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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de | a es cala de Tanner para determinar la

edad clinica-probable en procesos legales.

Material y métodos: Se recolectaron datos de | os certificados descritos en la
escala de Tanner, depositando dichos datos en las cédulas de recoleccién. Lo
anterior s er ealizé ut ilizando | ectura anal itica p arai dentificar| os d atos
necesarios y colocarlos en el lugar correspondiente de la cédula. Finalmente el
analisis s e r ealizd mediante estadistica descriptiva obt eniendo f recuencias
simples y proporciones de ¢ ada v ariable, as i c omo m edidas de t endencia

central para el caso especifico de la edad.

Resultados: Se encontré una media de 16 para la edad, 45.8% correspondi¢ al
grupo de 15-16 afi os, 100% d e | os c ertificados no se des cribio t esticulo y
escroto, por tanto 83% de los certificados no correspondié el Tanner final con el

Tanner para grupo de edad y unicamente 17% mostré correspondencia.

Conclusiones: ElI estadiod e Tann erdes critoen los c ertificados no
correspondio a | es tadio paras ugr upod e eda d d ocumentada, | o c ual es
consecuencia de om itir datos importantes dentro del analisis de | os caracteres

de maduracion sexual que se incluyen en la escala de Tanner.

Palabras clave: Tanner, testiculo, escroto, testiculo, vello pubico y edad.



INTRODUCCION

El c recimiento i ncluye dentro d e s u definicidn no s olo el m ovimiento de | a
materia viva o el aumento del tamarfio del individuo, sino también comprende un
continuo ¢ ambio de fendmenos bi olégicos que as u v ez es tan i ntimamente
relacionados c on el des arrollo de uni ndividuo i nfluenciado dado por | as
condiciones ambientales, psicoldgicas y culturales entorno a su vida, da ndo
como resultado un fenémeno en conjunto Ilamado crecimiento y desarrollo, el
cual comprende una serie de eventos complejos que son muy particulares para

cada organismo." %3

Existen di versas et apas del c recimientoy des arrollo con caracteristicas
morfoldgicas particulares, algunas son notorias a simple vista, un claro ejemplo
de esto es la pubertad en la cual ocurren multiples fendmenos internos y otros
externos que son mas facil de ev aluarlos, al ser el periodo final del maximo
crecimiento relacionadoconlatalla y almismotiempoel comienzodela

maduracion sexual >4

La pubertad comienza cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios,
instaurados por una s ecuencia de cambios madurativos regulados por factores
neuroendocrinos y hor monales, que ac tuan baj o el ¢ ontrol genético de tipo

poligénico asi como la influencia ambiental y cultural que rodea al individuo.™ *

5,6.



Noe ss encilod elimitarla cronologiade lapuber tad,y aque es
considerablemente variable en la edad de inicio y duraciéon de cada una de sus
etapas, debi do al os c omponentes genét icos, ambientales y c ulturales que
influyen en cada organismo, los cuales forman parte esencial de dicho proceso;
cabe d estacar que aunque | leva una secuencia progresiva en | os ¢c ambios
somaticos, per o al mismo tiempo puede n superponerse entre |os mismos, a
pesardees tos ehai dentificadoc aracteres s exuales s ecundarios que

caracterizan con su aparicion el inicio de la pubertad.*1%.11.16-

Ciertos es tudios han mencionado que | a p ubertad pu ede durar de 3-4 an os,
pero en muchos c asos puede durar hasta5-6 afos, y cada es tadio pu ede
mantenerse de 12- 24 meses, debido a | os factores antes m encionados, por
tanto es i mposible saber c mo s e ¢ omportara ¢ ada i ndividuo, | oque s e
mantiene de manera mas constante es la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, por ejemplo, en las nifias su inicio es antes que en los nifios, con
la aparicién del boton mamario como primer signo puberal, observandose este
periodo se completan antes que en los varones; en |os cuales el aumento del
volumen testicular es el primer signo p uberal, en am bos consecuencia de la
secrecion de gonadotropinas y esteroides sexuales, aunque esta secrecion es
variable dando como resultado que el comienzo y el ritmo de la pubertad sean

distintos en ambos sexos e incluso entre nifios del mismo sexo.*®'"



Se ha observado el incremento de la “tendencia s ecular™ relacionada con el
adelantamiento de | a pubertad, que s e ha presentado c on m ayor f recuencia
desde hace aproximadamente tres décadas, por lo cual tenemos individuos con
distintos cambios morfolégicos y cronolégicos relacionados con Ia maduracion

sexual a edades mas tempranas. * % 1"

Tomando en consideracion lo anteriormente mencionado, desde siempre se ha
requerido una forma de ev aluar |a pubertad, por tanto James Tanner en 1962
mostré un método estandarizado para la estadificacion de la maduracion sexual
manteniéndose su uso hasta nuestros tiempos, describiendo los cambios fisicos
de los caracteres sexuales secundarios que se observan a nivel de genitales,
mamas y vello pubico a lo largo del periodo de la pubertad en ambos sexos, por
medio de | ades cripcion de | os m ismos or ganizandolos por es tadios,
complementandolos con un a f otografia c omo m arco de r eferencia, con e |

propdsito de evaluar el desarrollo de la madurez sexual fisica de un individuo. ©

8,12.

Ahora bien la Escala de Tanner, es una s ucesion ordenada de los caracteres
sexuales s ecundarios que pr esenta un i ndividuo, pa ra es timar s u gr ado de
maduracion s exual, peroen| acual setomanen cuenta otros factores que

pueden influir en esta maduracion.®

La escala se divide en cinco estadios que van del nifo (estadio |) hasta adulto
(estadio V), donde se observan y describen los cambios transicionales de un

3



nifo a un adulto, logrando al mismo tiempo evaluar la madurez sexual de un
individuo, debidoaquel aes calaes p redominantemente v isual,| a h ace
subjetiva a | ev aluador, por ej emplo no d escribe e | tamafio de | t esticulo en
alguna medida estandar, y en e ste caso en particular en volumen testicular es
un hallazgo clave de la evolucion de los caracteres sexuales, haciendo que se
tenga un mayor margen de error a |l a hora de c lasificar a u n individuo es un

estadio.5’6‘10’11’12'

Lo anterior es relevante en relacion a las tres etapas del crecimiento puberal, la
primeraes el tiempode Ilam inimav elocidad de crecimiento per ipuberal,

"22 ol cual es

fendmeno Ilamado “depresion prepuberal del ritmo de crecimiento
mas ev idente en varones o individuos c on al teraciones qu e condicionen el
retraso de la pubertad; la segunda etapa es la del estirobn puberal, donde se
produce u na gr an aceleracién del ritmo de c recimiento, debi do a la a ccién
sinérgica de | a hor mona de ¢ recimiento y de | os e steroides s exualesy por
ultimo la tercera etapa, donde se lleva a cabo la desaceleracion progresiva del
ritmo de c recimiento debido al cierre de los cartilagos de c recimiento a nivel
0seo y a que se hallegado a la maxima expresién de los caracteres sexuales
secundarios, t odas el las d ependeran de | as c aracteristicas gé nicas de c ada
persona, a si como | a i nfluencia del m edio am biente en ella, porlo cual nos
permiten ent ender por qué not odos| osi ndividuosaunam isma edad
cronologica pr esentan | as m ismas c aracteristicas en el des arrollode | os

caracteres sexuales secundarios.”**%'*
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Con bas e a lo anterior s e ent iende g ue los ¢ ambios oc urridos durante | a
pubertad no son uniformes, sufren una aceleracion importante durante el primer
ano y medio, y posteriormente d esaceleran progresivamente, dando | ugar en

ambos sexos al pico o brote puberal.*

La pubertad habitualmente dura de 3 a 5 anos en promedio, cada estadio de
Tanner puede mantenerse de 12 a 24 m eses aproximadamente, y siaestole
sumamos que en los varones la pubertad comienza normalmente entre los 12y
14 afos, un par de afios después que | as nifas que puede s erde | os 10-12
afios, da lugar ai ndividuos c on i guales edades c ronolégicas per o di stintos
estadios de Tanner. Lo anterior es resultado de la diferencia en cronologia de la
apariciony pr ogresion de| os c aracteres s exuales s ecundarios, ques e
encuentran r elacionados ¢ on multiples f actores ps icologicos, am bientales y
genéticos que pueden adelantar o retrasar el desarrollo de la madurez sexual
de un individuo, por consiguiente es dificil correlacionar |la maduracion sexual

de un individuo a su edad cronoldgica.>* 31"

No hay que olvidar o dejar de lado, el fendbmeno de | a pubertad precoz la cual
se def ine como | a “aparicion progresiva de s ignos puber ales a una e dad
cronoldgica inferior o a dos desviaciones estandar por debajo de la media para
una determinada poblacion™, la cual no debe confundirse con “pubertad precoz
no progresiva™, que es caracteristica en las nifias y es una variante normal de

la puber tad, enc ambioen| a pubertad pr ecoz es pr ogresivay presenta



alteraciones clinicas, hormonales y radioldgicas, lo cual se ve reflejado en la
aparicion precoz de los caracteres sexuales secundarios a una edad menor a la

esperada para su edad cronoldgica y sexo.*®1"

La fiabilidad Tanner para |los médicos que realizan una evaluacion clinica del
estado pu beral ha s ido c uestionada en| am ayoriade los estudiosd el a
pubertad, debido a que aunque es un método orientado a | a evaluacion de los
caracteres sexuales secundarios por medio de comparacioén de imagenes y una
descripcion y a es tablecida, | a a plicacién de |a misma por | os médicos d ebe
constituirse como una habilidad |0 que la hace susceptible at ener un m ayor
margen de error en s u aplicabilidad tanto en entornos clinicos como en | os de

investigacion.'"®

Como se mencioné anteriormente la escala se limita solo a la inspeccién de los
caracteres sexuales secundarios del sujeto y la comparacion de los mismos con
las fotografias y descripciones estandarizadas, estableciéndose como un “gold
esténdar”g, en | a ev aluacion c linica de | a m aduraciéon s exual, as umiendo | a
precision d el examinador | o cual hace que muchas veces no s e valide de

alguna otra manera la escala.® *

Dentro de | a historia del derecho romano podemos encontrar que | os menores
de siete anos hasta los onc e anos apr oximadamente er an c onsiderados s in
intencion ¢ riminal,y ques il ost ribunales de terminaban quet enian
responsabilidad de a Igun ac to ¢ onsiderado ¢ omo c riminal, s e | e j uzgaba y

6



aplicaba las mismas leyes que a los adultos. Lo cual se vio reflejado en México
desde antes del porfiriato donde era enviados a la Carcel General de Belén sin
distincion entre los adultos, aunque en 1873 se cred la Escuela Correccional, en
la cual tenia un ar ea es pecifica para menores infractores, al momento de s er
juzgados por el delito cometido, se les imponian mismas penas que a un adulto,
por ejemplo hasta ser enviado a las Islas Marias, lo cual fue prohibido al final

del porfiriato.?® 2"

Por tanto en 190 8 s e r ealizaron | as primeras m odificaciones al r especto de
nombrar j ueces que solo s e en cargaran d e m enores i nfractores, per o ha sta
1912 que M iguel S . M acedo junto c on Victoriano Pimentel r ecomendaron
establecer una institucién para que los menores estuvieran bajo la tutela moral
de la sociedad y no bajo el yugo penal. Lo anterior se vio reflejado al modificar
el Codigo Penal en 1871, al excluir de responsabilidad a m enores de nueve a
catorce afnos , s alvo que s e pu diera m ostrar s u i ntencionalidad, as i c omo
comprensién de | ac to delictivo. P osteriormente hub o di stintas m odificaciones
encaminadas hacia la proteccion de los derechos de los menores, reflejandose
en 1923 en la creacion del primer Tribunal para menores de toda la Republica
mexicana, en el estado de s an Luis P otosi, abriéndose paso ala “Ley dela

126

Prevencion Social de la Delincuencia Infantil” en 1928, de |a cual se derivaron

diversas modificaciones para incorporar en todo el pais leyes y reglamentos que
ayudaran a tener un mejor control de | os menores infractores y salvaguardar

sus derechos.?® 2" 28



En el c aso par ticular del D istrito Feder al el 26 de di ciembre de 1973 s e
promulgo la ley de creacion del Tribunal para Menores Infractores, con el fin de

que dichos menores se incorporaran a la tutela y educacién del estado.” %"

Derivado de lo anterior se conoce que alrededor de 1974 el Ministerio P ublico
en el distrito Federal, solicitaba la intervencidén del médico legista y/o forense
para di versas ac tuaciones, p or t anto es el primer médico e n ¢ ontacto con
personas sujetas a algun tipo de investigacién por las autoridades, de quienes
requerian conocer su edad la cual se proporcionaba verbalmente, dejando un
vacié entre la edad r eal del individuo y su dicho, lo cual se veia reflejado en
individuos que as imple v ista a parentaban unaedad m ayoro menoral a
cronoldgica, por c onsiguiente podriaonos ers ujetosal eyesquenol es

corresponderian.?3 - 2

Por todo | 0 ant erior s € nec esitdé de al guna v alidacion de t ipo cientifica, para
poder det erminar | a edad d e u n i ndividuo, i ntegrandose no s olo aq ui s ino
también a ni vel m undial | a utilizacion d e E scala de Tann er,juntoconl a
aparicion d e terceros molaresy como |la E scala de b arba-bigote en v arones,
pero c linicamente t eniendo m ayor pes o | a obs ervacion | a m aduracion de | os

caracteres sexuales secundarios descritos por Tanner. °.

Derivado de esto ultimo surge la interrogante de c 6mo se aplica dicha escala
para una estimacion de una edad clinica probable y si esta escala ha tenido un

correcto uso. & %



Debido a que | a edad juega un papel de s uma importancia en di versas areas
como la administrativa, civil y penal, deriva en la necesidad de determinar con
mayor precision la edad cronoldgica de u n individuo, para poder determinar si
en este ultimo, por ejemplo se puede o no aplicar la “Ley para el tratamiento de
menores i nfractores, en el distrito f ederal en m ateriacomuny paratodala

"8 enla cual se hace énfasis de | a proteccion de

republica en materia federal
los derechos de | os individuos menores de e dad, surgiendo la interrogante de
cdmo asegurar que la determinacion clinica de una edad clinica probable es lo
mas cercana al a ed ad cronoldgica de un individuo. Ya que au nque e xisten
diversos i ndicadores como 6s eos y /o dentales principalmente que ay udan a
tener una mayor certeza en la edad del individuo, estos no son cien por ciento
certeros, ademas de que no se encuentran disponibles inmediatamente, por lo

que la valoracioén clinica sigue siendo la de mayor peso en un a determinaciéon

probable de edad. ® ">
Planteamiento del problema.

En la practica de la medicina legal |la determinacidén de edad clinica provisional
es mas frecuente debido al aumento de m enores infractores que s on llevados
ante la autoridad y esta ultima solicita al médico legista que d etermine la edad
clinica probable que presenta, para poder determinar si es aplicable o no en

ellos la Ley de justicia para adolescentes en el Distrito Federal.



Esta clasificacion provisional se ha venido realizando con base en la utilizacién
de la escala de Tanner a pes ar de que esta ultima no fue disehada para este

uso y que su aplicacion es subijetiva.

De lo anterior deriva la siguiente pregunta:

¢ Qué aplicabilidad tiene la escala de Tanner para determinar la edad clinica

probable?

Justificacion

En | a el aboracion d e una e dad c linica provisional en el c ontexto | egal, en
primera instancia se utiliza el recurso clinico y en particular la Escala de Tanner

toda vez que no se cuenta con otro recurso para aplicacién inmediata.

Se ut iliza comunmente es ta es cala es tandarizando los ¢ aracteres s exuales
secundarios y con ello, se deduce el grado de maduracién sexual y a partir de
ahi, estimar la edad provisional del individuo. A pesar de que esta ampliamente
documentado el f endmeno denom inado “adelantamiento secular de la

19

pubertad” ~, motivo por el c ual dicho método ha m ostrado cadavezmas

inconsistencias para resolver la interrogante planteada por la autoridad.

Debido a que en el ambito legal existe la necesidad de realizarse este tipo de
clasificaciones, es necesario evaluar la aplicabilidad de la escala de Tan nery

bajo qué criterios se define una edad clinica provisional.

10



Ya que la literatura refiere que en la aplicacion de la escala se debe tomar en

cuenta diversos factores (peso, talla, indice de m asa corporal, enfermedades,

etc.) que pueden modificar el desarrollo del individuo a evaluar, de tal modo que

hace mas dificil ajustarlo a un grado de desarrollo puberal en la escala y de ahi

adaptarlo a una edad clinica provisional.

Objetivo general

Analizar la aplicabilidad de | a escala de Tanner para |a determinacion la edad

clinica-probable en procesos legales.

Objetivos especificos

Analizar silos c aracteres des critos en los c ertificados per miten definir

con claridad las etapas de la Escala de Tanner.

Analizar sil as c aracteristicas des critas en los ¢ ertificados s on

insuficientes con relaciéon a lo documentado en la Escala de Tanner.

Analizar silas c aracteristicas es tan i nadecuadamente des critas en | os

certificados.

Analizar sil os c aracteres des critos en | os ¢ ertificados es tan

adecuadamente clasificados.

Analizar s il a e dad c ronologica r egistrada corresponde al ae dad
estimada.

11



MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Ser ealizé unai nvestigacion det ipo m édico legal, ut ilizando un di sefo

cuantitativo de tipo diagnadstico situacional.

Universo del trabajo

Certificados de ed ad clinica provisional que s e realizaron en la Fiscalia del
menor del Distrito Fe deral, tomados del I ibro de go bierno en un periodo que

abarco de Noviembre de 2014 al 19 de Mayo de 2015.

Criterios de inclusién

Certificados de edad clinica probable que cumplan por lo menos con dos de las
caracteristicas incluidas en la Escala de Tanner en el periodo de Noviembre de

2014 al 19 de Mayo de 2015.

Criterios de no inclusién

e Certificados ilegibles.
e Certificados insuficientes

e Certificados de individuos que no hayan aceptado la revisién.

12



Tamafno de la muestra

Al ser una investigacion de tipo observacional y predominantemente cuantitativa
el tamafo de la muestra se baso en u n censo del total de ¢ ertificados e n el

periodo de noviembre de 2014 al 19 de mayo del 2015.

Determinacién de variables.

Las variables a ut ilizar fueron de contexto, que se incluyeron en la cédula de

recoleccion de datos. (Ver Anexo |)

Métodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos.

Para anal izar | a i nformacién s obre | as v ariables, s e r ecolectaron | os d atos
obtenidos de los certificados que cumplian con dos caracteristicas descritas en
la Escala de Tanner ( Ver Anexo Il), depositando dichos datos en las cédulas de
recoleccion, las cuales fueron llenadas por el investigador, los datos del periodo
febrero-mayo 2015 f ueron recabados en | a Fiscalia Central de | nvestigaciones
para menores, en el area de Medicina Legal, los datos de noviembre de 2014 a
enero de 2015 se recabaron en la Agencia del Ministerio Publico Especializada
en la Atencién de Usuarios del Sistema de Transporte Colectivo Metro ubicada
en Zarco y Violeta, en el area de Archivo General de libros de Gobierno de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, en ambos sitios se permitié el acceso a
los | ibros de gobi erno. Las c édulas s e ¢ onformaron de dat os c errados y

abiertos. (Ver anexo llI).
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Para la recolecciéon de datos de los certificados, se utilizé una lectura analitica
para identificar los datos necesarios y colocarlos en el lugar correspondiente de
la c édula, se determind un es tadio de Tanner para cada una de | as cuatro
caracteristicas y en base a los resultados de cada una se dio un estadio de

Tanner final, con lo cual se comparé edad documentada con Tanner obtenido.

Para s u anal isis s e ut ilizo es tadistica des criptiva m ediante el p rograma E PI
INFO 6. 0.4d, obt eniéndose f recuencias s imples y pr oporciones de cada
variable, a si como medidas d e tendencia central en el caso es pecifico de |a

edad.

Por medio de E xcel se utilizaron hojas de calculo para la realizacion tablas y

graficos en relacion a las variables encontradas.

Aspectos éticos y de bioseguridad.

Al tratarse de un es tudio de t ipo observacional en s u variedad de diagnédstico
situacional, no fue necesario aplicar medidas de bioseguridad. En cuanto a los
certificados de edad clinica pr ovisional s e r espetd | a c onfidencialidad d e | a
informacion en ¢ uanto al os dat os per sonales, no hac iendo m encién de

nombres, ni num ero pr ogresivo del c ertificado, un icamente se tomod | a e dad
respetando | o es tablecidoen lalLey de Tr ansparenciay A ccesoa | a
Informacidn publica del D istrito Federaly la Ley de P roteccion de dat os del

Distrito Federal.
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RESULTADOS

El universo comprendié 1,046 certificados en el periodo de noviembre de 2014
al 19 de mayo de 2015, 483 (46.17%) contaban con la revision fisica necesaria
para este estudio; 124 (11.85%) tenian datos insuficientes y 101 (9.65%) eran
ilegibles. Finalmente, se eliminaron dos casos; uno de 5 afios de edad y otro de
25 afios, debido a que la escala de Tanner no es aplicable en esos rangos de
edad. P orl o anterior,| am uestradet rabajos e c onformé 229 (21.89%)

certificados.

La edad d ocumentada en los certificados, reporté una media de 16.04 con una

desviacion estandar de 1.15 (Graf. 1).

Grafica 1
Poblacién estudiada segun grupos de edad.
>16 42,7%
15a16 45,8%
<15 11,5%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Se revis6 cada una de las caracteristicas de la escala de Tanner, encontrando

que en 226 (99.6%) certificados no se describieron las caracteristicas del pene
15



(ND) y solo un c ertificado c uenta c on dicha des cripcion, que ¢ orresponde a

“pene no desarrollado sin diferenciacion del glande” (NDSDG). (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas del pene

Pene | Frecuencia | Porcentaje
ND 226 99.60%
NDSDG 1 0.40%

En 57.7% de los escrotos se reportaron como “laxo, hipopigmentado y con
escasa cantidad de estrias” (LHEE);24. 2% s eenc ontr6 “no laxo,
hiperpigmentado y con abundantes estrias” y solo 18.1% se report6 “laxo,

rojizo, sin estrias” (LRSE) (Graf. 2).

Grafica 2.
Caracteristicas del escroto

70.0%

79 ® LHEE
60.0% - >7-7%

B LRSE

50.0% |
= NLHAE

40.0%

Certificados

30.0% |

20.0% -

10.0%

0.0% -

Caracteristicas descritas

En ni nguno de | os certificados f ueron d escritas | as ¢ aracteristicas de los

testiculos.
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Del vello pubico (VP) se analizaron tres rasgos: cantidad, color y tipo.

La c antidad de v ello pubi co; “abundante” (ABUN) 10.1%, “ausente” 0.4%,

“incipiente” (INC) 18.5% y “moderado” (MOD) 70.9%. (Graf. 3)

Grafico 3.
Caracteristicas del vello pubico
NDT TNA GR DSM m DSM
ED 0sC B NDC B CNA ELGO
mCL EMOD. ®INC m AUSENTE m ABUN
0,4%
0,4%
15,9%
65,2%
F 65,2%
18,1%
. 11,0%
Caracteristicas 0,4%
del vello pubico 0,4%
4,0%

0,4%

70,90%

Certificados

En cero punt o cuatro por ciento el color del vello p ubico s e d escribié como
“claro” (CL)y como “no aplica” (CNA), c uatro por c iento se enc ontro
“ligeramente oscuro” (LGO), “oscuro” (OSC) 11% y 84.1% “no describio”

(NDC) esta caracteristica. (Graf. 3).

En 18.1% del os casos, el v ello fue “delgado” (D), 65. 2% *“delgado
semirizado” (DSM), 15.9% “grueso y rizado” y en cero pu nto ¢ uatro por

ciento este criterio “no aplicd” (NAT). (Graf.3).
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TANNER.

En cada caracteristica de |la escala de T anner, se dio un rango derivado de lo
descrito en cada c ertificado; enc ontrandose que 100 % de los certificados no

describieron pene, por lo que no se clasifico en ningun estadio de la escala.

Con las caracteristicas descritas del escroto se encontré que uno punto tres por
ciento per tenece al e stadio | ; 16. 3% es estadioll,57.2% estadio | Il 24. 7%

estadio IV y cero punto cuatro por ciento se encuentra en un estadio V (Graf. 4)

Grafico 4
Tanner de Escroto

70,0% ~

60,0% - 57,2%

50,0% -
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&
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myv

0,4%

10,0% -
1,3%
0,0%

Tanner-escroto

En ninguno de los casos fueron descritas las caracteristicas de los testiculos.

Con las caracteristicas del vello pubico descritas, se ubico cada caso en alguno
de los estadios de | a escala de Tanner; el cero punto cuatro por ciento de | os
casos se ubico en el estadio |, 24.7% en estadio Il, 54.6% en estadio Ill, 91.6%

en estadio IV, finalmente 8.4% se encontrd en estadio V. (Graf. 5).
18



Gréfico 5
Tanner global del vello pubico
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Tanner- vello pubico

Con base en todas las caracteristicas descritas en los certificados, se estimo el
“Tanner final” (FL), con| as s iguientes pr oporciones “estadio II” 11.9%,

“‘estadio IlI” 56.4%, “estadio IV" 24.7% y en el “estadio V"’ 7.0% (Graf. 6).

Grafico 6
Tanner final
60,0% - 56,4%
mll
50,0%
=l
40,0% mv
3
k<] mv
(]
£ 30,0%
€
Q
(O]
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Tanner Final
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Por grupo de edad, la poblacion de 16 afos obtuvo la mayor correspondencia
(7.04%), e n | a m uestra es tudiada. Los d emas gr upos de eda d pr esentaron

porcentajes de correspondencia por debajo de 4%.

De manera que en 83.3% de la poblacién, el Tanner final no corresponde con
el Tanner propio para ese rango de edad y unicamente en 16.7% si existio

correspondencia. (Graficas 7, 8).

Gréfica 7
Correspondencia de Tanner por Edad
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Grafica 8
Correspondencia de Tanner-Edad
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DISCUSION

Los c ertificados d e edad c linica provisional, s on documentos que s on
solicitados a los médicos legistas y/o forenses de manera habitual, como parte
de la determinacion de edad cronoldgica, para la aplicacion de leyes acorde al

rango de edad del imputado.

El m édico | egistay /o f orense debe de m ostrar| ac ompetenciapar al a
evaluacion de la edad cronoldgica, cuando asi le sea requerido, en ese sentido

implica la necesidad del desarrollo de técnicas para estimar edad cronoldgica.

La aplicacién de la escala de Tanner es un elemento toral para la determinacion
de la edad cronoldégica y esta tiene relacién con el grado de madurez intelectual

del individuo y a su vez la imputabilidad del mismo.

Existe una gran dem anda e n | a s olicitud de | os c ertificados de edad c linica
provisional, reflejandose en el presente estudio ya que en un periodo de cinco
meses f ueron s olicitados 1, 046 c ertificados: de | os c uales 46.17% de | os
indiciados no ac eptaron | ar evision f isica nec esaria par al levar ac abo | a
certificacion, pr obablemente debi doaq ues onm enoresde edady al a

implicacién de mostrar su region genital.
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Debido a las implicaciones antes mencionadas |lama la atencidén que un o de
cada diez certificados fueron insuficientes o ilegibles, lo que refleja una falta de
atencion al realizar dichos certificados, no recabando datos minimos necesarios
para la evaluacion de la edad cronolégica, tomando en ¢ onsideracion que la
principal herramienta utilizada para la valoracién de la maduracion sexual, y de
la cual depende de caracteristicas que deben evaluarse de manera visual para

poder determinar a qué estadio de maduracion pertenece ese individuo.

En tanto los certificados ilegibles hicieron que fuera imposible su revision o en

futuras ocasiones a solicitud de una autoridad.

Solodos dec ada diez c ertificados ¢ umplieron c onunm inimo de dos
caracteristicas ev aluadase nl| aE scalade Ta nner, e xcluyéndose dos
certificados por encontrarse en edades a las cuales no se aplica una escala de
maduracion sexual, lo cual se considero ya que en ninguno de los dos casos se
hizo mencidn alguna dentro de los antecedentes sobre algun padecimiento que
pudiera cambiar el contexto para evaluar su maduracion sexual, en c ualquiera

de los dos casos.

Al analizar la descripcidén de cada una de las caracteristicas que deben incluirse
al utilizar la Escala de Tanner, se encontré que existe una proporcion de nueve
de c ada diez c ertificadosdo ndenos er ealizal ades cripcibnde | as
caracteristicas de pe ne y testiculo, resaltando la falta de c ompetencia para la
evaluacion de | a maduracién s exual, ya que al no incluir dos c aracteristicas
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substanciales, der iva en una ev aluacion con un m ayor sesgo al a horade
realizar | a c lasificacion de | e stadio ¢ orrespondiente, es dec irt ampoco
correspondera al a e dad cronolégica m as cercanaal areal delindividuo a

evaluar.

En 100% de los certificados se describid el escroto y vello pubico, siendo estos
dos caracteres los cuales se utilizaron para clasificar en un estadio de Tanner
final, que al c ompararlo c on e | es tadio c orrespondiente al a edad que se
documentd, dioc omor esultado que ochodec ada diez c ertificados no

presentaran correspondencia, y unicamente uno de cada diez si correspondian,
resaltando la falta de destreza para la utilizacién de la escala de maduracién
sexual y por consiguiente existiendo una diferencia importante de mas del 50%

con certificados que no tenian correspondencia.

Vale destacar que se debe de tomar en cuenta que la Escala de Tanner cuenta
con una descripcion detallada de los caracteres sexuales secundarios, pero a la
hora de s u ap licacion pue de presentar errores, debido a que es de manera
interpretativa, si no se cuenta con la competencia y conocimiento de cada una
de | as c aracteristicas que s e d escriben, a umentando | a pos ibilidad de o mitir
puntos clave para realizar una adecuada evaluacién de la maduracion sexual en

un individuo.

Cabe destacar que | os certificados de ed ad provisional que fueron analizados,
contaban con la descripcidon de los caracteres sexuales secundarios, asi como
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la presencia o ausencia de terceros molares, |a Escala de barbay bigote en
varones, pero esto no excusa la falta de descripcion de los caracteres sexuales
ya que aunque no son los unicos que fueron tomados en consideracion, si son
aquellos que tienen mayor peso en una revision clinica integral de es te tipo.
Tomando en cuenta que de igual forma no son determinantes para establecer la
edad c ronoldgica e xacta de uni ndividuo, | o c ual hac e que e | responder | a
interrogante pl anteada por | a autoridad, nos ea sencilloy s et enga que

corroborarse con documentacién oficial que pueda apoyar los resultados, pero
el objetivo de utilizarse este tipo de h erramientas, no debe ser puesto de lado
por la corroboracion con documentos, ya que si no es te tipo de peticiones no
deberian de ex istir, por c onsiguiente al asque s e hadador espuestano

tendrian validez.

Es i mportante no per derdev ista, que p aral a aut oridad el r ealizar di cha
interrogante, es de gran peso ya que en diversas leyes de nuestro pais se hace
énfasis en preservarent odo momento | os der echos hum anos de t odos | os
individuos, pero al hablar de menores de edad, se entra en un a categoria de
mayor sensibilidad, ya que e xisten consideraciones especiales a los individuos
que entren en es ta categoria, debido a es to se debe dar c ontestacion con la

mayor parte de datos que pueda reforzar la respuesta que se planteo.
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CONCLUSIONES.

A partir del analisis descriptivo se logré evaluar la aplicabilidad de |a escala de
Tanner para | a det erminacién | a edad c¢ linica-probable e n pr ocesos | egales,
encontrando que s u aplicacion, es v alida e importante como lo m arcan | os

protocolos de actuacion para determinacion de edad de otros paises.

Reafirmando que no es una metodologia ut ilizada uni camente con es e fin,
debidoa quees un aescala quefue disefiada para ev aluar el grado de
maduracion sexual de un individuo, por lo cual nunca debe de perderse de vista

lo anterior a la hora de la evaluacion de un individuo.

Se d estacd en el presente es tudio que muchos d e | os m édicos al ev aluar
caracteres sexuales secundarios omiten algunos de ellos y solo se enfocan en
otros, o que da ¢ omo resultado que | a d escripcion que s e realiza en d icha

certificaciéon no corresponda con la edad cronoldgica que se estima.

Por otra p arte al no interrogar f actores qu e pue dan influir en 1a m aduracién
sexual, estos no s ontomados en cuenta portantoal aplicarla E scala de
Tanner, no existe congruencia en grupos de edad donde no podria evaluarse el
grado de madurez s exual, c ausando d udas s in d icha m etodologia s e a plico

correctamente.

En c onclusién es i mportante que al r ealizar una e valuacion de | a m adurez

sexual de un individuo, esta se realice de manera integral con todo |los datos
25



que c linicamente pu edan aportarnos, debi doaq uec on estos eb uscara
correlacionar di cho g rado de madurez s exual c on la eda d cronoldgica, no
olvidando que ha factores que p ueden influir dicho proceso, y por consiguiente
encontrar individuos con un estadio de Tanner que no corresponda a su rango
de edad, siempre tomando en consideracion que se deben de dar rangos de

edad, pero no edad exacta.
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RECOMENDACIONES.

e La capacitacidon de personal para la aplicacion de la escala de Tanner.

¢ No dar edad exacta sino dar un rango de edad para disminuir error al dar
una edad exacta.

¢ No obviar algun caracter sexual, por pensar que s us caracteristicas no
son relevantes.

o Determinar cada caracter en que estadio de Tanner se encuentra y sacar
el promedio entre todos y asi determinar el estadio final.

e Hacer énfasis en | os antecedentes que pu edan influir en | a maduracion
sexual delindividuo, s obre t odo en aque llos que pr esentend atos d e

pubertad precoz o tardia.
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ANEXO I. Variables determinadas

Caracteristicas

genotipicas y
fenotipicas del

individuo,
s relativas a su Nominal Masculino
exo Contexto T .
papel en el dicotomica Femenino
proceso
reproductivo
bioldgico de su
especie.
Contexto Calculada a
Edad partir de un Cuantitativa Afios cumplidos
documentada documento discreta
oficial
Edad estimada Contexto Cellcylada por el Cugntitativa Afios cumplidos
médico legista discreta

Dimensiones
Penianas

Contexto

Organo
reproductor del
hombre, de
forma cilindrica
formado por
glande, uretra 'y
frenillo.

Cuantitativa
discreta

I-V (*anexo II)

Volumen
testicular

Contexto

El tamafo que
posee el
testiculo dentro
del desarrollo de
la pubertad
hasta la edad
adulta

Cuantitativa
discreta

[-V (*anexo II)

Coloracion del
escroto

Contexto

El color que
presenta el
testiculo dentro
del desarrollo de
la pubertad
hasta la edad
adulta.

Cuantitativa
discreta

[-V (*anexo II)

Vello pubico

Contexto

Es el vello que
crece en la zona
genital y
paragenital de
los hombres y
mujeres

Cuantitativa
discreta

[-V (*anexo II)




ANEXO Il. Escala de Tanner

Estadio 1 (G1)

Pene, e scroto y testiculos i nfantiles; es decir,
de aproximadamente el mismo tamano y forma
que en la infancia.

Estadio 1 (P1)

Ligera vellosidad infantil.

<7 afios

Estadio 2 (G2)

Agrandamiento de e scroto y testiculos. La pi el
escrotal sev uelvem asr oja,de Igaday
arrugada.E  Ipene not iene  ningun
agrandamiento o muy insignificante.

Estadio 2 (P2)

Vello es caso, | acio y ligeramente pi gmentado,
usualmente arraigado al pene.

8-10 afios

Estadio 3 (G3)

Agrandamiento del pene, principalmente en
longitud.

Continuacion del desarrollo escrotal y testicular.
Estadio 3 (P3)

Vello rizado, aun escasamente desarrollado,
pero oscuro, claramente pigmentado, arraigado
al pene.

11-13 afios




Estadio 4 (G4)

Aumento de tamafo de pene con crecimiento
de diametro y desarrollo del glande.

Continuacién de agrandamiento de testiculos y
escroto. Aumento de la pigmentacion de la piel
escrotal.

Estadio 4 (P4)

Vello pubiano de tipo adulto, pero con respecto
ala

distribucion (crecimiento del vello hacia los
pliegues

inguinales,peronoenl| acarainternadel os
muslos)

14- 16 afos

Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo y tamafio adulto.
Estadio 5 (P5)

Desarrollo de |la vellosidad adulta con respecto
a tipo y cantidad; el vello se extiende en forma
de un patron horizontal, el llamado femenino (el
vello crece también enla carainternadel os
muslos).En el 80% de los casos, el crecimiento
del vello continta hacia arriba, alo largo de la
linea alba.

>16 afios




ANEXO IIl. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Rangos
11- 14-
<7 8-10 |13 16 >16
Caracteres afos | afos | afios | afios | afios
No Desarrollado
desarrollado
) con
1. Pene sin . S
. . diferenciacion
diferenciacion del glande
del glande 9 NO DESCRITO
Laxo,
L . .| hipopigmentado No laxo,
axo, rojizo sin . .
2. Escroto : y con escasa | hiperpigmentado y con
estrias . ,
cantidad de abundantes estrias
estrias
3. Testiculo Infantil Adulto
4. Vello pubico
Cantidad Ausente Incipiente Moderado | Abundante
Claro Ligeramente Oscuro
Color oscuro
Delgado y .
Tipo Delgado semirizado Grueso y rizado
Rango de vello
pubico
Estadio de
Tanner
Edad
documentada
Numero

progresivo
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