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ABSTRACT: There are judicial situations in Mexico City in which it is impor-
ant lo establish if the fransgressor is younger than sixtesn or Sevenisen
years old. This compels the forensic physician to establish cfinical age. Pe-
driatric, endocrnofegic, anthropological and dental crteria are anafized. Ha-
divlogical studies of ossification paints by methods of Greufich and Pyle, and
Sonntang et al. and complate aruphion of the third mofar are stressed.
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RESUMEN: Enla ciudad de México hay situadonss judiciates en Ias cuales es
imporiants establecer si el infracior es menor de disciséis o diedsiele allos de
edad. Esto exige que el médico forense establezca la aded clinlca. Se anali-
zan critgrios pedidtricos , endocrinaldgicos, antropoldglcos y odontaldgicos. Se
insiste en ef estudio radiclogico de los puntos ds osificacidn por los mélodos
de Graulich y Pyfe, y de Sonnlang st al,, y ef odontoldgico de erupcién comple-
ta de tercera rolar.

PALABRAS CLAVES: Medicina Forense Ciinica, diagndstico dinice de sdad.

En la practica diaria de la Medicina
Legal, el espsecialista en esta disciplina
enfrenta diversos problemas para deter-
minar la edad clinica de un individuo que
haya cemetido una conducta antisecial ¢
delito, y refiere ser menor de 18 afos
(16 o 17 ahos de edad os el problema
en cuestidn. Ante las autoridades judi-
ciales de la ciudad de México).

Esta evaluacion médica se emite a
peticién del Ministerio Piblico, jusces
calificadores u otras autoridades judicia-
les, con el objeto de ubicar al infractor
en al Consejo Tutelar para Menores in-
fractares o se le apliva el Codigo Penal
vigante de |z ciudad de México, y siga
su procesc juridico para al ingreso a un
raclusario.

El criterioc médico-legal aplicado en
estos casos de sdad clinica, deja un
abismo en su fundamento, esto es posi-
bla qua so deba a |a presién que sjercan
algunos ministerios pUblices, que solici-
tan en forma rutinaria, una version de
machote coma la siguisnte: "mayor de
17 y mener de 18 afios de edad”, frase
fragil desde el punto de vista médico-ie-
gal y juridico.

En al cursa de este trabajo escribiré
aspectos indispensables para evaluar la
edad clinica en la adolescencia,

Conceptos

El crecimiante v desarrollo en | ser
humano es variable do acuerdo a la ra-
za, alimentacidn y aspectos socioe-
condmicos.

El concepte medico legal general-
mente incluye crecimionte y desarrollo:
embrionario, fetal, recién nacido, nifez y
adolaescencia, abarcando cambics
bicidgicas en la etapa adulta y senil.

Ef crecimiente y desarrolle en la
adolescencia alguros o dafinen como
un pariode que no esta delimitado clara-
mente y varia con los criterios fisicos,
mantales, emocionales y sociccultura-
les.

La pubertad se define come la épo-
ca de la vida en la qua sa manifiesta la
aptitud para ta reproduccién. Un concep-
to de pubertad es el periodo de la vida
comprendido entre los 12 y 14 anos, en
el que comianza la funcién de los drga-
nos reproductoras, hay excepciones que
se refieren a una forma precoz de creci-
miento.

Leglslaclén

Ley que crea ef Consejo Tutelar pa-
ra Menores infractoras del Distrito Fede-
ral. Méxice, D.F. 1975 (Comentarios del
Dr. Sergic Garcla Ramiraz).

Articulo 1. —EI Consejo Tutelar pa-

ra Menores tiana por objeto promover (2
readaptacién social de los mencres da
18 ahos an los cascs a que se refiere el
artleulo siquients, madiante ef estudio de
la personalidad, la aplicacidén de medi-
das correctivas de proteccion y fa vigi-
tancia del tratamianta.

Anticulo 2.— El Consajo Tutelar in-
tervendra en los términos de la presents
ley, cuando los menores infrinjan las fe-
yes penales, o les reglamentos de po-
licia y buen gobierna, o manifiesten otra
forma de conducta que haga presumr,
fundamantalmente, una inclinacién a
causar danos, a si mismo, a su famifia, o
a la sociadad, y ameritan por lo tante, la
actuacidn preventiva del Consejo.

Caphulo IV
Procedimlentec ante ef Conssjo Tute-
far.

Arnticulo 34, —Cualquier autoridad
ante la que sea presentado un menor en
los casos del articulo 2, lo pondra de in-
mediato a disposicién del Consejo Tute-
lar, en los términos de su competancia,
praviando sin demora el traslado del me-
ner al centro de observacidn que corres-
ponda, con oficio infermative, sobre los
hechos o copia dal acta que acerca de
los mismos se hubiesa levantado.

Si el menor hubiese sido presenta-
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do, la autoridad que tome conocimiento
de los hechos informara sobye los mis-
mos a} Consejo Tutelar, para los efectos
que procedan.

Es propésito de la ley que los me-
noras de edad no permanezcan por mas
tiempo del estrictaments indispensable
ante las autoridades que conocen regu-
larmente de conductas antisociales co-
metidas por adultos.

Estos {ltimos toman conocimignto
en primer término por lo general de las
infracciones perpetradas por los mena-
ras, mas en todo casc deben procedsr
con rapidez al despachc del asunto y
envio del menor al Censejo Tutelar.

Este mandato se haya dirigido, so-
bre todo, a los agentes del Ministerio
Plblico, Federal o comin, a los de las
policias judiciales, a los jueces califica-
dores, ¥ a los miembros de la policia
praventiva; para todos ellos rige la obli-
gacién de remitir al menor, sin demora,
al centro de obssrvacién que correspon-
da.

A efecto de no trabar la remisién
con € requisito, gue en la practica fre-
cuentemente se suscita, de! levanta-
miento de una larga acta que no es posi-
ble cerrar en varias horas hasta que se
produzean determinados actos de pro-
cadimianto, la ley pone en manos de la
auvtoridad investigadora la posibilidad de
hacer [a remisién mencionada con una
copia del acta que se hubiese levantade
o con un simple oficio infermativo. Esta
Utima opcién se haya sismpro abierta y
permite, de ser preferida, la remisién
ripida dal menor, sin parjuicio de que la
autoridad investigadora envie posterior-
mente copia del acta al Consejo Tutelar.

La doble via se pone en manos da
la prudencia y sl buan sentido da! fun-
cionario que conduce la investigacién.

Capltule X
Disposicienes finsles:

Antlculo 85. —La edad dal sujeto se
establecera de conformidad con lo pre-
visto con sl Cédigo Civil. De no ser esto
posible, se acraditara por madio de dic-
tamen médice rendido por los peritos de
los centros de observacitn. En casos de
duda, se presumira la mincria de edad.

Aspectos pedidtricos

La adolescencia, etapa final del cre-
cimiento (adolescere-crecer) se caracte-
riza porque durante ella ocurren impor-
tantes madificaciones morfolégicas,
endocrinolégicas y psicoldgicas, da las
que derivan cambios vitales en la persc-

nalidad, actitudes y comportamiento tan-
to en ol vardn como en la mujer.

Para muchos autores sajones la
adolescencia comprande a los mucha-
chos de 10 a 20 afocs {lenth-agers), para
otros a los 12 d 14 afios, cuando apare-
cen las manifestacionss puberales (pu-
bescere = cubtirse da pelo) mas llamati-
vas.

Aun cuando no existe una dafinicidn
universalmente aceptada, pueden consi-
dararse dos periodos dentro de esta eta-
pa: el primero corresponde a fa pubertad
que, segun Falconi, comienza con ca-
racteres sexuales secundarios y te:mina
cuando ccurre la expulsidn del primer
ovulo, o de los primaros espermatozoi-
des, El seqgunda, adalescencia propia-
mente, se inicia a los 14-15 afos en la
mujer y 15-16 en el varén, termina a los
18-20 afios de edad.

Aspectos endocrinoldgiceos

Para la endocrinologia, el craci-
mianta y desarrollo se basa en factores
gendticos, nutricionales y hormonales, y
astos dltimos influyen directamente a
fravés de sistemas enziméticos existen-
tes en las células, estimulandoles o inhi-
biéndoles.

Los factores genéticos modifican al
aprovechamiento de los materiales
esenciales por los tgjidos en cracimianto
y condicionan fa respuesta de los érga-
nos efectores.

La somatatrofina es la hormona Uni-
ca de las de la adenchipofisis, quae ejer-
co una accidn directa sobre el creci-
miente con base a sus efectos ya
conocidos, La supresién de la somato-
trofina por cualquier razén, causa el re-
tardo o detancién dei crecimiento.

Los estrogenos en el crecimionto
somatico normal tienen un papsl limita-
do debido a su escasa produccidn du-
rante la infancia. Su administracidn artifi-
cial promueve la secrecién de
somatotrofing, pero este hecho pueds
crear la osificacion definftiva.

La testosterona ejerce una accidn
definida en ef crecimienta, posee un tre-
pisma especflico para los cartlagos del
cracimiento,

Estas dos observaciones Gltimas
deben tomarse en cuenta en el examen
médico para determinar la edad clinica,
dado que modificarian la edad real en &
crecimianto y desarrollo. También hay
que tener prasents el gigantismo, que as
ol sxcesc de somatotrofina, Considaro
praciso insistir en que la maduracidn
somaética concierna a multiples aspectos

a través del crecimiento, sobresalisndo
la del tejido éseo y denticidn. La primera
puede evaluarse a través de la radio-
logfa en los puntos de osificacion, usan-
do ios métodos da Greulich y Pyle y el
otro método de Sonntang y Col.

La denticién evecluciona con ei cre-
cimienta y desarrclio de una persona,
En la primera infancia es el brote denta-
rio. La erupcién de los definitivos es a
los 6 & 7 afos de edad, y el brota de la
tercera molar, segun al Dr. R. Pasquali-
ni, se produce entre los 17 y 30 afios de
edad,

Aspectos antropoldgicos

La antropologia fisica es la que ma-
yores datos da respecto al crecimiento y
desarrollo del hombre. Existe un estu-
dio de 1a poblacién mexicana respecto al
crecimiento longitudinal, que abarca
hasta los 13 anos de edad, realizado por
Johanna Fauthaber.

Estdn anctados, entre los concep-
tos de la impertancia de la raza y de la
alimantacién, factores antropoidgicos
importantes que nos llevan a los antece-
dentes genéticos ¥ qQue éstos reportan
que el 80% promedic del tamafo de fa
especie humana es determinada por los
genes, reconociéndese, al mismo tiam-
po, la influencia ejercida por el suminig-
tro calbrico. Para los nutridlogos, es la
alimentacién la que determina e! ia-
mano.

Aspectos odontolégicos

La cdontologia aporta interesantes
datos del crecimiento y desarroilo. En
los lactantes, la denticién (brote daenta-
rio) tiene como promedio de aparicidn
los seis meses de edad. Debo hacer no-
tar que as of promedio del brota dentario
lo gue reportan los dentistas.

Retomamos el objetivo que nos in-
teresa: Los menores de 18 afos (16-17
aftos de edad) y los cambios que sulren
en sus arcadas dentarias. El primero y
mas importante, es &! brote de ia tarcera
maolar, antes lamada coedal, término an-
tiguo y poco usado, que an casos nor-
males de salud del individuo aparece
enire fos 16 y 25 afios de edad. Son
diez afos el tiempo observable del bro-
te; sin embargo, se reporta que el brote
puede iniciarse antes da los 16 afios, o
bien daspués de los 30, Mds aln, algu-
nas individuos nunca tienen al brote de
la tercera molar.

El otro cambio observable podria
ser de consideracién radiolégica, cami-
no méas justo para evaluar la edad clinica
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por medio de la calificacién y evolucion
de las piazas.

Algunos cirujancs dentistas refiaren
que los cambios odontolégicos observa-
dos an al crecimiento y desarrolle de los
maxilares y mandibula, como es la colo-
racién, dasgaste, caries, etc., puade to-
marse en cuenta para calcular ia edad
clinica de un sujeto, pero otros difieren
de dichos conceptos, dado que los habi-
tos de higiene bucal y alimentacién pue-
den acelerar el proceso de coloracion,
desgaste y caries.

El médico legista debe considerar el
brota de {a tercera molar cuando esta li-
bre de huese y mucosa. El brote parcial
de la tercera molar, en mi consideracién,
no debe tomarse como definitive en la

evaluacion si se toma en cuenta que tar-
da varios meses en brotar completa-
mente,

Concluslanes

— El médico legista o forense como
auxiliar de ta Justicia, debe emitir
dictamenes de edad clinica de un infrac-
tor lo mas aproximados a la edad real,
con base en el conocimiento antro-
polégico, endocrinolégico, odontaldgica y
radiolégico.

— Las autoridades deben conside-
rar en el dictamen médico-legal la prime-
ra y dlitima cifra de edad que ei médico
reporte, gueda incluida la posibilidad de
que fuera 17, 1By 19 afios del infractor,

— Debe agotarse fa blisqueda de la

prueba oficial (acta de nacimiento) antas
de solicitar al médico legista e! dictamen
de edad clinica.

— Como narma el medico legista
debe practicar una historia clinica al pa-
ciente con el cbijeto de fundamentar la
edad de sste,
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ABSTRACT: Authors analize medical eare given to convicts in Cosla Rican
faifs, which is based on an agreement between Social Securty and Ministry
of Justice. Problems of over population and disproportion between the num-
ber of convicts and physicians in charge, are skressed. A study (s raviewed
which shows that half the natural deaths in prison could have beern avoided
with suitable medical care. It is suggested that some jobs for compulsory so-
cial service should be usad to give better medical attantion.

KEY WORDS: Medical care in jall, Costa Rican jais.

REFERENCIA: UGALDE, Juan Gerardo y VALERIO Mayela: “Estado actual
e fa alencion médica de los detenidos en carceles de Cosia Rica”. Medicina
Legal ge Costa Rica, vol, 5, nim. 1, marze 1988, pg, 8-9.

RESUMEN: Los autares analizan la atencidn médica que se brinda a los dele-
nidos en las cdrceles de Costa Aica, y la cual se fundamenta en un convenio
entre o} Seguro Social y ef Minislerio de Justicia. Se destaca ef problema de fa
superpoblacidn penal y la daspropercidn entre el nimero de detenidos y el
nimaera de médicos encargados de su atencidn. Se cita un estudio que de-
mosted que fa mitad de fas muertes naturalas qua oowren en prisidn se podrian
haber evitado con atencidn mddica adecirada. Se sugiere incluir plazas de ser-
vicio social para mejorar el servicio.

PALABRAS CLAVES: Asislencia médica en las cdrcelas, cidreales de Costa

Rica,

Afinales del afo 1986, tuve la opor-
tunidad de participar junto con médicos
y abogados de Adaptacién Social, en la
primera evaluacion del contrato de servi-
cics médicos que suscribiaran la Caja
Costarricense de Segura Social v el
Ministerio de Justicia en febrero de
1880.

La clausuia primera de dicho con-
trato estipula que la Caja asume [a pres-
tacion de dichos servicics, para todos
los internas de los centros penitenciarios

pertenecientes a la Direccidn General de
Adaptacidn Social y Prevencién del Deli-
to del Ministerio da Justicia. Asimismo,
incluye el derecho a servicios médicos
para los familiares de cada recluso,

Por su parte al Ministario de Justi-
cia, se comprometa a incluir una partida
en el presupuesto para el corraspon-
diente pago de estos servicios.

Métodos
Los méatadas empleados consistie-

1. ElDr. Ugalde Lobo realizé estudios de especializacion en Medicina Penitenciaria, en Francia.

ron en las visitas a los difarentes cantros
penales del pais.

Se procadié a entrevistar al médico
de cada centro y a inspeccionar las ins-
talaciones.

El objstivc de la evajuacién era la
funcionalidad de esos servicios y la ma-
nera en que astaban liegando a las dife-
rentes carcales del pais.

En el sur se visitaron 1a Unidad da
Admisién de Pérez Zeleddn, el Cantra



