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Resumen:

Los objetivos de la patologia, aplicada a contextos antropologico forenses se
pueden dividir en dos grupos. Por una parte, la descripcion de caracteristicas individuales
presentes en el esqueleto bajo estudio con el fin de la identificacion de la persona; y por
otra, la deteccion de traumas perimortem en los restos oseos que permitan inferir la
posible causa de muerte. Por lo tanto, la constatacion de condiciones patologicas en un
contexto forense constituye un punto fundamental tanto para la identificacion de los restos
oseos como para el esclarecimiento de las circunstancias que provocaron la muerte. Sin
embargo, en dicho contexto surgen limitaciones que es necesario tener en cuenta a la hora
de emplear el diagnostico patologico como una herramienta.

Introduccion:

Siguiendo la definicién médica, el término patologia deriva de patos (enfermedad) y
logia (conocimiento). Por lo tanto, es la ‘rama de la medicina que tiene por objeto el
estudio de las enfermedades” (Dicc. RALE). La Patologia, como ciencia, se dedica a
estudiar la naturaleza esencial de los cambios en tejidos y érganos del cuerpo que producen
enfermedad o son causados por enfermedad.

El término enfermedad, de acuerdo con la acepcion de la RALE, significa la
alteracion mas o menos grave de la salud.

En este sentido, las patologias dseas se refieren a las alteraciones morfoscopicas y/o
métricas detectables a nivel oseo, que se derivan directa o indirectamente de un proceso
patologico y que sirven como indicadores de morbilidad (enfermedades padecidas,
lesiones, etc.).

A lo largo de la historia de la medicina, a pesar de que la ciencia es o debe ser
unitaria, a medida que surgen nuevas necesidades lo hacen también nuevas especialidades o
disciplinas. Es el caso de la Paleopatologia, acuiiada como término a finales del siglo XIX,
y que cobra auge a mediados del XX. Dicha especialidad se puede definir como el estudio
de la enfermedad en la antigiiedad, y su objetivo es la reconstruccion de la historia y la
geografia de las enfermedades, asi como la interaccion de la enfermedad con los patrones
socioculturales.
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Sin embargo, el término ha suscitado controversia en la comunidad cientifica, ya
que existen detractores que defienden que la Patologia, como rama de la medicina, no debe
ser parcelada, es decir, que la Paleopatologia no es una disciplina ajena a ella como
especialidad genérica. La discusion se centra, entre otros aspectos, en que dicha disciplina
es incapaz de diagnosticar enfermedades que no hayan sido reportadas a través de la
Patologia tradicional, es decir, cuya existencia no haya sido verificada en estudios
patologicos llevados a cabo en individuos vivos.

Por otra parte, existen cuestionamientos acerca de quiénes deben o pueden realizar
estudios o diagnosticos paleopatoldgicos, ya que en el contexto de la Antropologia Forense,
principalmente en Latinoamérica, en los que se llevan a cabo investigaciones de muertes
masivas relacionadas con violaciones a los derechos humanos, son especialistas en otras
disciplinas de la ciencia (Antropologia, Arqueologia, Biologia, etc.) quienes los llevan a
cabo. Existe un acuerdo implicito entre la comunidad médica de que dichos estudios
puedan ser realizados por otro tipo de profesionales, en términos descriptivos o de
diagnéstico presuntivo o hipotético, pero unicamente el médico patdlogo debera llegar a un
diagnéstico de certeza. Por lo tanto, existen controversias también en cuanto a

competencias.

Por ultimo, continua abierta la discusion acerca del propio término Paleopatologia
(como estudio de la enfermedad antigua), ya que suele emplearse genéricamente para
referir los andlisis patologicos realizados en restos esqueletizados, no necesariamente
antiguos, sino contemporaneos, como ocurre en el contexto de la Antropologia Forense.

Objetivos del estudio patolégico en contexto antropolégico forense:

En el contexto de la antropologia forense, el objetivo del estudio patologico tiene
una doble vertiente:

- Esclarecimiento de la identidad de la victima.

- Determinacion de lesiones perimortem, es decir, de signos de violencia ejercida
directamente a la persona en un momento cercano al de la muerte, sean o no la
causa de ésta.

Para ello es imprescindible la determinacion de la temporalidad de las lesiones, asi
como su clasificacion, lo que ayudaré a realizar una reconstruccion retrospectiva tanto del
historial premortem de la victima, como de los hechos que pudieron llevar a su muerte
(detencion prolongada, posibles torturas, agente causal de las lesiones, modo de muerte,
etc).
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Procedimientos del andlisis patologico en contexto antropologico forense:

Tanto las caracteristicas de los restos estudiados en el ambito de la Antropologia
Forense (esqueletizados, momificados, etc), como el contexto en el que se desarrollan la
mayor parte de dichas investigaciones, implica una serie de limitaciones que imponen
variaciones y precauciones metodoldgicas a la practica habitual de la Patologia como
disciplina, y requiere necesariamente de una perspectiva de poblacion, aunque el estudio se
centre en el individuo.

En un estudio patolégico habitual, el médico parte de una anamnesis (historial
médico, recopilacion de datos personales y familiares del paciente, previos a la visita), y
tras la exploraciéon y examenes complementarios, realiza un diagnostico preliminar
(impresion diagnostica o hipotética), que puede ser confirmado o no tras observar la
evolucion del paciente bajo tratamiento terapéutico, pudiéndose llegar a un diagnostico de
certeza. En este tipo de diagnostico patologico es posible entonces llegar a identificar la
etiologia de la enfermedad.

En el caso de autopsias médico-legales, el estudio exploratorio abarca tanto tejidos
blandos (6rganos) como el propio esqueleto (auxiliado generalmente por estudios
radiograficos), y puede ser complementado con exdmenes toxicoldgicos, anatomo-
patologicos, etc, lo que implica generalmente una mayor informacién en la inspeccion, ya
que la cantidad de variables a tener en cuenta es elevada.

En el caso de los estudios paleopatoldgicos (entendidos como estudios patoldgicos
llevados a cabo en esqueletos o individuos momificados), el procedimiento es inverso. En
el material 6seo vemos Unicamente el aspecto final de las lesiones que el individuo tuvo a
lo largo de su vida (estudio patologico retrospectivo), generalmente sin informacién
premortem, y cuya observacion se ve habitualmente dificultada por modificaciones
tafondmicas (propias del proceso de enterramiento o depositacion postmortem).

El procedimiento entonces resulta a grandes rasgos:

- Inspeccién macroscépica: observacion de anomalias o alteraciones en huesos.
Puede ser ampliada por estudios complementarios radioldgicos y/o microscopicos.

- Tipologia de la alteracion osea: estudio de la temporalidad de la lesion
(premortem, perimortem, portmortem).

- Descripcion de la patologia observada. Las caracteristicas de la lesion orientaran
acerca de la nosologia (clasificacion) patologica en grandes grupos.

- Estudio discriminante patologia vs. variante anatémica poblacional:
determinacion de caracteristicas morfologicas carentes de significado patologico,
que son comunes en frecuencia variable dependiendo de la poblacion de
pertenencia. Son los llamados rasgos discretos, epigenéticos o no métricos, cuya
constatacion es util a nivel de identificacion de la persona, pero que no forman parte
del diagnostico patologico.
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Estudio de “marcas de estrés ocupacional”: carentes igualmente de significado
patologico y derivadas de la actividad que la persona realiz6 a lo largo de su vida,
que pueden orientar acerca de la posible identidad.

Concurrencia o no de varios signos patologicos.

Impresion diagnostica (primer diagnostico presuntivo).

Estudio estadistico complementario: importante en el diagnostico diferencial. Es
imprescindible disponer de informacion poblacional en cuanto a prevalencia de
enfermedades, tipo de habitat, aspectos nutricionales, higiénico-sanitarios, etc; asi
como datos acerca del perfil biologico del individuo (sexo, edad, etc). Requiere un
conocimiento amplio de la variabilidad poblacional.

Diagnostico hipotético: presuncion patoldgica. Es dificil en paleopatologia llegar a
un diagndstico de certeza o conocer la etiologia de la lesion.

La informacién resultante del estudio sera contrastada con el registro testimonial

(anamnesis) de los supuestos familiares en caso de que se cuente con una hipdtesis de
identidad, asi como con la informacion contextual y artefactual de la excavacion (tipo de
enterramiento, presencia de balistica o elementos indicativos de violencia, etc) , pudiendo
convertirse en un elemento clave tanto en la identificacion de la persona como de la causa
de su muerte.

Por lo tanto, en un estudio paleopatoldgico de esta naturaleza, es basico disponer de

informacion contextual acerca de la poblacion de referencia en aspectos como:

Grupo poblacional.

Hébitos y condiciones de vida: datos fisicos, geograficos, demograficos,
socioeconoOmicos, etc.

Prevalencia de enfermedades.

Factores de riesgo (desnutricion, endogamia, etc).

Informacién documental: existencia de registros hospitalarios, dentales, médico-
legales, certificaciones de inscripcion de nacimiento, documentos de identidad,
registros militares, tipos de armas habituales, etc.

Patrones de violaciones a los derechos humanos: tipos de mecanismos de violencia,
tortura, grupos ejecutores, etc.

Clasificacion paleopatologica:

Son multiples las clasificaciones que podemos realizar en el analisis

paleopatolédgico, dependiendo del factor principal al que se atienda.

1.- En funcién de la temporalidad:

Premortem: lesiones “antiguas”, en las que aun existe actividad vital, y por lo tanto
remodelacion Osea.

Perimortem: ocurrida en un momento cercano al de la muerte, sin que haya tiempo
a una posible actividad bioldgica del organismo. El limite es impreciso, ya que el




Patologias oseas.

término peri implica alrededor de, resultando dificil discernir si la persona estaba o
no viva en el momento de la lesion, o establecer los tiempos en los que deja de
considerarse como tal, lo cual conlleva implicaciones legales importantes.

2.- En funcién de las caracteristicas de la lesion (tipologia):

a. Premortem: se atiende a la variacion en numero, tamafio, morfologia, etc. Una
primera clasificacion tipifica si se trata de una lesion osteogénica (generadora) u
osteolitica (destructora), lo que va orientando acerca de su posible nosologia dentro
de grandes grupos.

b. Perimortem: se tipifica el tipo de lesion (fractura simple, conminuta, orificio, linea
de corte, etc), presencia de biseles, patron de trazos fracturarios, etc., que orienta
acerca del posible agente causal, de la direccion del impacto, etc.

3.- En funcidn de la posible etiologia (causa o agente causal):
a. Premortem: se establecen grandes grupos de clasificacion:

ANENENE NN NN

Traumaticas.
Congeénitas.
Metabdlicas.
Infecciosas.
Degenerativas.
Neoplasicas (tumorales).
Odontoldgicas.

Es frecuente observar en la literatura variaciones de esta clasificacion, el
establecimiento de subgrupos, la asignacion de patologias hormonales como un grupo
independiente, o la inclusion de la patologia odontologica dentro de uno de los descritos.

b. Perimortem: se establecen grandes grupos de clasificacion, en funcidén
principalmente del instrumento (agente causal) con el que fue realizada la lesion:

AN NN

AN

v

Contusas: instrumento romo.

Cortantes: instrumento afilado.

Punzantes: instrumento puntiagudo.

Cortocontundentes: instrumento cortante al que se le imprime ademés una
fuerza contundente que provoca una lesion mixta.

Causadas por impactos de proyectil de arma de fuego. En funcién de las
caracteristicas del trauma, se subdividen generalmente atendiendo a la direccion
del proyectil (orificio de entrada o de salida), del calibre del proyectil, de la
distancia del impacto, etc.

Lesiones masivas derivadas de agentes explosivos.

En contextos forenses es importante la determinacion del numero de lesiones,
ubicacion, secuencia y trayectoria del agente causal, lo que tiene implicaciones legales en
la reconstruccion del modo y manera de muerte del individuo.
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La aplicacion de la paleopatologia en el esclarecimiento de violaciones a los
derechos humanos. Cuestiones metodologicas actuales.

En las investigaciones que se llevan a cabo en la actualidad, orientadas al
esclarecimiento de violaciones a los derechos humanos, principalmente en Latinoamérica,
el diagnodstico patologico se realiza mediante la recopilacion de diferentes tipos de
informacion, cada una de ellas imprescindible.

El profesional encargado (antropdlogo, patologo, etc) lleva a cabo la recopilacion de
informacion premortem de las victimas mediante la entrevista con familiares y testigos. Se
elabora una ficha premortem individual para cada victima, en la que ademés de los datos
basicos de sexo, edad (si es posible se obtienen copias de las partidas de nacimiento o
documentos de identidad), estatura aproximada y lateralidad (zurdo o diestro), se registran
datos sobre la denticién, como piezas ausentes, coronas, rellenos, etc., y sobre cualquier
trauma o enfermedad que hubiera sufrido a lo largo de su vida.

Posteriormente se lleva a cabo el analisis de los restos Oseos, estimandose las
caracteristicas especificas que permitan obtener el perfil bioldgico de la victima (sexo,
rango de edad bioldgica, estatura, lateralidad), e idealmente las condiciones patologicas que
presenta el esqueleto (diagndstico presuntivo), agrupandolas en grandes esquemas de
clasificacion desde patologias traumaticas (fracturas cicatrizadas, miositis osificante
traumatica, etc), a condiciones congénitas (sindrome Klippel-Feil, espina bifida),
degenerativas (artropatias, osteofitosis), infecciosas (poliomielitis, sifilis, etc.), neoplasicas
(osteomas), y patologias odontologicas (caries, malposiciones, etc).

Una vez que se tiene una descripcion, y en el mejor de los casos también un
diagnostico hipotético, junto con el perfil bioldgico, se realiza una comparacién de los
datos obtenidos en la entrevista premortem con derivados del andlisis 6seo. En los casos en
los que los dos diferentes conjuntos de datos son compatibles, se establece una hipotesis de
identidad, que en funcion de los hallazgos particulares del caso, de la existencia de registros
médicos o dentales, asi como de la informacion contextual, debera ser o no corroborada a
través de analisis genéticos (ADN).

Como se podra observar, esta identificacion depende de varios problemas
individuales: la existencia de estdndares validados en esta poblacion para la estimacion de
la edad, el sexo, la estatura; el adecuado entrenamiento para la identificacion correcta de
condiciones patologicas; la metodologia empleada en las entrevistas, que tiene que estar de
acuerdo con la percepcion de la enfermedad en la poblacién con la que se trabaja, la
existencia de documentacion médica y personal de las victimas, etc

Por ultimo se realiza una descripcion patologica de las lesiones perimortem, con el
fin de reconstruir en lo posible los hechos ocurridos alrededor del momento del deceso, y
establecer una hipotesis de la causa y en algunos casos de la manera de muerte.
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Limitaciones del diagnostico paleopatologico:

A lo largo de la historia, la Arqueologia, Antropologia Fisica y Cultural,
Paleopatologia, Paleontologia, etc. han desarrollado técnicas destinadas al estudio de
poblaciones que vivieron en el pasado, a desentrafiar sus aspectos fisicos, ambientales y
culturales.

Sin embargo, el objetivo de la Antropologia Forense es diferente, ya que se centra
en el individuo, en su identificacion legal y en la investigacién criminal del hecho que
provocd su muerte. No hablamos en este caso, por tanto, de comportamientos poblacionales
de un caracter, de frecuencias relativas en un grupo, ni de probabilidad estadistica, sino de
la constatacion de factores que permitan la resolucion del doble planteamiento.

Por ello, las técnicas paleodemogréficas y paleopatologicas presentan importantes
limitaciones en su aplicacion a procesos penales concretos, en los que las necesidades son
altamente especificas.

La principal dificultad en el diagndstico paleopatoldogico es que no todas las
enfermedades tienen efectos sobre el tejido 6seo, por tanto solo se van a poder diagnosticar
ciertas condiciones patologicas.

Por otra parte, las condiciones tafonomicas complican en gran medida el andlisis
morfologico, ya que habitualmente se realizan sobre esqueletos incompletos, o restos 0seos
aislados, con un cierto grado de erosion y polifragmentacion postmortem, frecuentemente
con exposicion al fuego.

Ademas existe multiplicidad de diagnosticos posibles en funcion de la
manifestacion en el tejido dseo, es decir, un mismo signo puede representar el producto de
multiples enfermedades.

Existen limitaciones en el campo de la Patologia (en sentido amplio) en cuanto al
conocimiento del mecanismo biologico de determinadas enfermedades, de sus
manifestaciones y sintomatologia en estado vivo, asi como de su etiologia y posible
heredabilidad (ej. espina bifida, espondilolisis, anodoncia, etc.), dindmica de fracturas,
tiempo de regeneracion (en funcion de edad, estado nutricional, etc.), origen y posible
determinante de la muerte del individuo.

Por otra parte, en la mayoria de los paises en los que se realizan investigaciones de
muertes masivas en contextos de violaciones a los derechos humanos, se carece de
registros hospitalarios, odontolégicos y radiologicos de la poblacion. Aun en el caso de
personas que alguna vez poseyeron tales registros, no se archivan en hospitales
transcurridos 20 afos.

En dichos paises, generalmente la poblaciéon presenta caracteristicas fisicas y

socioambientales muy diferentes a las del profesional que realiza el estudio, a su plano
referencial, no existiendo en la mayoria de los casos suficiente informacion antropolédgica y
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socioecondmica que permita caracterizar el grupo poblacional, sus habitos y condiciones de
vida y sus posibles implicaciones anatomicas y patologicas.

Atendiendo a la diversidad profesional de quienes realizan los estudios
paleopatologicos en dichos contextos, existe en general una falta de formacion de los
antropologos o arquedlogos forenses en el campo de la Paleopatologia, lo que obliga a la
descripcion y a la determinacién, en el mejor de los casos, de diagnosticos preliminares,
que deberan ser contrastados y corroborados con médicos patdlogos y, posteriormente, con
la informacion testimonial aportada por los familiares.

Un aspecto a tener en cuenta en la anamnesis, es decir, en la obtencion del historial
premortem de las posibles victimas a través de la informacion testimonial aportada por
familiares o conocidos, es la existencia de variables culturales en la percepcion de la
enfermedad, principalmente en poblacién indigena y campesina, lo que dificulta o
imposibilita en algunos casos la reconstruccion de dicho historial, basico en la posterior
comparacion de la informacion con el andlisis osteoldgico.

En este sentido, debemos tener en cuenta que la conceptualizacion del proceso de
salud/enfermedad, de la estética, la etiologia, el tratamiento terapéutico, la clasificacion,
denominacion y verbalizacion de las enfermedades no es la misma en las diferentes
poblaciones. En poblaciones de escasos recursos, se tiende a establecer una normalizacion
de sintomas, que hacen que no se interioricen como parte de un proceso patoldgico (ej.
desnutricion, diarreas, fiebres, infecciones, etc). En la mayoria de los casos la persona
nunca recibi6 tratamiento médico, por lo que el recuerdo serd en base a sintomas, no a la
terminologia médica de la enfermedad, es decir, al diagndstico.

Se reconocen las diferencias existentes al interno de la ciencia médica respecto a los
criterios para la clasificacion de las enfermedades. Podriamos decir que se ven las mismas
enfermedades, pero se piensan de manera distinta en funcion de nuestro referente.

Es importante tener en cuenta que para poder emplear la informacion obtenida a
partir del testimonio de personas cercanas a la victima, es imprescindible conocer también
sus esquemas de pensamiento. Palabras como “susto”, “calambre”, “mal de o0jo”, “frio”,
que poco significan para ciertos profesionales ajenos al conocimiento de una poblacion en
la que debe realizar el diagnostico diferencial, no forman parte de la supersticion ni del
folklore, sino que expresan los sintomas o el origen de las enfermedades que padecen,
formando parte de su conceptualizacion patoldgica. En otros casos, es posible que
encontremos términos como “disenteria”, “dolor de corazén”, “mal de vientre”, “golpe”,
que puedan convertirse en una posible fuente de error para el diagnostico, debido al
diferente uso que la poblacion le da y a la interpretacion presuntiva del profesional.

En este contexto, podemos hablar de dos tipos de enfermedades en términos de
concepto y denominacion: la enfermedad del médico y la enfermedad del poblador,
debiendo ser cautelosos en este sentido.
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Del mismo modo que en el andlisis paleopatologico se parte del signo hacia el
diagnostico de manera retrospectiva, la anamnesis generalmente ocurre de la misma
manera, ya que lo habitual en poblaciones de escasos recursos, sin atenciéon médica, y de
grupos culturales diversos, es que se suelan designar en funcién de:

v Manifestaciones patologicas:
- Signos o sintomas: dolor, tos, llagas, supuracion.
- Sindromes: cuadros patologicos combinados (susto, mal de 0jo).
- Malformaciones.

v Causas:
- Accidente, peleas, violencia.
- Agente causal: insectos, animales, quemaduras.
- Deficiencias: hambre, frio, etc.
- Naturales: partos, senilidad.
- Sobrenaturales: mal de ojo, envidia.
- Estados de animo: tristeza, dolor de corazon.

v Gravedad: en este sentido, la necesidad de acudir al médico (tradicional o no),
implica que el recuerdo suela ser mas preciso, mientras que en enfermedades
mas leves se suelen normalizar sintomas dejando de ser parte de un proceso
patoldgico para convertirse en “lo normal”, dificil de recordar y de registrar.

Otros factores a tener en cuenta en la anamnesis es el funcionamiento del recuerdo a
través del tiempo. Es posible que el recuerdo del familiar de la persona muerta o
desaparecida en un hecho violento se encuentre distorsionado, y en este contexto es
frecuente registrar datos sobreestimados de estatura, o subestimados de condiciones
patoldgicas (como apreciacion personal a través de mi experiencia en registro testimonial,
considero que la salud es parte de la injusticia de la muerte violenta en la memoria del
familiar).

Por ultimo, el estudio del trauma conlleva un claro componente de subjetividad en
la interpretacion del que lo realiza, siendo necesario un entrenamiento practico prolongado.

Por lo tanto, es evidente que hay serias limitaciones en la aplicaciéon de métodos
paleopatologicos tradicionales a contextos forenses, sin una previa valoracion de su
idoneidad en la poblacion de la que se trate, y que existen necesidades metodologicas y
tedricas que aun estan sin respuesta.

A pesar de los multiples cuestionamientos anteriores, la determinacion de
condiciones patoldgicas es una herramienta imprescindible en contextos forenses y
constituye un punto fundamental para la identificacion de los restos dseos y la
determinacion de la causa de la muerte.
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El uso de estandares de referencia en el andlisis dseo. Necesidades de
validacion:

Tradicionalmente, la Antropologia Fisica se ha encargado de demostrar la elevada
variabilidad intra e interpoblacional existente, en lo que se refiere a desarrollo fisico,
proporciones corporales, maduracion ésea, etc., en la que se ven involucrados tanto
aspectos genéticos como socioambientales.

Uno de los principales objetivos de dichos estudios ha sido la valoracion de como el
ambiente modula el potencial de crecimiento y desarrollo del individuo, tanto en lo que
respecta a las proporciones finales, como al ritmo de desarrollo fisico de la poblacion
subadulta. Somos el producto de la interaccidon entre genética y ambiente, siendo este
ultimo el que permite o no la consecucion del potencial que llevamos “programado” en
nuestro material genético.

Del mismo modo, una de sus principales conclusiones es la necesidad de creacion
de estandares locales de crecimiento y desarrollo, a 1a hora de evaluar la adecuacion o no
del proceso a nivel poblacional e individual.

Si tenemos en cuenta que en multiples estudios antropométricos realizados en paises
mal llamados “en vias de desarrollo”, entre ellos de Latinoamérica, se ha puesto de
manifiesto la existencia de un alto porcentaje de desnutricion, de problemas de retardo en
maduracion sexual y Osea, de diferencias en proporciones longitudinales evidentes con
respecto a poblaciones tanto europeas y norteamericanas como autdctonas de alto nivel
socioeconomico (tanto en estatura total como en la proporcionalidad de segmentos), etc., es
evidente que es necesario ser cautelosos al emplear dichas técnicas en un contexto forense
sin una validacion concreta previa.

A nivel osteoldgico, los métodos morfoscopicos y métricos empleados por la
Antropologia Fisica en la determinacion del sexo, edad bioldgica (como estimacion de la
edad cronologica), estatura, etc. se han realizado generalmente en poblaciones reducidas
procedentes en la mayoria de los casos de Europa o Estados Unidos, actuales o no.

Cuando se tienen en cuenta las diferencias fisicas existentes entre los grupos de
poblacion en los que suelen realizarse las investigaciones antropoldgico forenses en
contextos de violaciones a los derechos humanos (Latinoamérica, Africa, Asia), con dichas
poblaciones, es contradictorio intentar emplear dichos métodos a nivel osteologico. La
extrapolacion de las diferencias a nivel 6seo forma parte de la 16gica mas pura.

A las diferencias morfoldgicas inherentes a la variabilidad interpoblacional
normal (somatotipos, proporciones corporales, rasgos faciales, patrones dentarios), es
necesario sumar la diversidad intrapoblacional derivada de la interaccion con el ambiente
(condiciones nutricionales, higiénico sanitarias, ocupacionales), lo que supone un enorme
rango de variabilidad entre los distintos grupos de poblacion.
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Diversas investigaciones ponen de manifiesto que el crecimiento somatico es el mas
facilmente afectado por las condiciones ambientales adversas, seguido de la maduracién
Osea y del desarrollo dental.

En multiples estudios realizados se ha constatado la sensibilidad de los huesos
largos a las condiciones adversas (desnutricion, enfermedades infectocontagiosas, etc),
produciéndose una reduccion de las medidas longitudinales finales, y un retardo en el
desarrollo (maduracion 6sea y sexual).

Poniendo un ejemplo, si tenemos en cuenta que los miembros inferiores son mas
sensibles que el tronco a condiciones socioambientales, se veran mas afectados por ellas en
el caso de que sean adversas (como ocurre en poblaciones actuales de Latinoamérica).
Dichas diferencias en proporcionalidad debidas al ambiente repercutirdn en una
subestimacion de la estatura y de la edad al emplear cualquier método de determinacion de
estas variables a través de medidas de fémur, tibia, etc.

Del mismo modo, los métodos de estimacion de edad a través de maduracion Osea
(formacion de centros primarios de osificacién y fusion de centros secundarios), que han
sido realizados habitualmente en poblaciones con mejores condiciones generales de vida
(Europa, EEUU), conllevan un error evidente al aplicarlos sin validacion previa en una
poblacion que posiblemente tenga un retraso en la maduracion debido a condiciones
adversas, por lo que el rango de edad biologico se encontrara de nuevo subestimado.

A medida que las condiciones de vida mejoran en términos poblacionales, la edad
bioldgica (obtenida a partir del andlisis 6seo y dental) se acercard mas a la cronoldgica
(tiempo real transcurrido desde el nacimiento). Peores condiciones de vida aumentan la
variabilidad intrapoblacional, con lo que los rangos de estimacion obtenidos deberan ser
indudablemente mayores.

En ausencia de estandares propios, se debera realizar un esfuerzo en la validacion de
los ya existentes para otras poblaciones, intentando descartar siempre las variables mas
ecosensibles (longitud de huesos largos) del analisis en prevision del error inducido, dando
prioridad al andlisis dental (desarrollo y erupcioén) sobre la maduracion osea (fusion de
epifisis).

Seria largo y tedioso tratar cada una de las variables empleadas para la
caracterizacion premortem de las personas cuyos restos se recuperan actualmente en
cementerios clandestinos, pero es evidente que la necesidad de determinacion especifica de
variables como sexo, edad y estatura, es contradictoria con el empleo de métodos cuya
aplicabilidad en la poblacién que tratamos atin no ha sido probada de manera confiable. El
error introducido de cara a una posible identificacion puede ser drastico, con lo que la
precaucion metodoldgica es crucial en un contexto forense.

El dilema con el que nos enfrentamos es obvio. En una poblacion como la

latinoamericana, con una elevada variabilidad intrapoblacional (en la que estan
involucrados tanto factores genéticos ya que hablamos de una poblacion multiétnica, como
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ambiental, con importantes diferencias socioecondémicas entre distintos estratos y
condiciones nutricionales e higiénico-sanitarias adversas en la mayor parte de la poblacion),
e interpoblacional (con respecto a poblaciones europeas y norteamericanas), seria logico
que los rangos obtenidos para las distintas variables (edad, estatura, etc), fueran
consecuentemente amplios. Sin embargo, en Antropologia Forense, por razones de
identificacion personal de las victimas, se hace necesario reducir dichos rangos y precisar al
maximo cada valor, lo que introduce una discusion basica y limitaciones en el desarrollo de
su funcion. Dicha paradoja, por el momento es dificil de resolver desde el punto de vista
cientifico.

Necesidades y perspectivas:

La Antropologia Forense y la aplicacion de la Paleopatologia a contextos de
muertes masivas violentas, son disciplinas en auge en los ultimos afios, y suponen una
herramienta clave en el esclarecimiento de multiples violaciones a los derechos humanos,
individuales o colectivos, pasados, presentes o futuros, a nivel internacional.

Las implicaciones tanto morales como legales son importantes, por lo que es
necesario considerar la necesidad del aporte multidisciplinario en su desarrollo, y también
la urgencia de su adecuacion.

“Siempre que una disputa se ha desencadenado
durante cierto tiempo, ....., en el fondo no se trata
de un mero problema de palabras, sino de un
auténtico problema acerca de cosas”.

I. Kant (1786)’

! Citado por Kart R. Popper, La légica de la investigacion cientifica. Tecnos. Madrid.
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