntuacion Total posible del criterio
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Scale of Appreciation (CSA) (30), asi como pro-
tocolos generales como el Capacity Assessment
Tool (CAT) (31) o el propio MacCAT-T (24).

De entre los mencionados instrumentos para eva-
luar la capacidad del paciente para consentir o
rechazar decisiones especificas, destacan el CIS,
protocolo destinado a evaluar la capacidad de
aceptar o rechazar la terapia electroconvulsiva y
el HCAT, que se ha utilizado en el contexto de la
medicina general, para medir la capacidad para
recibir informacion, procesar informacion, delibe-
racion, ponderacion, razonamiento y comunica-
cion de la decision tomada, pero los protocolos
estructurados o semiestructurados incluyen algu-
nas de las mas conocidas y validadas como la ya
mencionada MacCAT-T, que ademas de valorar de
forma integral los dominios de la capacidad, esta
sobradamente validada y se considera de aplica-
cion en diversas poblaciones, tengan o no ante-
cedentes psiquiatricos (32). Estos guiones suelen
estar asociados a un sistema de evaluacion de
respuestas expresado en un puntaje, a traves del
cual se trata de establecer un continuo desde la
nula a la completa capacidad, vision que trata de
traducir la realidad clinica (32,33).

En nuestro pais no parece haber un protocolo
estandarizado para valorar la capacidad/com-
petencia en el ambito del consentimiento infor-
mado. El Protocolo de requisitos de unidades de
psiquiatria, elaborado conforme a lo dispuesto
en el RD 1277/2003 de 10 de octubre, establece
en el apartado de derecho a la toma de decisio-
nes autonomas (consentimiento informado) que
los centros deben promover la informacion ve-
raz, pertinente, suficiente, comprensible y ade-
cuada a las necesidades de la persona, sobre
las actuaciones a realizar, ya sean tanto para el
diagnostico como para el tratamiento, asi como
de las alternativas posibles, de forma que le per-
mita participar en la decision y elegir libremente
con conocimiento. Se realiza con el paciente un
proceso valido de informacion y obtencion del
consentimiento o rechazo previo a la toma de
decisiones clinicas (34).

Los profesionales deben respetar el derecho de
la participacion de las personas en las tomas de
decisiones sanitarias que les afecten. El centro
sanitario debe disponer de formularios de con-
sentimiento informado por escrito solo para las
actuaciones sanitarias establecidas en la ley
41/2002. Asimismo, deben ofrecer una informa-
cion suficiente y adecuada para que el pacien-
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te pueda ejercer su derecho al consentimiento
sobre dichas decisiones, pero nada se explicita
sobre la necesidad de reflejar en la historia si
se cumplen los criterios para ser considerado
competente para la firma del consentimiento
informado. Debe también quedar registrado en
la historia clinica el proceso verbal del consen-
timiento informado, la informacion ofrecida y la
decision tomada (9).

De esta forma, cuando el medico forense, en su
labor de asistencia a la Administracion de Justi-
cia para saber si concurren los requisitos legales
oportunos para validar un internamiento, anali-
za a posteriori un ingreso psiquiatrico y trata de
valorar la capacidad que tenia el enfermo para
prestar un consentimiento valido, lo que suele
hacer es analizar la descripcion de la psicopato-
logia del enfermo en el momento delingreso que
existe en la historia clinica, lo cual, ajuicio de los
autores no resulta suficiente, dado que la mera
descripcion de la sintomatologia que presenta
el enfermo en el momento del ingreso dificulta
hacer una valoracion retrospectiva sobre coémo
se encontraba en el dicho momento. A partir de
ahi, decidir si tenia o no capacidad para prestar
el consentimiento, puede estar sometido a error.

La solucion propuesta, para que no existan
dudas a la hora de considerar que el paciente
tenga esa capacidad de prestar consentimien-
to y garantizar sus derechos, seria contar con el
juicio de valor previo sobre la capacidad que el
enfermo tiene para prestar un consentimiento
valido, haciendo uso de herramientas estanda-
rizadas para la evaluacion de la capacidad, que
quedara plasmado por escrito e incorporado a la
historia clinica, en documento firmado por facul-
tativoy pacientey en el que se hagan constar los
elementos expuestos, con el fin de dar completa
cobertura legal y juridica:

Que el paciente tiene capacidad para pres-
tar un consentimiento valido, a pesar de su
psicopatologia, en los términos establecidos
por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ba-
sica reguladora de la autonomia del pacien-
te y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica (24).

Que el paciente ha sido convenientemente
informado, de forma comprensible para él,
de la naturaleza del internamiento, de los
beneficios que se esperan y de las alternati-
vas posibles.
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Y que el paciente otorgue de manera expre-
sa su consentimiento para el mismo.

CONCLUSIONES

El presente analisis responde a la necesidad
creciente de evaluar objetivamente al usuario
candidato a internamiento psiquiatrico para asi
garantizar su derecho a consentir o denegar en
condiciones idoneas de capacidad/competencia.

Se propone que se arbitre un procedimiento es-
tandarizado previo al internamiento, que fina-
lice con un dictamen sobre la capacidad para
consentir. Para ello, se sugiere el uso de he-
rramientas de consenso para evaluacion de la
capacidad/competencia, debiendo quedar re-
flejado dicho dictamen en la historia clinica del
paciente.
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Resumen

Se presentan los resultados del analisis estadistico realizado sobre las autop- Palabras clave:
sias meédico forenses e investigaciones sobre defunciones con intervencion Andalucia;
judicial (DIJ) en la Comunidad de Andalucia durante el bienio 2021y 2022. Homicidios;
Material y métodos: Los datos fueron obtenidos a través de la aplica- Autopsia;

cion IMLWeb del Instituto Nacional de Estadistica (INE), base de datos Forense;

DIJ mantenida con la informacion médica aportada directamente por Demografia.

los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) de todo
el pais. Los datos de poblacion y variables econdmicas han sido obte-
nidos directamente del INE. El analisis estadistico ha sido fundamen-
talmente descriptivo.

Resultados: La Comunidad de Andalucia fue la primera en numero to-
tal de investigaciones practicadas durante este periodo y también la
primera en el numero total de homicidios registrados. La tasa de ho-
micidios fue la tercera a nivel nacional tras las ciudades autonomas de
Ceuta y Melilla, con un valor de 0,80 homicidios por 100.000 habitantes
frente a la media nacional de 0,65. Tanto la provincia de Cordoba como
su capital arrojaron las tasas mas bajas de la comunidad, siendo las mas
altas las de la provincia de Almeria. No se observo correlacion entre
variables como volumen de poblacion o variables econdémicas y la tasa
de homicidios. La edad media fue de 47 anos y la proporcion de mujeres
entre las victimas de homicidio fue del 29%. El 27,66% de victimas fue-
ron de nacionalidad no espanola. El mecanismo de homicidio principal
fue el uso de armas blancas (42%), seguido por las armas de fuego (21%).
Conclusiones: la aplicacion IMLWeb recoge informacion de gran inte-
rés para poder conocer la actividad de los IMLCF y para poder profun-
dizar fehacientemente en cuestiones de interés social general, como
el propio fenomeno de las muertes por homicidio en Espana y en sus
distintos territorios.
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Abstract

We present the results of the statistical analysis carried out on forensic
medical autopsies and investigations into deaths with judicial interven-
tion (DIJ) in the Community of Andalusia during the two-year period
2021 and 2022.

Material and methods: The data were obtained through the IMLWeb ap-
plication of the National Statistics Institute (INE), a DIJ database main-
tained with medical information provided directly by the Institutes of
Legal Medicine and Forensic Sciences (IMLCF) throughout the country.
The population data and economic variables were obtained directly
from the INE. The statistical analysis was mainly descriptive.

Results: The Community of Andalusia was first in the total number of
investigations carried out during this period and also first in the total
number of homicides registered. The homicide rate was the third at
national level after the autonomous cities of Ceuta and Melilla, with
a value of 0.80 homicides per 100,000 inhabitants compared to the
national average of 0.65. Both the province of Cordoba and its capital
city had the lowest rates in the community, with the highest rates in the
province of Almeria. No correlation was observed between variables
such as population size or economic variables and the homicide rate.
The average age was 47 years and the proportion of women among the
homicide victims was 29%. 27.66% of victims were non-Spanish nation-
als. The main mechanism of homicide was the use of bladed weapons
(42%), followed by firearms (21%).

Conclusions: the IMLWeb application gathers information of great in-
terest in order to learn about the activity of the IMLCFs and to be able
to reliably delve into issues of general social interest, such as the phe-

Key words:
Andalucia;
Homicide;
Autopsy;
Forensic;
Demographics.

nomenon of homicide deaths in Spain and its different territories.

INTRODUCCION

Desde que en elano 2015 el Consejo Médico Foren-
se empezo a elaborar con la colaboracion de todos
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (IMLCF) de Espana los primeros estudios sobre
los distintos tipos de defunciones con intervencion
judicial (DIJ) estas se han venido publicando en la
pagina web del mismo Consejo Médico Forense y
por parte del servicio de publicaciones del Minis-
terio de Justicia (1). La importancia de incorporar
la fuente forense como fuente de informacion en
la estadistica de defunciones segun la causa de la
muerte ha sido ampliamente reconocida (2). Estas
defunciones con intervencion judicial (DIJ) tienen
una importancia particular en el analisis y la mo-
nitorizacion del estado de salud de la poblacion,
especialmente en el analisis de las muertes por
causas externas entre las que estan las muertes
homicidas (3). En 2021 se implanto definitivamen-
te la aplicacion IML-Web del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) desarrollada en colaboracion con
el Consejo Médico Forense y desde entonces los
IMLCF reportan directamente al INE a través de la
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citada aplicacion todas las muertes sometidas a
investigacion meédico legal. El desarrollo de esta
aplicacion ha permitido tener una imagen clara y
precisa de la actividad profesional en el campo de
la patologia forense y clarificar la situacion de las
DlJ en todo el territorio nacional.

En la Comunidad Auténoma de Andalucia existen
ocho IMLCF independientes entre si y se carece
de un registro comun de la actividad forense (4).
Por ello no se han publicado en los ultimos anos
estadisticas relativas a la actividad de los distintos
servicios de patologia forense de la comunidad. El
presente trabajo pretende llenar este vacio y pre-
sentar los resultados relativos a las investigaciones
meédico legales practicadas por los servicios de
patologia forense de Andalucia durante los ahos
2021 y 2022 recogidos en la aplicacion IML-Web
centrandose en las muertes debidas a homicidios.
Ademas de presentar dichos resultados el presen-
te articulo pretende también contextualizar dichos
datos someramente comparandolos con los del
resto del pais y el resto de paises de nuestro en-
torno europeo y mundial.
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MATERIAL Y METODOS

En esta serie, aligual que sucede en las memorias
del Consejo Médico Forense, se incluyen como
muertes homicidas todos los fallecimientos estu-
diados por los IMLCF y producidos por la accion
voluntaria de otra persona, independientemente
de la calificacion penal, o de que el autor haya
sido identificado. No se incluyeron los eventos
de intencion no determinada, aunque se pudiese
sospechar la intervencion de tercera persona (5).

Los datos brutos provienen de la aplicacion IML-
Web cuyo registro esta destinado a cumplimentar
la seccion de causas de muerte con intervencion
judicial. Las diferentes pantallas estan disenadas
en base a la informacion requerida por la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades CIE 10 para
la tabulacion de muertes con intervencion judi-
cial. Dentro de las pantallas de causa de muer-
te se incluye la etiologia médico-legal entre las
que figura "homicidio". También incluye suicidio,
accidente, muerte natural, intencion no determi-
nada o desconocida. Los datos brutos de homi-
cidios han sido analizados mediante métodos de
estadistica descriptiva utilizando la aplicacion Li-
breoffice Calc v.24.2.1 para Windows 64 bits (8) y
los analisis de correlacion mediante el programa
estadistico JASP v.0.18.3 para Windows 64 bits de
la Universidad de Amsterdam (JASP - A Fresh Way
to Do Statistics (jasp-stats.org)(7).

Para la comparacion con series nacionales de DIJ
se han utilizado los datos publicados en las me-
morias del Consejo Médico Forense por el Minis-
terio de Justicia y relativos a las actividad de los
IMLCF durante los ahos 2021y 2022 (Pendiente de
publicacion) (5). Las tasas brutas de homicidios se
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han calculado utilizando como base poblacional
la poblacion promedio del censo de Andalucia
entre en los anos 2021y 2022 registrada en el INE.
La poblacion promedio anual en Andalucia duran-
te este periodo fue de 8584147 habitantes (8).

RESULTADOS

Cifras globales

En Espana entre 2021 y 2022 se practicaron un
total de 52477 autopsias y de ellas 586 (1,12%)
correspondieron con homicidios. En Andalucia
en el mismo periodo de tiempo se contabiliza-
ron 9176 autopsias y de ellas 141 (1,54%) fueron
clasificadas como muertes homicidas .

Durante este periodo, Andalucia fue la comuni-
dad autonoma mas poblada de Espana y aque-
lla en la que se practicaron un mayor numero
de autopsias y también en la que se produjo el
mayor numero de homicidios. La tasa de homici-
dios por 100.000 habitantes en Andalucia fue de
0,82, mayor que la media nacional de 0,62 y solo
por detras de las de las ciudades autonomas de
Ceuta y Melilla (Figura 1).

Distribucion por sexos

Durante este bienio en Andalucia fueron victi-
mas de homicidio 38 mujeres y 104 hombres. A
nivel nacional durante este periodo fueron vic-
timas de homicidio 192 mujeres y 394 hombres.

Tabla 1. Tasa de homicidios en Espafia y Andalucia, asi como porcentaje de homicidios en rela-
cion con los fallecidos totales y las autopsias totales durante los afios 2021 y 2022.

Tasa homicidios/

Porcentaje homicidios /

Porcentaje homicidios /

100.000 habs fallecidos autopsias
Nacional promedio 0,62 0,06% 1,12%
anual
Andalucia prome- 0,82 0,09% 1,54%

dio anual
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Homicidios/100.000 habs

424

Figura 1. Tasa de homicidios por 100.000 habitantes en las distintas comunidades autonomas de
Espana en el bienio 2021y 2022

Tabla 2. Numero total de casos de homicidios en Andalucia en 2021 y 2022. Distribucion por
sexos de las victimas.

:g:st;lj:: Total Hombre Mujer
Almeria 20 15(75%) 5(25%)
Cadiz 20 16(80%) 4(20%)
Cordoba 5 4(80%) 1(20%)
Granada 20 13(65%) 7(35%)
Huelva 4 4(100%) 0(0%)
Jaén 11 7(64%) 4(36%)
Malaga 35 26(74%) 9(26%)
Sevilla 26 18(69%) 8(31%)
TOTAL 141 103(73%) 38(27%)
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Distribucion por grupos de edad

La edad media y desviacion estandar fueron de
46,94 * 18,95 anos de edad. En Espana los valo-
res en 2021 fueron 46 £19,2 anos y en 2022 de 45
+ 20,6 anos. En la grafica adjunta se incluyen los
resultados por grupos de edad y por cada pro-
vincia en comparacion con los promedios auto-
nomico y nacional.
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mas Arcos de la Frontera (Cadiz) con 12 casos por
100.000 y Albanchez (Almeria) con 72. La media
de homicidios en las capitales andaluzas fue de
1,13 casos por 100.000 habitantes y ano, siendo
los valores maximos entre ellas de los de Almeria
con 1,74 casos por 100.000 habitantes y ano.

Entre los 755 municipios de menos de 50.000
habitantes, considerando la totalidad de la po-

Homicidios por grupos de edad

= >80
m 70-80
= 60-70
H 50-60
® 40-50
30-40
W 20-30
m0-20

Figura 2. Distribucion por grupos de edad de las victimas de homicidio en las provincias andaluzas

en relacion al global nacional y de Andalucia

Distribucion por mecanismos de muerte

En la tabla 3 se representa la proporcion de
mecanismos de homicidio en cada una de las
provincias andaluzas en relacion con las medias
andaluza y nacional. Al igual que en el resto del
pais, el mecanismo mas habitual fue el uso de
arma blanca (42%), seguido de arma de fuego
(21%) y estrangulacion y ahorcadura (8%).

Distribucion por volumen de poblacion y muni-
cipios

Cuando se diferencian los resultados por munici-
pios, Cordoba arroja la tasa minima con 0,31 ho-
micidios por 100.000 habitantes y ano y las maxi-

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS MUERTES POR HOMICIDIO
Garamendi PM, et al.
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blacion de ellos se dieron 0,37 casos por 100.000
habitantes y ano. Considerando la poblacion
unicamente de aquellos 21 municipios de estas
caracteristicas en los que efectivamente se pro-
dujeron homicidios durante este bienio, la tasa
fue de 3,38 homicidios por 100.000 habitantes
y ano.

Entre los 30 municipios andaluces de mas
de 50.000 habitantes se produjeron homici-
dios en 23 de ellos con una tasa promedio
de 1,12 homicidios por 100.000 habitantes y
ano. Entre estos grandes municipios, los va-
lores minimos se dieron en Cordoba capital
con 0,31 casos y los maximos en El Egido
(Almeria) con 2,29 homicidios por 100.000
habitantes y ano.
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Figura 3. Tasa de homicidios (por 100.000 habitantes) en las capitales andaluzas.

Homicidios por 100.000 habitantesy afio

Figura 4. Tasa de homicidios por 100.000 habitantes y ano en los 23 municipios de mas de 50.000
habitantes ordenados de menor a mayor poblacion: de Linares 55729 habitantes a Sevilla 684025
habitantes (censo 2023).
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Figura 5. Tasa de homicidios por 100.000 habitantes y ano en los 21 municipios de menos de 50.000
habitantes ordenados de menor a mayor poblacion:de Albanchez 682 habitantes a Antequera 41184
(Censo 2023).
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Figura 6. Tasa de homicidios por 100.000 habitantes y ano en los 44 municipios andaluces donde se
produjeron estas muertes ordenados de menor a mayor tasa de homicidios (Censo 2023).
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Correlacion con poblacion, sexo y PIB

En relacion con el PIB per capita de cada
provincia durante el ano 2022, se observo
una baja correlacion tanto con la totalidad
de los homicidios (R=0,133, p=0,734) como
con los feminicidios (R=0,124, p=0,750). A ni-
vel nacional, se pudo observar una correla-
cion inversa moderada entre el PIB y la tasa
de homicidios por comunidad autonoma (R=-
0,278, p=0,235).

En relacion con el volumen de poblacion, se
observd una baja correlacion entre éste y la
tasa de homicidios por 100.000 habitantes
(R=0.038, p=0,923) y de feminicidios (R=0,041,
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pios de menos de 50.000 habitantes se ob-
serva, sin embargo, una correlacion inversa
fuerte entre volumen de poblacion y tasa de
homicidios (R=-0,506, p=0,019). A nivel nacio-
nal, se ha podido observar una correlacion
baja negativa entre el volumen de poblacion
y la tasa de homicidios por comunidad auto-
noma (R=-0,070, p=0,768).

Distribucion por meses

En la grafica adjunta se incluyen los resultados
de numero de homicidios por meses del ano,
destacando los minimos del mes de septiembre
y maximos en mayo.

Tabla 4. Numero total de homicidios en cada provincia andaluza, poblacion total y producto

interior bruto

PIB2022 Homicidios Hombre Mujer Poblacion
Almeria 18643 20 15 5 753364
Cadiz 26452 20 16 4 1254866
Cordoba 15068 5 4 1 775002
Granada 19970 20 13 7 034072
Huelva 12447 4 4 0 534084
Jaén 12093 11 7 4 620637
Malaga 39549 35 26 9 1752728
Sevilla 45146 26 18 8 1959394
Media Andalucia 21001 141 103 38 8544147

p=0,916). Esta misma baja correlacion se ob-
servo entre el volumen de poblacion y la
tasa de homicidios en poblaciones de mas
de 50.000 habitantes (R=0,078, p=0,722). En
el caso de las capitales de provincia se ha
observado una moderada correlacion entre
volumen de poblacién y tasa de homicidios
(R=0.379 , p=0.354). En el caso de los munici-

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS MUERTES POR HOMICIDIO
Garamendi PM, et al.
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Distribucion por pais de origen

De los 141 casos, 39 (27,66%) correspondieron
con personas de nacionalidad extranjera. De
ellos, el pais de nacionalidad de origen mas
frecuente fue Marruecos con 13 casos (33.3%),
seguido de Rumania con 4 y Paises Bajos con
3. La distribucion por nacionalidades en cada
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provincia fue desigual, tal y como refleja la DISCUSION

grafica adjunta. En Andalucia en 2023 residian,

737558 extranjeros, el 8,5% del total de la pobla- En diversos trabajos previos se ha venido sena-
cion de la comunidad. lando la escasa validez de los registros de mor-
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Figura 7. Grafico de distribucion de los homicidios por mes de produccion.
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Figura 8. Proporcion de victimas de homicidios en relacion con su nacionalidad espanola o no
espanola en Andalucia.
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talidad en el sur de Espana debido a la com-
plejidad del ciclo de registro de la mortalidad
(9). La introduccion de la herramienta IML-Web
ha supuesto sin duda una mejora significativa
en el registro las llamadas DIJ o muertes en las
que han participado los IMLCF de Espana (3). El
presente trabajo viene a llenar un vacio previo
de ausencia de analisis estadisticos descripti-
vos basados datos forenses sobre mortalidad
en general y mas concretamente sobre muertes
homicidas en la comunidad andaluza.

La proporcion de muertes homicidas en relacion
con la mortalidad total durante los dos anos de
estudio se situd en Espafa en un 0,06% y en
un 1,12% del total de las DIJ y de las autopsias
forenses practicadas. En Andalucia, sin embar-
go, los homicidios representaron el 0,09% de la
mortalidad total y un 1,54% de las DIJ y de las
autopsias forenses. A pesar de ello, la tasa de
homicidios tanto en Andalucia como en el resto
de Espana, es muy baja.

A nivel mundial en 2021 la tasa media de homi-
cidios fue de 5,8 homicidios por 100.000 habs
(10). Se calcula que un cuarto del total de ho-
micidios se produjeron en conflictos armados
y un 22% como consecuencia de actividades
de crimen organizado (hasta un 50% en el caso
de Ameérica). El maximo mundial en 2019 se
observo en ELl Salvador con 85 y en 2021 Ja-
maica con 58 (11). En Espana la tasa durante
los dos anos analizados fue de 0,62 homicidios
por 100.000 habitantes mientras en Andalucia
fue de 0,82, la mas alta entre las comunida-
des autonomas tras las ciudades autonomas
de Ceuta y Melilla.

Pese a que evidentemente establecer compa-
raciones entre tasas de homicidios en paises o
continentes frente a provincias o municipios no
es estrictamente correcto, si que puede ayudar
ailustrar de forma orientativa la magnitud relati-
va del fendmeno en un analisis somero como el
que este trabajo pretende. Entre las provincias
andaluzas, la tasa mas alta la presentd Almeria
con valores similares a los de Turquia, Lituania o
Mauricio. La mas baja la presentdé Cordoba con
valores en la media espanola y similares a los
de paises como Luxemburgo. Entre las capita-
les de provincia, de nuevo la tasa mas alta se
observo en Almeria, con valores similares a los
de Australia, y la mas baja en Coérdoba, con valo-
res similares a los de paises con tasas tan bajas
como Hong Kong u Oman. Los valores maximos
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en la serie, salvando las evidentes distancias,
correspondieron a Arcos de la Frontera (8 casos
con 12,9 casos/100.000 habs)), con valores simi-
lares a los de Panama o Haiti (13/100.000 habs)
y a Alcala la Real (4,64/100.000 habs), con va-
lores similares a los de Argentina (4,62/100.000
habs). Los valores de homicidio en Alban-
chez resultaron desproporcionadamente altos
(73.31/100.000 habs) siendo provocados por 1
caso aislado a lo largo de los dos anos en un
municipio con muy pocos habitantes, por lo que
no deben considerarse representativos.

De forma similar al resto de Espana con 65% de
homicidios en varones, la proporcion de morta-
lidad por sexos se halldé en 71% de homicidios
con victimas varones y un 29% de victimas mu-
jeres. A nivel mundial la proporcion de mujeres
victimas de homicidios en el mundo es del 19%
y en Europa de en torno a un 27%. Por tanto, la
proporcion de feminicidios en la comunidad es
similar a la observada en el resto de Espana y
de Europa.

Respecto del mecanismo de muerte, a nivel
mundial las armas de fuego representan el 40%
de los casos y las por arma blanca un 22% co-
rrespondiendo el resto a otros mecanismos y
los no especificados. En Europa esta proporcion
cambia a un 12% de muertes por arma de fuego
y un 30% de muertes por arma blanca. En Anda-
lucia el 42% de las muertes se debieron a arma
blanca y un 21% a las armas de fuego, valores
inversos a los observados a nivel mundialy con
una proporcion mayor de homicidios por arma
de fuego a nivel europeo. La proporcion de ho-
micidios debidos a arma de fuego fue algo ma-
yor en la provincia de Granada (35%), aunque su
significado estadistico dado lo reducido de la
muestra resulta incierto.

Respecto de la edad de las victimas de homi-
cidio, en esta serie andaluza el 55% de los ca-
sos correspondieron con personas entre 30y 60
anos de edad, de forma similar a como sucede
en el resto de Europa, en oposicion a las series
mundiales y en particular en América donde el
grupo de edad mas representado es el segmen-
to entre los 18 y 30 anos de edad.

En Andalucia residen 737558 extranjeros, el 8,5%
del total de la poblacion de la comunidad. En
nuestra serie el 27,66% de las victimas de homi-
cidios fueron victimas de nacionalidad extran-
jera y la nacionalidad mas frecuente fue la de
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Marruecos. Estos datos indican la existencia de
una sobrerrepresentacion entre las victimas de
homicidio de las personas de origen extranjero.
No obstante, en la interpretacion de este dato
se debe considerar que ello podria simplemen-
te reflejar el hecho de que la residencia tem-
poral o irregular en nuestra comunidad de una
proporcion de personas de nacionalidad extran-
jera podria ser superior a la oficialmente cen-
sada. Ello no resulta improbable si se recuerda
que Andalucia es puerta de entrada de una par-
te significativa de la inmigracion a Europa pro-
cedente de Africa y que la actividad agricola en
nuestra comunidad depende en gran medida de
la presencia de trabajadores temporales a me-
nudo de origen extranjero.

CONCLUSIONES

La tasa de homicidios durante el bienio 2021 a
2022 en Andalucia fue la tercera mas alta de Es-
pana tras las ciudades autonomas de Ceuta y
Melilla. A pesar de ser una tasa mas elevada que
en el resto de Espana, sus valores fueron bajos
comparados internacionalmente o con la media
de Europa

Almeria, tanto como provincia como capital,
tuvo los valores mas altos de tasa de homicidios
de Andalucia durante este bienio.

En las localidades de menos de 50.000 habi-
tantes se ha observado una correlacion inversa
entre el volumen de poblaciéon y la tasa de ho-
micidios.

No se ha observado correlacion con variables
econdmicas como el PIB per capita en ninguna
de las variables a analizadas.

La proporcion de mujeres victimas de homicidio
es similar a la observada en Espanay en Europa.

Los homicidios se producen sobre todo por me-
canismo de arma blanca, afectan mayoritaria-
mente a hombres de edad media y nacionalidad
espanola.

La proporcion de personas con nacionalidad ex-
tranjera victimas de homicidio es superior a la
proporcion de residentes oficiales no naciona-
les en Andalucia.
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Resumen

Se presentan dos casos de homicidio agravado por el vinculo, en los cua-
les los hallazgos de autopsia han sido la clave para aclarar los hechos. Las
quemaduras opuestas, sufridas por victimas y victimarios, han sido denomi-
nadas por los autores como: “‘quemaduras en espejo’. No hemos hallado bi-
bliografia que describa este signo hasta la primera década del siglo actual,
si bien hay antecedentes de quemaduras opuestas descriptas por los auto-
res en otros homicidios, son las primeras veces que el signo es presentado
COMO una prueba en juicio. Las quemaduras en espejo son un indicio a tener
en cuenta en casos de femicidios.

Abstract

Two cases of homicide aggravated by the link are presented, in which
the autopsy findings have been the key to clarify the facts. The oppo-
site burns, suffered by the victims and perpetrators, have been called
by the authors as: “mirror burns’ e have not found a bibliography
that describes this sign until the first decade of the current century,
although there are precedents of opposite burns described by the au-
thors in other homicides, they are the first time that the sign is pre-
sented as evidence in court. Mirror burns are an indication to take into
account in cases of femicide.
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PRESENTACION DE CASO N°1

En febrero de 2010, una mujer de 29 anhos sufre
quemaduras corporales graves en su domicilio.
Fue trasladada en ambulancia a un Hospital Ge-
neral de Agudos y luego a un hospital especia-
lizado en pacientes quemados por presentar el
50% de quemaduras corporales graves y sindro-
me inhalatorio. Su pareja de 34 anos, también
sufrio quemaduras durante el incidente, que re-
quirieron curaciones durante un periodo mayor a
30 dias. Luego de 11 dias de internacion, la joven
fallece por quemaduras criticas (segun indice de
Garces) sin posibilidad de declarar sobre los he-
chos ocurridos, dado que permanecio intubada y
en asistencia respiratoria mecanica desde el in-
greso hospitalario.

En la etapa de investigacion, se pudo deter-
minar que las quemaduras de ambas personas
fueron producidas en el mismo momento por
un liquido inflamable (alcohol etilico medici-
nal al 96%), durante una discusion de la pareja.

La forma en que se produjo el hecho fue
controvertida, no pudiendo establecerse con
certeza en la etapa de investigacion fiscal,
la cinematica por la cual se generaron las le-
siones en ambas personas.

Una autopsia medico-legal fue realizada.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

Mujer de 29 anos de edad. Talla: 159 cm, en-
vergadura: 162 cm. Peso: 71 kg. El cadaver
fue remitido sin ropas, cubierto por venda-
jes. Como injurias medicas se describieron
punturas vasculares en la superficie corporal
(pliegues inguinales y dorso de pies), puntos
de sutura en hombro para fijacion de caté-
ter y punturas no vasculares en abdomen. En
cuanto a las lesiones traumaticas externas
se observaron quemaduras en cara, cuello,
cara anterior de tdérax en su tercio superior
que incluye mamas (respetando los pliegues
submamarios) abdomen y pelvis parcialmente
quemados en su parte anterior derecha, cara
anterior de muslo derecho, ambos miembros
superiores, respetando palmas de manos, an-
tebrazo izquierdo y dedos de ambas manos.
El dorso de torax se observa con quemaduras
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completo. La region perineal parcialmente
quemada, respetando la zona anal. La vulva
edematizada, sin quemaduras. Las quemadu-
ras lumbares derechas respetan las zonas de
piel en contacto con ropas. Cabellos rasura-
dos, sin evidencias de quemaduras en sus rai-
ces. Pestanas, cejas y corneas sin signos evi-
dentes de quemaduras. La superficie corporal
estimada comprometida: 50% (45% AB 'y 5% B).
Las B se ubican a nivel de los hombros. No se
identificaron lesiones de otra naturaleza en el
cadaver. En las lesiones internas se describe
mucosa labial, lengua y paladar blando con
edema y signhos de quemaduras, con laringe
y traquea despulidas por efecto igneo, con
secrecion serohematica (expresion del sin-
drome inhalatorio). Los pulmones de aspec-
to condensativo generalizado, con aumento
del peso y volumen y corazén sin anomalias
macroscopicas objetivables. Como estudios
complementarios se obtuvieron muestras de
sangre, visceras y humor vitreo para estudios
toxicologicos (hallazgos en las dos primeras
de lidocaina y de midazolam en visceras),
muestras de tejidos para analisis histopatolo-
gico (pulmon, higado, piel con escara y cere-
bro), estudios bioquimicos (determinacion de
enfermedades infectocontagiosas negativas)
y radiologicos (no se observo preexistencia
de lesiones O6seas ni otros hallazgos de inte-
res medicolegal). Diagnostico macroscopico
de autopsia: Quemaduras corporales criticas.
Neumopatia.

DISCUSION DEL CASO

Durante la autopsia se pudo demostrar que
la mujer se encontraba sentada al momen-
to del incendio, que el liquido inflamable en
ignicion, escurrio desde el extremo cefalico
hacia el caudal, o sea desde la cabeza ha-
cia los miembros inferiores, quemandole la
piel y faneras de la cabeza, torax, abdomen
y miembros superiores; conformando que-
maduras criticas intermedias y profundas en
una superficie corporal del 50% (45% AB y 5%
B) segun clasificacion de Benaim); las cuales
respetaron los pliegues mamarios e inguina-
les. Por la distribucion corporal lesiva, fue
posible determinar durante la autopsia que
al momento de sufrir las quemaduras estaba
sentada y vestida solo con ropa interior (1, 2).

QUEMADURAS EN ESPEJO
Cohen RV, et al.
Cuad Med Forense. 2024, 27(2):123-128



La reaccion de la mujer por el efecto térmi-
co sufrido, fue pararse y tomarse del hom-
bre quien, al estar enfrentado a ella, sufre
quemaduras superficiales e intermedias en
contraposicion a las lesiones profundas de
la mujer, en una superficie corporal del 6%.

La ausencia de quemaduras en las palmas de
las manos demostro que mientras se quema-
ba, sus manos estaban aferradas a los brazos
del agresor, situacion que las protegia, por Lo
que no sufrieron lesiones termicas (Figura 1).
Mientras que en el caso del agresor las ma-
nos, antebrazos y brazos sufrieron lesiones
al intentar apartarla de si en estado de de-
flagracion. La evaluacion lesional de ambas
victimas quienes presentaron quemaduras

Figura 1. Palmas de manos sin quemaduras.

QUEMADURAS EN ESPEJO
Cohen RV, et al.
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intermedias y profundas de la misma data de
produccion, en areas corporales anatomica-
mente equidistantes y opuestas que estuvie-
ron en contacto, permitio denominar a estas
lesiones corporales opuestas, como el signo
de las: "quemaduras en espejo”’ (Figura 2).

No se hallo en la bibliografia mundial, hasta
el momento, la descripcion de signos simi-
lares, condenando al agresor a prision per-
petua por homicidio agravado por el vincu-
lo (3), debiendo tenerse en cuenta que el 14
de diciembre de 2012, el Boletin Oficial de
Argentina publicd la ley 26.791 que incorpo-
ro la figura de femicidio en el Codigo Penal
dentro del articulo 80, especificamente en el
inciso 11 (4, 5).
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Figura 2. Quemaduras opuestas o quemaduras en espejo.

PRESENTACION DE CASO N°2 anterior, con quemaduras graves corporales pro-

ducto de un liquido inflamable (alcohol etilico me-
Posteriormente se observo un caso similar de que-  dicinal al 96%) en cabeza, cuello, torax, miembros
maduras opuestas sufridas por una mujer de 36 superiores y muslos (Figura 3), falleciendo como
anos en otra jurisdiccion y desconociendo el caso consecuencia de las lesiones en una clinica local.

Figura 3. Quemaduras graves en rostro, cuello, torax y miembros superiores.

QUEMADURAS EN ESPEJO

Cohen RV, et al.
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Un masculino se presentd al mismo tiempo con
quemaduras intermedias y profundas en sus bra-
zos, compatibles anatomicamente en espejo con
las lesiones descriptas en la mujer fallecida. Una
autopsia medicolegal fue realizada.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

Mujer de 36 anos de edad. Talla: 162 cm, en-
vergadura: 164 cm. Peso: 55 kg. Lesiones trau-
maticas externas: se observaron quemaduras
en cabeza, cara, cuello, cara anterior de to-
rax, miembros superiores y en cara anterior
de muslos. Compromiso de cabellos, cejas y
pabellones auriculares. La superficie corpo-
ral estimada: 35% (25% AB y 10% B). Las B se
ubican a nivel del rostro y cuello. No se iden-
tificaron lesiones de otra naturaleza en el ca-
daver. En las lesiones internas se describid
mucosa labial, lengua y paladar blando con
signos de quemaduras. Los pulmones conges-
tivos, de aspecto condensativo y corazén sin
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anomalias anatomicas. Para estudios comple-
mentarios se obtuvieron muestras de sangre y
humor vitreo para analisis toxicologico, mues-
tras de tejidos para evaluacion histopatologi-
ca (pulmon, higado, piel con escara), estudios
bioquimicos y radiolégicos (no se observo pre-
existencia de lesiones 6seas ni hallazgos de
interés médico-legal). Diagndstico macrosco-
pico de autopsia: Quemaduras corporales gra-
ves. Neumopatia.

DISCUSION DE CASO

La reconstruccion del hecho, pudo probar
que, al momento de las quemaduras, la vic-
tima se encontraba sentada y el agresor de
pie. Siendo coincidentemente opuestas las
lesiones por efecto igneo en los antebrazos
del agresor al intentar la victima pararse y
aferrarse a los antebrazos en forma instintiva
para evitar que continue con el derrame de
combustible liquido. (Figura 4) (6).

Figura 4. Quemaduras opuestas o quemaduras en espejo en antebrazos.
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CONCLUSIONES

Luego de la muerte del caso N* 1 en 2010 y has-
ta 2013, hubo 132 mujeres que fueron quemadas
por varones en Argentina, de las cuales la mi-
tad murieron. La cifra contrasta con los 9 casos
identificados en los dos afos anteriores de ata-
ques similares, por ello algunos especialistas
hablaron de un “efecto de imitacion” (7).

Resulta de extrema importancia el analisis de la
documental méedica de los fallecidos y sobrevi-
vientes de hechos similares al descripto, antes
de realizar la autopsia, ya que se ven limitadas
las consideraciones médico legales, teniendo en
cuenta el tiempo transcurrido de internacion has-
ta el fallecimiento, las injurias médicas por inter-
venciones quirudrgicas y los fendmenos de repa-
racion de los tejidos. El analisis integrado de los
hechos permitio al equipo médico forense arribar
a conclusiones cientificas donde, indicios han
sido llevados al rango de prueba, tales como:eva-
luar quemaduras en la victima y el presunto agre-
sor siguiendo los mismos criterios de clasificacion
y de indices de extension corporal,evaluar distri-
bucion anatomica que permita determinar protec-
cion de areas corporales de la victima,

evaluar historiales de asistencia médica re-
lacionadas a las quemaduras de victima y
presunto victimario,

tomar en consideracion la reconstruccion
del lugar del hecho.

La presencia de quemaduras opuestas o que-
maduras en espejo, son un signo a tener en
cuenta hoy en dia en la investigacion de homici-
dios agravados y femicidios.

Por ultimo, cabe mencionar que se realizd una
busqueda de informacion y antecedentes mundia-
les en reconocidos sitios para tal fin en Internet,
bases de bases y bibliotecas on line de nuestra
region, no encontrando descripciones de signos
similares a los que aqui presentamos, reforzando
asi la singularidad de los eventos mencionados.
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entre ambos en revistas cientificas, capitulos de
libros y edicion de libros especialmente centra-
dos en el campo de la patologia forense.

El libro que nos presentan es la segunda edi-
cion del previo tratado que los autores publi-
caran en 2010 en colaboracion con el autor
norteamericano Steven B. Karsch. El tratado de
2010 ya plasmaba en sus hojas el estado del
arte de la técnica de autopsia forense en ltalia
y se hacia eco de algunas nuevas lineas de fu-
turo en la practica de la patologia forense. En
lineas generales, la nueva obra mantiene el alto
nivel de calidad de la edicion precedente, si
bien las colaboraciones de otros autores aparte
de los editores se han diversificado y ampliado.
La nueva edicion cuenta con la colaboracion
de nuevos profesores italianos de las universi-
dades de Foggia, Catania, Messina y Trieste y
con la colaboracion de profesores de otros pai-
ses como nuestro muy estimado Nicholas Mar-
quez-Grant desde el Reino Unido o el Dr. Dario
Piombino-Mascali de la universidad de Vilnius
en Lituania. La nueva edicion difiere tambien
levemente de la anterior en la distribucion de
sus capitulos y las areas de la patologia forense
que decide abordar.

La edicion de 2010 contaba con ocho capitulos
frente a los seis de la nueva edicion. Se man-
tienen los tres capitulos iniciales relativos a
los principios metodologicos de la autopsia, la
tecnica de autopsia del adulto y las tecnicas de
autopsia fetal e infantil, asi como el capitulo ori-
ginalmente septimo y relativo a las tecnicas de
genetica y gendmica forenses. El capitulo cuar-
to relativo a las tecnicas de radiologia e imagen
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digital se ha ampliado con la colaboracion de
patologos forenses y radiologos. Han desapa-
recido de la actual edicion los capitulos origi-
nales dedicados a las técnicas de laboratorio
complementarias y al uso del microscopio de
escaner con laser confocal. El capitulo final re-
lativo al método de Introna-Corrado para el es-
tudio en autopsias de los segmentos V3-V4 de
las arterias vertebrales ha sido sustituido por un
capitulo relativo al abordaje multidisciplinar de
los restos 0seos humanos.

El capitulo primero, relativo a los principios
metodologicos, no presenta cambios sustan-
ciales frente a la edicion precedente. El capi-
tulo segundo tampoco exhibe cambios sus-
tanciales en el texto, si bien las fotografias
y casos practicos ejemplifican de forma mas
clara la téecnica de autopsia en el adulto fren-
te a la edicion precedente. El capitulo tercero
relativo a la autopsia fetal e infantil mantie-
ne su estructura de apartados, pero incluye
una mejora sustancial en sus contenidos, con
abundantes imagenes que acompanan de for-
ma adecuada al texto, con multiples tablas y
graficos y con varios casos practicos que ayu-
dan a comprender los principios que se si-
guen en el pais transalpino para la practica
de estas autopsias. El cuarto capitulo relativo
a la radiologia y técnicas de imagen medica
digital mantiene su estructura general origi-
nal, pero se ha ampliado en sus contenidos
e incluye varios casos practicos de interés.
El quinto capitulo dedicado a la genética y
la gendmica forenses es, como cabia espe-
rar, el que mas ha variado en sus contenidos
habiendo experimentado una actualizacion y
ampliacion de sus contenidos que lo hacen un
texto de lectura recomendada para conocer
el estado del arte actual en este area. Final-
mente, el capitulo sexto conforma un sucinto
pero preciso resumen sobre los principios de
lo que la antropologia forense puede aportar
en el estudio de los restos humanos al pato-
logo forense.

La nueva edicion ha dejado fuera del texto,
como ya se comento, los muy interesantes ca-
pitulos relativos a las téecnicas de laboratorio y
al metodo de Introna-Corrado para el estudio
de la arteria vertebral. El lector interesado en
estos temas, desarrollados de forma muy co-
rrecta por los autores, tendra que dirigirse a la
edicion de 2010 para poder disfrutar de estos
contenidos suprimidos en la actual.
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En resumen, esta segunda edicion del tratado
de Pomara y Fineschi junto a la primera resulta
de gran interés para el lector interesado en co-
nocer los fundamentos metodologicos y practi-
cos actuales de la patologia forense en Italia y
para poner en adecuada perspectiva la practica
de la patologia forense en nuestro pais.
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