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1. RESUMEN DEL PROYECTO.

La investigacion evaluo la correlacion entre el etanol post mortem y las muertes
por hechos de transito terrestre en autopsias realizadas en la regidn
metropolitana de San Salvador durante el periodo octubre 2024 - marzo 2025. El
objetivo principal fue determinar el resultado de la implementacion de la conocida
“Ley Cero Tolerancia al Alcohol” sobre la proporcién de conductores fallecidos

con etanol detectable en sangre.

Se diseid un estudio con enfoque correlacional retrospectivo basado en
autopsias médico - legales en victimas de accidentes de transito terrestre con
alcoholemia positiva correspondiente a los conductores de vehiculos
automotores; la muestra considerada fue de 64 casos con muestras para estudio

toxicoldgico aptas para el andlisis (sangre y/o orina).

Las variables registradas incluyeron: edad, sexo, tipo de accidente (colision,
volcadura, atropello), patrén lesional, hora y dia del siniestro vial y la estimacion
de la concentracion de etanol en sangre (mg/dl) y las concentraciones de otras

drogas en sangre.

El estudio implementd una metodologia de analisis en tres fases que inicié con
la recoleccion de los datos, luego se realiz6 correlaciones estadisticas segun la
naturaleza de las variables, y finalmente se culminé con el analisis de los

resultados.

Todo el proceso se rigid por los protocolos del comité de ética institucional,
asegurando la confidencialidad de los participantes, el registro meticuloso de la
cadena de custodia de las muestras biologicas, y la obtencion previa de permisos

de los distintos departamentos de medicina legal involucradas.

Los resultados y su interpretacion buscan aportar evidencia forense local acerca
de la relacion entre consumo de alcohol y mortalidad vial, optimizar protocolos de

autopsias en casos que involucren muertes en hechos de transito terrestre y



ofrecer insumos técnicos para evaluar la efectividad de la politica de tolerancia

cero en El Salvador.



2. INTRODUCCION
El etanol (alcohol etilico) es la sustancia psicoactiva licita de mayor consumo a
nivel mundial y constituye un determinante reconocido de riesgo en la
siniestralidad vial'. A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
relaciona una proporcion significativa de las muertes por accidentes de transito
con el consumo de alcohol; en poblaciones jovenes esta asociacion es aun
mayor. El consumo de alcohol afecta la funcién psicomotora, el tiempo de
reaccion, la percepcion y el juicio, incrementando la probabilidad y la gravedad

de los accidentes de transito?.

En El Salvador, la actualizacién normativa conocida como “Ley Cero Tolerancia
al Alcohol” introdujo cambios en las sanciones y controles relativos a la
conduccion bajo efectos de bebidas embriagantes; sin embargo, la eficacia de la
medida para reducir la proporcién de conductores fallecidos con alcoholemia
detectable requiere evaluacion con datos forenses. El Instituto de Medicina Legal
(sede metropolitana) mantiene registros de autopsias y realiza analisis
toxicolégicos que permiten examinar, de forma objetiva, la presencia y

concentracion de etanol en cadaveres de victimas de hechos de transito terrestre.

La medicion confiable de alcohol en personas fallecidas enfrenta dos retos
principales: por un lado, dificultades técnicas como la degradacion natural de las
muestras biolégicas® y posibles alteraciones durante su manipulacion®, y por otro,
el desafio forense de establecer conexiones objetivas entre los niveles

detectados y los hechos de transito terrestre®.

Para superar estas limitaciones, el estudio adopt6é protocolos estandarizados
basados en practicas internacionales y experiencias regionales documentadas®.
Estos incluyeron desde la seleccion cuidadosa de muestras menos propensas a
contaminacién hasta la verificacion de la calibracion de los equipos de

laboratorio’. Ademas, se implementaron criterios técnicos especificos para



determinar cuando un resultado debe considerarse positivo, si existe sospecha

de degradacion en la muestra analizada.

Todo este marco operativo, validado por la literatura especializada en medicina
legal, busca garantizar que los datos obtenidos tengan tanto validez cientifica
como utilidad practica, proporcionando a las autoridades informacion técnica

soélida para la implementacion de politicas publicas nacionales.

Este estudio se planteo para: 1. Establecer la presencia del etanol post mortem
relacionado a conductores fallecidos en hechos de transito terrestre; 2. comparar
la incidencia de alcoholemia positiva entre los periodos octubre-diciembre 2024
y enero-marzo 2025 en los fallecidos en hechos de transito terrestre (antes y
después de la implementacién de la ley en el periodo de estudio); y 3. analizar
factores demograficos y circunstanciales asociados a la presencia y magnitud de
etanol en sangre de los conductores fallecidos en hechos de transito terrestre a
los que se les realiz6 autopsia en la sede metropolitana del Instituto de Medicina

Legal.

La evidencia resultante pretende fortalecer tanto la practica forense como

politicas publicas de prevencion vial.



3. MATERIALES Y METODOS.

3.1 Disefo del estudio:

Se realizé un estudio con enfoque correlacional y retrospectivo basado en la
revision de autopsias médico-legales y resultados de analisis toxicolégicos en
victimas de accidentes de transito terrestre con alcoholemia positiva,
correspondientes a los conductores, cuyas autopsias se llevan a cabo en el
Instituto de Medicina Legal, sede metropolitana, para el periodo del 1 de octubre
de 2024 al 31 de marzo de 2025.

3.2 Poblacion y muestra:

a. Poblacion: Fallecidos en hechos de transito terrestre en El Salvador
correspondiente a los conductores de vehiculos automotores cuyas
autopsias incluyo analisis de alcoholemia durante el periodo de estudio.

b. Muestra: el proyecto estimd una muestra de 64 casos, incluyo todos los
casos que cumplieron criterios de inclusibn y cuyos registros
toxicolégicos y clinico-forenses estaban completos y aptos para

analisis estadistico.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion:

a. Criterios de inclusion:
— Victimas fallecidas en hechos de transito terrestre correspondiente a

los conductores de vehiculos automotores durante el periodo de
estudio con alcoholemia positiva.
— Cadaveres con muestras bioldgicas aptas para analisis toxicologico.

— Registros completos y validados por el Instituto de Medicina Legal.



b. Criterios de exclusion:

— Victimas fallecidas en hechos de transito terrestre con alcoholemia
positiva que no corresponden a conductores de vehiculos automotores
durante el periodo de estudio.

— Casos con muestras contaminadas o insuficientes para analisis.

— Registros incompletos o sin datos sobre alcoholemia.

3.4 Recoleccion y manejo de muestras para estudio toxicologico:

Durante la autopsia se tomaron muestras de sangre periférica, orina y/o humor
vitreo, segun protocolo institucional. Las muestras se recogieron con jeringas
estériles, se depositaron en tubos con anticoagulante y conservante adecuados,
se rotularon conforme a la hoja de solicitud de examen toxicologico y se
mantuvieron en cadena de custodia y refrigeracion hasta su procesamiento. Se
document6 en cada caso: hora estimada del accidente, hora de la autopsia,
estado de conservacion del cadaver y existencia de signos que pudieran indicar

putrefaccion o contaminacion.

3.5 Andlisis toxicolégico:

Las concentraciones de etanol se determinaron mediante cromatografia de gases
(GC), empleando estandares de calibracién externos y curvas de calibracion
realizadas antes de cada corrida analitica. Se implementaron controles de calidad
interno (blancos, controles positivos y replicados) y calibraciones periodicas del
equipo segun guias técnicas que rigen el laboratorio forense. Para la
interpretacion se registré la concentracion en mg/dl y se consignaron

observaciones sobre posibles artefactos analiticos o contaminacion.

Se consign6 ademas la deteccidn de otras sustancias psicoactivas cuando existio
solicitud, empleando técnicas complementarias segun el laboratorio (p. e€j.

inmunoensayos) cuando fue necesario.
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3.6 Variables, definicion y medicion:
a) Variable Dependiente (VD)

— Alcoholemia positiva en victimas de hechos de transito terrestre

correspondiente a conductores de vehiculos automotores: determinada

por la concentracién de etanol en sangre (mg/dl) de cada caso positivo.

b) Variables Independientes (VI)
— Edad (rangos), sexo, tipo de accidente (colision, volcadura, choque),
patrén lesional (politraumatismo, traumatismo craneoencefalico,
lesiones toracicas, abdominales o pélvicas), hora y dia del siniestro,

presencia de otras drogas.

3.7 Tratamiento de datos y andlisis estadistico:

Se diseid un instrumento de recoleccion de datos con el propodsito de
sistematizar la informacion obtenida en los distintos departamentos del Instituto
de Medicina Legal. Para ello, se gestionaron permisos institucionales en:

Patologia Forense, Estadistica y Toxicologia.

El procedimiento incluyé:

1. Identificacion, en el Departamento de Gestion Estadistica, de los
levantamientos de cadaver correspondientes a conductores fallecidos en
hechos de transito terrestre durante el periodo de estudio.

2. Corroboraciéon del numero de autopsia y el patrén lesional en el
Departamento de Patologia Forense.

3. Obtencion de los registros toxicologicos en el Departamento de
Toxicologia, incluyendo la presentacién de etanol, concentracion de etanol
y presencia de otras drogas.

4. Registro y organizacion de los datos en el instrumento de recolecciéon
previamente disefiado.
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La base de datos fue tabulada en Microsoft Excel® y posteriormente sometida a
analisis estadistico. Se aplicd la prueba de chi cuadrado (x?) para evaluar la
asociacién entre la alcoholemia post mortem y las variables independientes
(edad, sexo, tipo de accidente, patron lesional, entre otras). Se establecié un nivel
de significancia estadistica de p < 0.05, criterio convencionalmente aceptado en

estudios biomédicos para determinar la existencia de correlaciones significativas.

3.8 Limitaciones metodoldgicas previstas:

El andlisis reconoce cuatro limitaciones estructurales: 1) Dependencia de
registros institucionales, 2) efectos de degradacion post mortem de las muestras
sanguineas con respecto a la concentracion de etanol, 3) ventanas variables de
recoleccion de la muestra (6-72 horas post mortem), y 4) pérdida de muestras
por hemolisis avanzada. Para neutralizar estos factores, se implementé un
protocolo en tres ejes: a) criterios de inclusion, b) sistema de controles paralelos
con estandares en cada lote analitico, y ¢) consideracidon de muestras no aptas
para analisis. Estableciendo un marco confiable para estudios comparativos en

toxicologia para muestras postmortem.

3.9 Consideraciones éticas y permisos:

El estudio se realizd respetando la normativa ética vigente para trabajos con
muestras humanas post mortem?. Se garantizé el anonimato de los datos, el
acceso restringido al equipo investigador, el mantenimiento de la cadena de
custodia y la utilizacién de la informacién Unicamente para fines cientificos,
conforme a lo establecido en el protocolo y las guias éticas citadas®. Se obtuvo
(o se gestiond) la aprobacion institucional y del comité ético/institucional
correspondiente segun los procedimientos del posgrado y del Instituto de

Medicina Legal.
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4. RESULTADOS.

El estudio incluy6 un total de 64 conductores fallecidos en hechos de transito
terrestre, de los cuales 61 eran hombres (95.3%) y 3 eran mujeres (4.7%). Para
evaluar posibles cambios tras la implementacién de la conocida “Ley Cero
Tolerancia al Alcohol”, la informacion se organizé en dos periodos: octubre-
diciembre 2024 (Periodo 1) y enero-marzo 2025 (Periodo 2).

4.1 Distribucién por sexo y edad

En ambos periodos, los hombres constituyeron la mayoria de los fallecidos en
hechos de transito terrestre (Periodo 1: 95.3%; Periodo 2: 87.5%), sin diferencias
significativas entre periodos (ver figura 1 y 2). La mayor concentracion de casos
se observd en los grupos de 18-24 y 25-34 anos, principalmente en hombres.
Este patron se mantuvo en ambos periodos, confirmando la vulnerabilidad de los
conductores jovenes. Los casos en mayores de 45 afios fueron menos
frecuentes, aunque con predominio masculino (ver figura 2 y 3). En cuanto a las
muertes extrahospitalarias e intrahospitalarias, durante el periodo de octubre a
diciembre de 2024 se registraron 24 muertes extrahospitalarias (69.6%) y 11
intrahospitalarias (30.4%), todas correspondientes a conductores de vehiculos
que fallecieron en hechos de transito terrestre. De estas, 33 correspondieron a
hombres (24 extrahospitalarias y 9 intrahospitalarias, lo que representa el 94.3 %
de las muertes totales) y 2 a mujeres (0 extrahospitalarias y 2 intrahospitalarias,
representando el 5.7%). Para el periodo de enero a marzo de 2025, se reportaron
24 muertes extrahospitalarias (82.8%) y 5 intrahospitalarias (17.2%), también
todas correspondientes a conductores de vehiculos fallecidos en hechos de
transito terrestre, con un total de 28 hombres (24 extrahospitalarias y 4
intrahospitalarias, que constituyen el 96.6% de las muertes totales) y 1 mujer (0

extrahospitalarias y 1 intrahospitalaria, representando el 3.4%).
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Figura 1. Muertes Extrahospitalarias e Intrahospitalarias

por sexo
(Octubre-Diciembre 2024 )
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u Total 24 11
Nota: La figura muestra las cifras de muertes extrahospitalarias e intrahospitalarias
por sexo en hechos de transito terrestre durante el periodo de octubre a diciembre
de 2024.
Figura 2. Muertes Extrahospitalarias e Intrahospitalarias
por sexo
(Enero - Marzo 2025)
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Nota: La figura muestra las cifras de muertes extrahospitalarias e intrahospitalarias
por sexo en hechos de transito terrestre durante el periodo de enero a marzo de
2025.
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Figura 3. Muertes por edad desde octubre de 2024 a marzo
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Nota: La figura muestra las cifras de muertes en hechos de transito terrestre por
edad durante el periodo de octubre de 2024 a marzo de 2025.

4.2. Comparacion de alcoholemia entre periodos

Durante el periodo de octubre a diciembre de 2024, se registraron un total de 15
casos negativos a alcohol (42.8%), 17 casos positivos a alcohol (48.5%) y 3 casos
positivos a drogas (8.7%) en hechos de transito terrestre que involucraron a
conductores fallecidos. En el periodo de enero a marzo de 2025, los datos
mostraron 19 casos negativos a alcohol (65.5%), 8 casos positivos a alcohol
(27.5%) y 2 casos positivos a otras drogas (7%). La proporcion de fallecidos con
alcoholemia positiva fue mayor en el Periodo 1 (54.7%) que en el Periodo 2
(45.3%). Estos resultados indican que, aunque el numero total de casos se
mantuvo constante entre ambos periodos, la proporcion de alcoholemia positiva
disminuy6 de manera significativa en el segundo trimestre analizado (ver figura
4). Este hallazgo sugiere un efecto inicial atribuible a la implementacion de la

conocida “Ley Cero Tolerancia al Alcohol”, lo que coincide con experiencias
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internacionales donde politicas mas estrictas han reducido la siniestralidad vial

relacionada con el consumo de alcohol.

Figura 4. Comparacion de alcoholemia entre periodos
(octubre a diciembre 2024 - enero a marzo 2025)
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Nota: La figura muestrala comparacion de alcoholemia entre los periodo
de tiempo: octubre a diciembre 2024 - enero a marzo 2025.

4.3 Otras drogas asociadas

Se detectaron otras sustancias psicoactivas en un numero reducido de casos:
Periodo Octubre - diciembre 2024: 3 fallecidos positivos a drogas; Periodo Enero
- marzo 2025: 2 fallecidos positivos a drogas. El analisis no mostro diferencias

significativas entre periodos. (ver gréafico 4).
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5. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio indican que, a pesar de que el numero total de
casos se mantuvo relativamente constante entre los dos periodos analizados, la
proporcion de alcoholemia positiva mostré una disminucion significativa en el

segundo trimestre.

Los resultados evidencian que la siniestralidad vial afecta principalmente a
conductores jovenes, con la mayor concentracion de casos en el rango de 18-34
afnos. Este comportamiento coincide con lo reportado por la OMS (2018) y la OPS
(2015), que senalan a este grupo etario como el mas vulnerable en la mortalidad
vial asociada al consumo de alcohol. Si bien la frecuencia de casos disminuye
en personas mayores de 45 afos, lo que refleja una menor exposicion, en este
grupo se identific6 un mayor riesgo relativo en hombres, posiblemente
relacionado con cambios fisioldgicos y una disminucion de la tolerancia al alcohol

en edades avanzadas™.

La marcada predominancia masculina observada es coherente con la literatura
forense y epidemioldgica, que atribuye este patron a una mayor exposicion al
riesgo, mayor prevalencia de consumo de alcohol y conductas de conduccion

mas agresivas en varones™.

El analisis estadistico mostré que la variable sexo no presenté diferencias
significativas entre periodos (p = 0.91); sin embargo, la proporcién de alcoholemia
positiva si evidencid una disminucion significativa en el segundo periodo (p =
0.003), respaldando la hipétesis de que la entrada en vigencia de la “Ley Cero
Tolerancia al alcohol” influyé en la reduccion de muertes relacionadas con el
consumo de alcohol. La presencia de otras sustancias psicoactivas no mostro
variaciones relevantes, lo que confirma que en el contexto salvadorefio el alcohol
continua siendo el principal determinante toxicolégico en la mortalidad vial. Estos

hallazgos coinciden con estudios internacionales que demuestran que
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regulaciones mas estrictas contribuyen a disminuir la mortalidad vial atribuible al

alcohol™.

La reduccion observada en la proporcion de fallecidos con etanol detectable
durante el segundo periodo es congruente con la evidencia internacional que
vincula leyes de tolerancia mas estricta con disminuciones en siniestralidad vial
asociada al alcohol; no obstante, su impacto real depende de la interaccion entre
multiples factores, como la fiscalizacion efectiva, la proporcionalidad de las
sanciones, las campafas educativas y la disponibilidad de alternativas de
transporte. Por ello, los resultados deben interpretarse como un indicador inicial
que requiere seguimiento a mediano plazo y analisis de series temporales mas

amplias™.

Finalmente, aunque la naturaleza post mortem de las muestras implica
limitaciones metodoldgicas, la aplicacion de criterios de inclusion rigurosos y la
utilizaciéon de controles analiticos adecuados permitieron asegurar la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos.
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