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RESUMEN 
 

Objetivo. Determinar los criterios clínicos aplicados por médicos legistas, para la 
determinación de la edad adulta en el Distrito Federal (Coordinaciones 
Territoriales de Procuración de Justicia Gustavo A. Madero y Cuauhtemoc). 
Material y métodos. Se realizó un estudio transversal, descriptivo y prospectivo 
durante el periodo de mayo a julio de 2008, encuestando a médicos legistas de las 
Coordinaciones Territoriales de Procuración de Justicia Gustavo A. Madero y 
Cuauhtemoc. Se incluyeron todos aquellos médicos legistas adscritos al área de 
medicina legal de dichas Coordinaciones Territoriales, excluyéndose a aquellos 
que pertenecieran a otra zona, que se encontraran cubriendo periodos 
vacacionales, incapacidades o que no desearán participar en el estudio. 
Resultados. Se realizaron un total de 43 encuestas a médicos legistas, 30 de 
ellos pertenecientes a Gustavo A. Madero y 13 a Cuauhtemoc. Las respuestas 
obtenidas de la encuesta mostraron que la aplicación de los criterios de la Escala 
de Tanner para la determinación de la Edad adulta en torno a los 18 años es 
incompleta. De 7 criterios marcados en dicha escala, 23 médicos legistas (53%) 
aplican solo un criterio, 8 (18.5%) aplican 4 criterios, 8 (18.5%) aplican 5 criterios, 
2 (5%) aplican 3 criterios y 2 (5%) aplican 6 criterios.  
Conclusiones. El no aplicar los criterios de la escala de Tanner para la 
determinación de la edad adulta médico legal, representa deficiencias en el 
diagnóstico de la misma, por ello, la necesidad de homologar criterios, o realizar 
un Manual de Procedimientos de Medicina Legal, para su determinación, para 
llevar a cabo de manera sistemática una adecuada exploración física, una 
descripción completa y con ello un diagnóstico de edad clínica probable los más 
certero posible, es de gran importancia. Mantener una educación médica continua 
fortalecerá el conocimiento que el médico legista aplica a diario. 
 
Palabras clave. Edad clínica medico legal, Escala de Tanner, edad adulta, edad 

ósea, edad dental. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La identificación Médico Legal se define como aquellos procedimientos realizados 
mediante el método científico biológico sobre personas vivas o fallecidas, 
cadáveres completos o restos parciales, involucrados en un proceso judicial, con 
el objeto de establecer su identidad, siempre que ésta sea aceptada por el juez. 
Identificar a una persona es determinar mediante los rasgos o un conjunto de 
cualidades que la distinguen entre un grupo en específico. Esto tiene una enorme 
importancia en la medicina legal, llegando en ocasiones a centrarse el problema 
judicial exclusivamente en tal identificación (1, 2). En los casos que no existe una 
identificación o documentos que acrediten la edad de un individuo infractor, se 
solicita de manera rutinaria al servicio de Medicina Legal, que se realice el examen 
médico pertinente para acreditar la edad cronológica aproximada del supuesto 
menor. En primera instancia se utilizó la antropometría basados en las tablas de 
Quetelet o Sampé, las cuales correlacionaban la talla, la edad y el sexo (1-4), sin 
embargo hoy día no se apegan a lo necesario para la determinación de la edad en 
un individuo. En España, al no disponer de documentación que permita acreditar 
la identidad de un supuesto menor se solicita la valoración por parte de los 
Institutos de Medicina Legal, para intentar determinar la edad aproximada del 
mismo (3). En el año 2000, el Arbeitsgemeinschaft für Forensische 
Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin (Grupo de Estudio 
Alemán para la Estimación Forense de la Edad) publicó sus guías para las 
estimaciones forenses de la edad cronológica sobre individuos vivos sometidos a 
procedimientos criminales. Estas guías recomendaban, para la determinación de 
la mayoría o minoría de edad penal (18 años) en sujetos vivos, la práctica de las 
siguientes pruebas: 1. Examen físico., 2. Examen radiográfico de la mano 
izquierda, 3. Examen externo del estado de dentición y radiografía dental y 4. 
Examen radiográfico de región cervical solo en casos que se deseara saber si el 
individuo es mayor o menor de 21 años (3). 
El examen físico completo deberá contener peso y talla, aplicación de la escala de 
Tanner-White-House de maduración sexual y el interrogatorio intencionado para 
determinar alteraciones del desarrollo son indispensables en el examen medico 
legal para la determinación de la edad adulta. 
La maduración de los caracteres sexuales secundarios suele cuantificarse en base 
al sistema de Tanner, en el cual se valoran los parámetros de desarrollo de vello 
axilar, vello pubiano, desarrollo de genitales externos, espermaquia o menarquia, y 
características de la voz, y en mujeres además, el desarrollo mamario (3, 5). 
El estudio radiológico de los huesos y los dientes puede ser de gran ayuda para el 
Médico Forense, cuando se trata de valorar el desarrollo físico desde el 
nacimiento hasta la edad adulta para diagnosticar la edad cronológica de un 
individuo vivo o un cadáver. La madurez esquelética del individuo se denomina 
edad ósea. Existen variaciones que afectan la madurez ósea que deben ser 
considerados por el Médico Legista en el diagnóstico por edad. La fusión de la 
epífisis de los huesos sirve de comparación en el diagnóstico forense como dato 
comparativo de edad cronológica y edad ósea (6, 7). 
La edad dental es determinada con base en los estadios del desarrollo de la 
dentición y los fenómenos que suceden después de su madurez, puede 
determinarse por los cambios que ocurren a través de toda la vida. El método de 
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Moorrees, es usado para personas desde los 4.7 hasta los 20.7 años, se 
caracteriza por catorce estadios de desarrollo dental, en los cuales según 
representación gráfica hecha por el mismo autor en 1963, se deben ubicar cada 
uno de los dientes examinados. Haciendo hincapié que la formación dental se 
puede dividir en tres grandes etapas de formación dental: formación coronal, 
formación radicular y cierre apical (8). El método de Demirjian y Goldstein de 
1973, está basado en la observación de radiografías panorámicas tomadas a 
personas sub adultas de origen francocanadiense y determinan valores según los 
diferentes estadios (de la A a la H) de maduración dental. Estos métodos tienen 
tablas establecidas en base al desarrollo dentario y de acuerdo a la puntuación 
obtenida será la edad del individuo en estudio (8). Dentro de la etapa de la 
segunda dentición, los terceros molares brotan y empiezan su calcificación entre 
los 18 y 25 años de edad (4), la radiología es necesaria para evaluar el estado de 
calcificación de la raíz. Cuando no existe la erupción del tercer molar, puede 
posponerse, lo cual no lo hace un parámetro seguro como referencia (9). La 
presencia de dientes impactados nos quiere decir que el individuo es menor de 17 
años, por lo que es recomendable la toma de rayos X para evaluar el estado de 
calcificación del mismo, y así dar una adecuada estimación de la edad. (6, 9, 10). 
Hay que tomar en cuenta los factores que favorecen la erupción temprana o no 
erupción del tercer molar, puesto que aproximadamente el 40% de las personas 
presenta ausencia congénita del mismo, el 60% de las personas que si lo poseen, 
la mitad lo presenta como pieza retenida no erupcionada, cuando existe una 
elevada incidencia de caries, con la subsiguiente perdida de los dientes primarios, 
la dentición definitiva puede aparecer precozmente, en los trastornos endócrinos, 
digestivos o una dieta inadecuada, se producen erupciones tardías y el Síndrome 
de Down se acompaña de un notable retraso de la erupción dental.(11)  
La estimación aproximada en torno a los 18 años, ha presentado una demanda 
creciente en México por parte de las autoridades judiciales hacia el Servicio de 
Medicina Legal debido a los altos índices de delincuencia en menores y adultos 
jóvenes. El médico legista juega un papel importante para la determinación de la 
edad del individuo implicado en un delito, marcado en los artículos 220 al 228 del 
Código Federal de Procedimientos Penales. El Artículo 234 del mismo código nos 
dice que “los peritos practicarán todas las operaciones y experimentos que su 
ciencia o arte les sugiera y expresarán los hechos y circunstancias que sirvan de 
fundamento a su opinión” (12), sin embargo no se realizan, pues la imperiosa 
necesidad por parte de la autoridad por determinar si el infractor es menor o mayor 
de 18 años, debido al tiempo tan corto con el que cuenta para orientar la 
investigación hacia un menor o adulto infractor, hace que el médico legista aplique 
solo el examen clínico. Valorar los parámetros utilizados por los médicos legistas 
para la determinación de la edad adulta es de gran relevancia por el hecho de que 
en nuestro país no se cuenta con la instancia para realizar el estudio completo 
para la determinación de la edad de un individuo,  por lo tanto se debe de llevar a 
cabo una exploración clínica completa para poder fundamentar una conclusión tan 
importante. Esto se convierte en una responsabilidad mayúscula ante dicha 
petición por parte de las autoridades judiciales, por ello es una obligación conocer 
y aplicar todos los parámetros para su completa y correcta realización, esto 
contribuirá a la adecuada aplicación de la ley. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, 
se investigaron los criterios clínicos que aplican los médicos legistas de la 
Secretaria de Salud del Distrito Federal para la determinación de la edad adulta. 
 
El universo de trabajo fue la población de médicos legistas pertenecientes a las 
Coordinaciones Territoriales de Procuración de Justicia de las Delegaciones 
Gustavo A. Madero y Cuahtemoc, ubicados en el espacio destinado para medicina 
legal, adscritos a los turnos matutino, vespertino, nocturno y fin de semana, en el 
periodo comprendido de mayo a julio de 2008. 
 
Se incluyeron todos los médicos legistas adscritos a dichas Coordinaciones 
Territoriales de Procuración de Justicia, se excluyeron a todos aquellos médicos 
legistas que no pertenecieran a las mismas, a los médicos que cubrieran periodos 
vacacionales o de incapacidad, y a los médicos no estuvieran dispuestos a realizar 
el estudio. 
 
Las variables son edad del médico, sexo, tipo de formación académica, 
experiencia laboral en medicina legal, cursos de actualización médica, y turno en 
el cual labora; y para fin del estudio, los criterios de Tanner: vello axilar, vello facial 
(hombres), vello púbico, desarrollo de genitales externos, desarrollo mamario 
(mujeres), menarquia o espermaquia, cambio en el timbre de voz y tercer molar. 
 
En el estudio se recolectaron datos mediante un instrumento de trabajo 
(cuestionario), en el cual se registraron los datos generales del médico legista, 
además de contener reactivos de respuesta abierta y opción múltiple; se otorgó el 
tiempo necesario para la resolución de todos los reactivos. Se designó un número 
consecutivo a cada cuestionario, tomando como criterio la edad, registrándolo en 
una base de datos.  
 
Los datos obtenidos se procesaron en un programa de cómputo de tipo hoja de 
cálculo Excel de Office XP. Se dividió al total de médicos en 7 grupos utilizando la 
fórmula de T de Sturges. 
 
Para elaborar las tablas descriptivas de frecuencia simple y gráficas tipo pastel y 
barras para cada categoría a estudiar, se utilizó el programa Microsoft Word. 
 
Por las características del estudio se considera una investigación sin riesgo. Se 
respetaron en todo momento los aspectos éticos y de bioseguridad.  
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RESULTADOS 
 

Se entrevistaron 43 médicos legistas en total, de los cuales 28 (65.1%) fueron del 
sexo femenino, y 15 (34.9%) fueron del sexo masculino, en una proporción de 
1.8:1, una edad promedio de 43.1 años, una desviación estándar de 8.7 y un 
rango de 30 a 58 años. 
Con una experiencia laboral promedio de 12.5 años, una desviación estándar de 
8.08, y un rango de 1 a 30. 
 
De los médicos entrevistados 10 (23.2%) laboran en el turno matutino, 13 (30.2%) 
en el turno vespertino, 6 (14%) en el turno nocturno y 14 (32.6%) el fin de semana. 
 
El tipo de formación académica en Medicina Legal, 30 (69.7%) refirieron ser 
especialistas en Medicina Legal, , 9 (21%) obtuvieron su título mediante un curso 
de Medicina Legal y 4 (9.3%) por medio de un Diplomado. 
 
De los 43 médicos entrevistados, 18 (41.8%) no cuentan con cursos de 
actualización en los últimos 3 años, y 25 (58.2%) cuentan con un curso como 
mínimo en el mismo lapso de tiempo. Promediando 1.4 cursos por médico legista, 
con un rango de 1 a 5. 
 
El cuestionario arrojó los siguientes datos: de los 43 médicos legistas 
entrevistados, 39 (91%) refiere utilizar los criterios de la escala de Tanner para la 
determinación de la edad adulta, 2 (5%) refieren no utilizar ninguna escala, 1 (2%) 
utiliza los criterios de Sampé y Quetelet y 1 (2%) utiliza otros criterios (tabla 2, 
gráfico 6).   
 
En cuanto al número de criterios utilizados de la escala de Tanner, 32 (74%) 
refieren utilizar todos, 7 (16%) utilizar 5 de los 7 criterios, 2 (5%) 4 de los 7 criterios 
y 2 (5%) solo 3. 
 
En el uso de términos utilizados para la descripción del certificado de edad clínica 
probable, 31(72%) conocen el vocablo bozo y 12 (28%), ignoran su significado. 
 
En el manejo adecuado de los criterios de la escala de Tanner, de dos 
descripciones  para determinar la edad de dos individuos (un varón y una mujer), 
12 (28%) no determinaron la edad correcta, 22 (51%) obtuvieron un acierto, y 9 
(21%) obtuvieron dos aciertos. 
 
En cuanto a la edad que los médicos legistas consideran más frecuente la 
erupción del tercer molar, 25 (58%) coincidieron que se presenta entre los 18 y 25 
años, 4 (9%) entre los 17 y 25 años, 4 (9%) entre los 16 y 25 años, 2 (5%) entre 
los 15 y 22 años y 8 (19%) entre los 17 y 19 años. 
 
Los estados o patologías que interrogan principalmente, por considerar que 
alteran el desarrollo y crecimiento, 19 (45%) investigan antecedentes de 
desnutrición, 8 (19%) refieren no realizar interrogatorio, 7 (16%) indagan sobre 
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embarazos previos, 6 (14%) sobre enfermedades endócrinas, 1 (2%) sobre 
ingesta de medicamentos, 1 (2%) sobre fracturas de cartílago de crecimiento y 1 
(2%) acerca de enfermedades óseas. 
 
Y finalmente en cuanto al apoyo diagnóstico en caso de duda, 11 (26%) no lo 
consideran necesario, 11 (25%) solicitarían un estudio radiológico, 10 (23%)  una 
valoración por Odontología Forense, 5 (12%) una junta de peritos, 2 (5%) a 
Ortopedia, 2 (5%) a Pediatría, 1 (2%) en base a una opinión de un médico experto 
y 1 (2%) a Antropología Forense. 
 
Ya en la descripción de dos individuos, un varón y una mujer, de 7 criterios 
marcados en la escala, 23 (53%) médicos legistas aplican 1 criterio, 8 (18.5%) 4 
criterios, 8 (18.5%) 5 criterios, 2 (5%) 3 criterios y 2 (5%) 6 criterios. 
 

DISCUSION 
 
El presente estudio muestra las características de la población de médicos 
legistas, acerca de la aplicación de los criterios clínicos para determinar la edad en 
torno a los 18 años (edad adulta médico legal). 
 
Con base en los resultados obtenidos se observa que 4 de cada 10 médicos 
legistas no cuenta con cursos de actualización. 
 
El Artículo 234 del Código Federal de Procedimientos Penales nos dice que “los 
peritos practicarán todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les 
sugiera y expresarán los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su 
opinión” (12), y a pesar que se recomienda el examen clínico, el estudio 
radiológico de mano izquierda y el estudio radiológico-dental para un diagnóstico 
certero (3), una parte de los médicos legistas entrevistados no consideran 
necesario el uso de exámenes paraclínicos.  Otra parte solicitaría valoración por 
otro tipo de servicio como Pediatría, Ortopedia, Antropología, etc., lo cual no es 
recomendable de primera instancia. 
 
En el manejo de terminología médico legal, referente a la descripción para 
determinar la edad clínica, 3 de cada diez médicos legistas tienen un concepto 
inadecuado de ciertos términos, lo cual de entrada es preocupante. 
 
La  aplicación completa de la escala de Tanner es el método de elección para 
determinar la edad de un individuo que se encuentre en torno a los 18 años (3), 
corroborado por la respuesta de los médicos legistas, puesto que 9 de cada 10 
refieren utilizarla en el examen clínico, y sin embargo el resto de los médicos, 
utilizan quizá sin saberlo criterios de dicha escala. Sin embargo la aplicación de 
los criterios de Tanner se realizó  de manera incompleta en el 100% de los 
médicos legistas entrevistados, utilizando la mitad de los entrevistados solo la 
erupción del tercer molar, lo que no justifica un diagnóstico de edad clínica 
probable por la variabilidad de presentación de dicho parámetro (11). El uso de los 
criterios no es uniforme de un médico legista a otro. 
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El desconocimiento de la escala de Tanner suele ser la causa para no estudias 
todos sus criterios, los resultados de nuestro estudio, puesto que solo 2 de cada 
10 médicos entrevistados manejaron de manera satisfactoria la escala en las 
descripciones planteadas.  
  
Además de no aplicar la escala de Tanner, el estudio dejó al descubierto que 2 de 
cada 10 médicos legistas no interrogan al individuo a estudiar, dejando de lado la 
recomendación de investigar patologías previas que puedan alterar el normal 
crecimiento y desarrollo (11). 
  
Las deficiencias en la aplicación de los criterios clínicos basados en la escala de 
Tanner, llevará a una conclusión errónea. Investigar las causas que llevan a los 
médicos legistas para no aplicar de forma adecuada la escala de Tanner, es de 
gran importancia, corregir las deficiencias mejorará el desempeño de los médicos 
legistas en su actuar diario. 
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CONCLUSIONES 
 
Los resultados obtenidos nos muestran que el manejo por parte de los médicos 
legistas de los criterios de la escala de Tanner son deficientes, la necesidad de 
homologar criterios, o realizar un Manual de Procedimientos de Medicina Legal, es 
de gran relevancia, esto para llevar a cabo de manera sistemática una adecuada 
exploración física, una descripción completa y con ello un diagnóstico de edad 
clínica probable más apegado a la realidad.  
 
Mantener informados y actualizados a los médicos legistas, realizando seminarios, 
o conferencias organizados por las autoridades competentes que aborden los 
problemas más frecuentes a los que puede enfrentarse un médico legista al 
realizar un examen para determinar la edad clínica probable, ayudaría a unificar 
criterios.  
 
Lo anterior fortalecería el conocimiento y la destreza del médico legista y evitaría 
el tramite tan complicado que representa un llamado de las autoridades para 
ratificar o rectificar un certificado de edad clínica probable. 
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ANEXOS 
 

Tabla 1. Distribución de médicos legistas de acuerdo a la edad. 

Intervalos  30-33a. 34-37a. 38-41a. 42-45a. 46-49a. 50-53a. 54-58a. 
No. de 

médicos 
5 12 5 2 11 2 9 

 
 

Gráfico 1. Distribución de médicos legistas de acuerdo a edad. 
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Gráfico 2. Distribución de médicos legistas de acuerdo a sexo. 
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Gráfico 3. Distribución de médicos legistas de acuerdo al turno. 
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Gráfico 4. Distribución de médicos legistas de acuerdo al tipo de formación académica. 
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Gráfico 5. Número de cursos de actualización de médicos legistas en los últimos 3 años. 
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Escala aplicada Médicos 
Tanner 39 

Sampé y Quetelet 1 
 Otra 1 

Ninguna 2 
 

Gráfico 6. Escala utilizada por médicos legistas para determinar la edad adulta. 
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Grafico 7. Numero de criterios utilizados por médicos legistas de la escala de Tanner. 
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Grafico 8. Manejo de terminología por médicos legistas 
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Grafico 9. Adecuado manejo de la escala de Tanner. 
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Grafico 10. Edad de aparición del tercer molar referida por médicos legistas.  
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Grafico 11. Patología o estado interrogado por medico legista por alterar el normal crecimiento y desarrollo. 
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Grafico 12. Principal método de apoyo en caso de duda diagnóstica. 
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Tabla. Número de criterios utilizados en cada una de las descripciones expuestas en el cuestionario. 
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Grafico 13. Número de criterios utilizados por médicos legistas en la descripción de un varón de 18 años. 

NÚMERO DE CRITERIOS UTILIZADOS EN 
DESCRIPCIÓN DE UN VARÓN

CINCO
19%

CUATRO
19%

TRES
5%

UNO
52%

SEIS
5%

 
 

Grafico 14. Número de criterios utilizados por médicos legistas en la descripción de una mujer de 18 años. 
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