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editorial

Menores migrantes sin referente familiar y accion forense humanitaria

Nunca ha sido tan necesario como ahora mejorar la calidad de los informes periciales
médico forenses en el complejo tema de la estimacién forense de la edad en los casos
de menores migrantes sin referente familiar. Siempre ha sido un deber ético de todo
profesional, pero la crisis humanitaria de estos Ultimos afios ha obligado a algunos
Institutos de Medicina Legal de Espafa a sacar medios de donde a veces no hay para
poner las personas al servicio de muchos nifios y nifias que llegan a nuestro pais a la
desesperada en busca de una vida mejor. La crisis humanitaria ha servido de acicate
para mejorar, pero también alguna sentencia internacional que ha condenado a Espafia
a hacer mejor las cosas. La nueva ley sera sin duda un paso adelante aunque la
administracion debe saber que los profesionales necesitamos la formacion y el tiempo
suficiente para hacer bien un trabajo que es complejo, dificil y en algunos casos de
enormes dimensiones. Desde aqui vaya nuestro reconocimiento a Ixs compafierxs de
Canarias y Ceuta que se han dejado de piel para atender a éstos menores. Es una
obligacién profesional pero hacerlo como lo han hecho va mucho mas alla de la simple
obligacién reglamentaria. Se han implicado porque estan en juego Derechos Humanos y
laAccion Forense Humanitaria es el camino, no hay otro.

Este numero del BOLETIN es un monografico muy especial. En primer lugar por la
calidad profesional de todxs Ixs autorxs. En segundo lugar porque hemos querido dar
voz ala dimension social de éste problema y hemos tenido el honor de contar con una de
las personas que mas sabe de esto: Yolanda Iratxe Serrano Avila, Directora General de
Proteccion a la Infancia y la Familia del Gobierno de Canarias, una mujer comprometida
en lo profesional y sobre todo en lo humano. Un verdadero lujo contar con ella. Los
médicos forenses no debemos olvidar nunca que la dimension social del ser humano es
tan importante como la fisica o la psicolégica. También es un honor contar con Imanol
Garamendi quien lleva mas de 20 afios trabajando en los aspectos forenses de la
estimacion de la edad en menores y es seguramente el mayor experto en nuestro pais
sobre la materia. Y por ultimo deseo destacar la presencia en este monografico de las
compafieras de Canarias con Diana Garcia Bardeciy todo el equipo de Canarias, Angel
Macias Guerrero desde Ceuta y Ana Taranilla desde Catalufia. Los trabajos de éstxs
companerxs nos muestran la calidad con la que trabajan, nos permiten valorar la
magnitud del problema que han sufrido y nos hacen sentirnos orgullosos de su
implicacién en ésta grave crisis humanitaria. Gracias a todxs. Convocamos a participar
también a Ixs comparierxs de Madrid quienes tienen también una gran experiencia en el
tema, pero no ha podido ser.

Por ultimo queremos destacar que éste monografico tiene un articulo muy especial:
una nota técnica escrita por José Luis Vazquez, Radidlogo del Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo quien ha sabido reunir a diversos expertos en la materia para aclarar
de una vez por todas el riesgo radiolégico que implican las pruebas de estimacion
forense de la edad. Este riesgo es magnificado por diversas instituciones, incluidas
algunas Fiscalias, pero ahora tenemos un trabajo cientifico de consenso que ademas ha
sido avalado por la Sociedad Espariola de Radiologia Médica (SERAM). Tenemos por
tanto un documento de referencia que podra ser empleado en la argumentacion



cientifica para realizar las pruebas forenses de estimacion de la edad. Gracias a todo el
equipo de radidlogos que hanintervenido y gracias también ala SERAM.

Las Fiscalias de nuestro pais y algunas ONGs deben de ser conscientes que estimar
la edad en menores migrantes sin referente familiar es un trabajo cientifico-forense que
exige medios y tiempo. Se debe hacer lo antes posible, pero hacerlo rapido y sin los
medios adecuados es comprometer la fiabilidad del método y por tanto contribuir a que
los responsables tomen las decisiones equivocadas.

Fernando Serrulla Rech
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MENORES EN TRANSITO, UNA REALIDAD SOCIAL NUEVA.

IMPACTO SOCIAL EN CANARIAS.
MINORS IN TRANSIT, A NEW SOCIAL REALITY. SOCIAL IMPACT ON THE
CANARY ISLANDS

SERRANOAVILAY.L'

RESUMEN.

Canarias es un punto estratégico en el proceso migratorio. Su situacién geografica de cercania a Africa, hace que sea una ruta de
acceso a Europa. Desde finales de 2018, y hasta ahora, la llegada de personas menores migrantes no acompafadas ha tenido un
aumento muy significativo lo que supone la necesidad de contar con recursos econémicos suficientes para poder atender con
estandares de calidad a estas nifias y nifios. No solo es el cuidado de sus necesidades basicas de alojamiento y comida, sino
muchos otros servicios como escolarizacion y formacion, insercion linglistica, mediacion intercultural y apoyo psicolégico, entre
otros. La llegada de personas menores migrantes a las costas de la Comunidad Auténoma de Canarias ha supuesto un impacto
importante sobre el sistema de Servicios Sociales, y otros sistemas como el de la Educacion y la Sanidad. Lo que ha supuesto un
esfuerzo adicional tanto a nivel presupuestario como a nivel humano. La Comunidad Auténoma de Canarias ha tenido que poner en
marcha, desde 2019, mas de 50 recursos residenciales especificos para la atencion de nifios, nifias y adolescentes migrantes no
acomparfiados (NNAMNA) que engloban las prestaciones necesarias para ofrecer una atencion de calidad a los nifios y nifias
extranjeros llegados a Canarias.

PALABRAS CLAVE: migracion, NNAMNA, Canarias, emergencia, proteccion de menores.

ABSTRACT.

Canary Islands are a strategic point in the migratory process. The geographical location close to Africa makes it a gateaway to
Europe. Since the end of 2018, and until now, the arrival of unaccompanied migrant minors has had a very significantincrease, which
implies the need to have sufficient economic resources to be able to attend these girls and boys with quality standards. It is not only
the care of their basic needs as accommodation and food, but also many other services such as education and academic training,
insertion in linguistic, intercultural mediation and psychological support, among others. The arrival of migrant minors to the coasts of
the Autonomous Community of the Canary Islands has had a significant impact on the Social Services system and other systems
such as Education and Health. This has meant a an additional effort both at the budgetary level and at the human level. Since 2019,
the Autonomous Community of the Canary Islands has had to set up more than 50 specific residential resources for the care of
unaccompanied migrant children and adolescents (UMC), that includes necessary services to provide quality care for foreign
children arriving to the Canary Islands.

KEY WORDS: Migration, NNAMNA, Canary Islands, emergency, protection of minors

CONTACTO: Yolanda Iratxe Serrano Avila. Av. San Sebastian, 53. Edificio Principe Felipe, 12 Planta. 38005 Santa Cruz de Tenerife.
Correo electronico: iratxe.lvda@gmail.com

1.INTRODUCCION, ANTECEDENTES.

Elfendbmeno de la Infancia Migrante, aquella que
se desplaza de un pais a otro sin estar al cuidado
de ningun adulto, que huyen de la falta de
derechos, de perspectivas de futuro, de todo tipo
de violencia, de contextos empobrecidos, de las
consecuencias el cambio climatico, expuestos,
durante el trayecto a multitud de riesgos y en los
territorios de acogida tienen un acceso reducido
a los servicios educativos y sanitarios y sufren la
xenofobia, la discriminacién y otros tipos de
maltrato.

El 28 de agosto de 1994 arribé la primera patera
al archipiélago canario, concretamente a la isla
de Fuerteventura. Hasta esa fecha, la
inmigracion desde el continente africano a
Espafia llegaba cruzando el Estrecho y desde
entonces, se calcula en mas de 110.000 las
personas llegadas a Canarias.

Desde 1994 hasta 2005 la llegada de
embarcaciones se hizo constante en el tiempo,
pero no fue hasta 2006 cuando se produjo un
pico de mas de 30.000 personas que marco lo
que se conoceria como la “Crisis de los

1. Diplomada en Educacion Social y Licenciada en Pedagogia. Directora General de Proteccion a la Infancia y la Familia del Gobierno de

Canarias.
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Cayucos”. Enesos afos, lallegada de personas
menores de edad se iba sucediendo y estos
nifos, niflas y adolescentes, se integraban en
los hogares de proteccion de menores
dependientes de los Cabildos Insulares en las

islas de Lanzarote, Fuerteventura, Gran
Canaria, Tenerife, La Palma y la Gomera. Si
bien la isla del Hierro recepcion6 mdultiples
cayucos, esta isla nunca dispuso de centro para
la atencion de personas menores hasta el 2021.

NNAMNA NNAMNA

ANO Tutelados Llegados

a 31 diciembre anos a afo
2007 656 752
2008 930 813
2009 1309 242
2010 670 52
2011 312 81
2012 266 18
2013 111 50
2014 58 12
2015 70 61
2016 93 41
2017 105 53
2018 116 418
2019 565 587
2020 2488 1961
2021 2670 867

TABLA 1: Fuente: Direccion General de Proteccion a la
Infanciay la Familia. Gobierno de Canarias.

Los datos revelaban una gran variabilidad en las
llegadas de personas menores, pero también un
cambio importante en el origen preferente de
éstas. Mientras que en 1999 procedian en un
83,9% de Marruecos, en esas fechas, 2006, esta
procedencia s6lo suponia la quinta parte del
total, habiendo sido reemplazados por las
personas menores denominadas
subsaharianas, predominando la afluencia de
paises como Senegal o Mali.

Ya en aquel momento la estructura residencial,
hasta el momento existente y dependiente de los
Cabildos Insulares, no podia prestar atencion a
los nifios, nifias y adolescentes migrantes no
acompafiados (NNAMNA) que arribaban a las
costas canarias, ya que la poblacién que llega
triplica, en algunas islas (Gran Canaria y
Tenerife, principalmente), las plazas de

acogidas de los centros, asumiendo el
organismo competente de la Comunidad
Autonémica de Canarias en materia de
proteccion a menores (Direccion General de
Proteccion del Menor y Familia) y en base al
principio de solidaridad entre administraciones
publicas, la busqueda y habilitacion de grandes
instalaciones, en las islas capitalinas, donde
acoger a estas personas menores.

Desde el afio 2006 al 2010 se atendieron 2.727
nifos, nifas y adolescentes migrantes no
acompanados.

De 2006 a 2009, se hicieron efectivos traslados
a varias Comunidades Auténomas, que
asumieron la tutela de otros tantos nifios y nifias,
siendo mas cuantiosos los contingentes
desplazados a Extremadura, Galicia, Castilla-

Menores en transito, una realidad social nueva. Impacto social en Canarias
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Ledn y Catalufia. Asimismo, se produjeron otros
desplazamientos que fueron costeados por la
Administracion General del Estado, pero con la
salvedad de que la tutela de los menores la
seguia manteniendo el Gobierno de Canarias.
Estas derivaciones tuvieron como destinos
principales Madrid y Salamanca.

Desde que el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales cesa los traslados en 2007, y a la vista
delaimposibilidad de atender adecuadamente a
las personas menores en la regidon, esta
Consejeria inicia los tramites oportunos con
diversas entidades que gestionan centros de
acogida ubicados en la Peninsula. El resultado
es el traslado de personas menores migrantes,
cuya tutela y mantenimiento asume el Gobierno
de Canarias, incrementandose aun mas el gasto
que supone la protecciéon de estos menores,
junto a los que permanecen en el ambito
geografico de la Comunidad Autbnoma.

Después de la crisis de llegada que tuvo su
punto mas algido en el afio 2009 con mas de
1.300 casos, en el afio 2010 comienza un
pronunciado descenso de NNAMNA, llegando a
estabilizarse por debajo de los 100 entre los
afios 2013 y 2017. Estas cifras se convierten en
asumibles por la red de centros de acogida de la
red ordinaria, y se van cerrando
progresivamente los Centros de Acogida de
Menores Extranjeros (CAME), integrando a los
nifos, nifias y adolescentes migrantes no
acompafiados con el resto de las personas
menores acogidas en el sistema de proteccion a
la infancia. Esta integracion, que a primera vista
puede parecer positiva y favorecedora de la
adaptacion de los NNAMNA, no debe ocultar
que hablamos de una poblacién con unas
caracteristicas y necesidades bastante
diferentes a las de las personas jovenes
nacionales. Necesidades de tipo legal y
linglistico, costumbres culturales, y el beneficio
de compartir la experiencia con otros NNAMNA
aconsejaban una atencidén especializada, al
menos en los primeros meses tras su llegada.

A principios del afio 2018, Canarias empez6 a
ser nuevamente destino de prioritario de los
canales migratorios desde Africa, con un
aumento de la llegada de personas menores
migrantes de forma progresiva, que se

intensifica a finales del afio 2019 y aumenta de
forma abrupta a inicios del afio 2020 y se
mantiene hasta la fecha con una tendencia
todavia ascendente. Esta llegada a nuestro
territorio, via maritima, de formairregular, siendo
muchas de ellas personas cuya minoria de edad
se determina o se presume inicialmente y de las
que esta Administracién debe hacerse cargo,
asumiendo su tutela legal, comporta, entre
otras, la obligacién de acogida inmediata en un
recurso de caracter residencial.

A lo largo del afio 2020 y 2021 esta situacion
devino en una crisis humanitaria que se vio
agravada como consecuencia ademas de la
crisis sanitaria mundial derivada de la Pandemia
por la COVID19. Entre el 1 de eneroy el 31 de
diciembre de 2020, el numero de personas
menores migrantes en acogimiento crecio
exponencialmente multiplicando por diez las
llegadas de afios anteriores, agudizandose
especialmente en los meses estivales y
posteriores, con la mejora de las condiciones
maritimas.

La red publica de recursos residenciales
destinados a acoger a personas menores de
edad cuya tutela se asume por esta
Administracién obviamente no estaba
dimensionada ni preparada para albergar a la
totalidad de las personas menores de edad
migrantes que llegaron a nuestras costas, lo que
obligd a esta Administracion a dar una respuesta
consistente en la apertura de Dispositivos de
Emergencia de atencion inmediata de estas
personas.

La masiva llegada de migrantes obligd a esta
Administracion a habilitar de forma urgente
distintos espacios, publicos y privados, donde
poder albergar a estas personas en condiciones
dignas y con pleno respeto a las normas
internacionales, comunitarias y nacionales
sobre atencion a personas menores de edad.
Como consecuencia de la acogida de mas de
5.000 personas menores que han llegado en los
ultimos 3 afios se ha producido una saturacion
de recursos de los otros sistemas del sistema
como Centros Educativos y Centros de Atenciéon
Primaria del Servicios Canario de Salud, ya que
una de las premisas iniciales, sobre la cobertura
de necesidades formativas, sociales y sanitarias

Menores en transito, una realidad social nueva. Impacto social en Canarias
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de estos chicos y chicas era la de utilizar los
mismos recursos empleados para el resto de
personas menores del sistema de proteccion.

2. PROTOCOLO GENERAL DE
INTERVENCION CON NNAMNA.

El sistema de atencién y proteccion a las
necesidades de la infancia ya la adolescencia es
uno de los que mayor esfuerzo ha tenido que
realizar para atender a los nifios, nifias y
adolescentes migrantes no acompafiados. No
se trata Unicamente de incrementar el aporte
econdmico, la apertura de dispositivos de
acogida o la coordinacion para asegurar
recursos educativos, sanitarios, etc. sino que
ademas ha supuesto una reestructuracion de
las propias dinamicas y procedimientos de la
Direccién General, incorporando un proceso de
trabajo que garantice tanto la atencién y
proteccion a esta poblacion, como la gestion
administrativa que conlleva.

En lineas generales se disefia un proceso de
trabajo que contempla distintas etapas, muchas
de las cuales se desarrollan de forma paralela y
en las que intervienen distintos actores, Fiscalia,
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado,
Guardadores, Equipo Forense, etc., y que
supone:

* Localizacion del presunto menor por Las
Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado.

* Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado comunican a la Fiscalia de proteccion
y extranjeria y esta ordena el ingreso en un
Centro y la determinacién de la minoria de
edad. Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado solicitan a la Entidad Publica la
determinacion de un Centro.

» De forma automatica y tan pronto se pueda la
Entidad Publica, hace Resolucion de
Desamparo Provisional y asignacion de un
centro residencial o Dispositivo de
Emergencia. Se informa al Consulado y
Embajadala Resolucion de desamparo.

* Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del

Estado solicitan al Ministerio Fiscal, para que
autorice la realizacion de las pruebas para
determinar efectivamente su minoria de
edad. Ademas, se verifica la existencia
previa de datos de la persona menor y si no
existieran, la Policia Nacional incluye sus
datos para dejar constancia de su
identificacion.

Una vez el Ministerio Fiscal autoriza las
pruebas médicas, el menor es trasladado por
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad al
Centro Sanitario donde le son realizadas con
caracter prioritario las pruebas oso métricas
de las mufecasy placas radioldgicas.

El resultado de las pruebas médicas es
trasladado al Equipo Forense y este
comunica al Ministerio Fiscal que determina
el Decreto de minoria de edad o mayoria de
edad.

De forma paralela, se inicia una fase de
investigacion para averiguar la situacién
familiar de la persona menor tanto en Espafia
como en el extranjero. En este sentido, la
Administracion General del Estado es la
encargada de establecer contacto con los
familiares o, ante la imposibilidad de
localizarlos, con el servicio de proteccion del
pais de origen. El personal de los Centros y la
Entidad Publica son los gestores de la
investigacion de la situacion familiar del
menor.

La Entidad Publica en colaboracién con los
Centros de Proteccién se encargan de
establecer un Proyecto Socioeducativo
Individualizado que persiga el desarrollo
integral del menor y tenga como objetivo
ultimo su formacién académica, insercion
laboral y su transicion a la vida adulta.

Son acciones fundamentales:
- Gestion del empadronamiento.
- Gestiony solicitud del pasaporte.

- Gestion de la solicitud de autorizacion de
residenciatemporal.
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- Gestion de Centro Educativo.

- Busqueda e integracion con familiares en
el territorio nacional/internacional.

Sistematizar, aunque sea de manera general, el
proceso que se debe seguir para asegurar la
protecciéon de los nifios, nifias y adolescentes
migrantes no acompafiados, permite conocer el
alcance y el impacto que ha tenido y tiene la
acogida de menores migrantes en el sistema de
proteccién, a la vez que visibiliza aquellos
“escollos” que frenan la accién de la Entidad
Publica.

3. NECESIDADES PARA LA ATENCION DE
NNAMNA.

El principal problema con el que nos
encontramos a la hora de atender la llegada de
personas menores extranjeras no
acompafadas es la falta de plazas en la red de
centros de los Cabildos Insulares. Hoy en dia,
las plazas creadas y autorizadas se encuentran
ocupadas en su totalidad dandose en ocasiones
la necesidad de sobreocupar recursos, lo que
conlleva la disminucion en cuanto a la calidad de
la atencion recibida por parte de estas personas
menores que llegan y las que ya se encuentran
residiendo en dichos recursos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de este
tipo de poblacion que requiere de una atencién
especializada por su condicion de extranjeros y
la ausencia de familiares, se valora la necesidad
de la creacién de recursos especializados en la
atencion de NNAMNA. Esta necesidad adquiere
la condicién de urgente ante la falta de plazas en
los recursos existentes y la llegada, cada vez
mas numerosa de personas menores
extranjeras sin compafiia adulta a nuestras
costas.

Sobre los tipos de recursos necesarios habria
que diferenciar entre dos modelos diferentes.
Por un lado, los de recursos alojativos de
primera acogida o emergencia, situados en las
islas con mayor probabilidad de ser receptoras.
En la llegada es necesario un recurso donde se
puedan acoger a los menores en un primer

momento y como minimo hasta que Fiscalia
decrete su minoria de edad. Desde estos
recursos se derivan a centros especializados en
la atenciébn de menores extranjeros, CAME
(Centro de Atencion a Menores Extranjeros),
con personal especializado en el trato de este
tipo de poblacion especialmente vulnerable, que
conoce su cultura, sus costumbres, su religion,
etc., mediadores culturales que son capaces de
salvar la barrera idiomatica, centros con un
espacio para la practica de sus rituales
religiosos (oracion), donde se les respete sus
habitos alimenticios atendiendo a sus
costumbres y religion. Desde estos recursos se
inicia la integracion e inclusion en la sociedad a
la que acaban de llegar. Se incorporan al servicio
publico de ensefianza, realizan practicas
deportivas con los jévenes de su barrio y su
entorno, asisten a los recursos que necesiten y
participan de actividades de ocio y tiempo libre
como el resto de la poblacién. Una vez se haya
concluido el periodo de adaptacion e integracion
y si se valora en ese sentido pueden ser
derivados a recursos de la red de centros y
hogares de los Cabildos Insulares a medida que
van quedando plazas no ocupadas por otros que
salen del sistema de proteccién por
cumplimiento de la mayoria de edad.

Las cifras actuales de menores migrantes han
sido y siguen siendo un reto para todas las
Instituciones canarias y ha puesto a prueba su
capacidad de respuesta y coordinacion:
Derechos Sociales y los Servicios de
Proteccion, los Cabildos Insulares, Sanidad,
Educacién, Las Fiscalias de Menores y
Extranjeria e Institutos forenses, las Fuerzas de
seguridad del Estado, Hacienda y toda la
ciudadania canaria; pero también es un reto
para el Estado espafiol y Europa.

Lallegada de personas menores a las diferentes
islas no ha sido homogénea durante este
periodo de crisis, y teniendo en cuenta el numero
de recursos existentes en cadauna de lasislas y
también la cantidad de llegada de menores se
han seguido los siguientes criterios para su
distribucién geografica:

1° La llegada de las personas menores a
determinadas islas. Si un menor llega a una isla
y existen recursos residenciales de Emergencia
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o centros de proteccion de la red insular, los
menores se quedan en esaiisla.

2° El perfil: El hecho de que sea nifio o nifia,
menor de corta edad, y en ocasiones
dependiendo de la nacionalidad, ha supuesto un
cambio de isla, de centro y/o de medida
protectora. Para aquellos menores de edades
comprendidas entre los 0 y los 6 afos se ha
optado, en la medida de lo posible, por el
acogimiento familiar.

3° Menor con perfil de caracteristicas
especiales: Problemas de comportamiento,
salud mental, situaciones de trauma grave, son
motivos de cambio deisla 'y de centro.

4.° Sobreocupacion de los Dispositivos o
inexistencia de estos.

5°Ajuste de los menores y su edad en funcién de
los centros disponibles. Se ha intentado en
determinados casos que los centros tengan una
homogeneidad en la edad. Esto puede suponer
un cambio de centro e isla.

Merece una mencion aparte sefalar que
estamos frente a una crisis migratoria, sin
precedente en Canarias en lo que respecta a la
atencion de NNAMNA, tanto en nUmero como en
la forma tan abrupta en las llegadas
comprendidas en los afios 2020 y 2021. La
situacion de pandemia mundial, el nUmero de
personas menores de edad llegadas al
archipiélago, personas menores 0 no con
perfiles altamente complejos, con problemas de
salud mental, conductuales o de adicciones a
distintas sustancias, el retraso en las pruebas de
determinacion de la edad, asi como la entrada al
sistema de proteccién de menores de personas
de mas de 18 afos (en multiples ocasiones,
personas de 20, 30 y hasta 40 afios) han sido
variables que han determinado en influido en la
dinamica de convivencia de los distintos
recursos alojativos generando, en algunos
momentos, problemas excepcionales y
puntuales cuya comprension debe partir del
analisis de la complejidad del fenédmeno
migratorio. Los problemas de (in)seguridad que
han manifestado los trabajadores y trabajadoras
de los centros de acogida de NNAMNA han sido
pocos, a pesar de “focos” puntuales. La

respuesta tanto de las administraciones como
de las entidades colaboradoras y de todo el
personal que trabaja en los centros ha sido
ejemplar y con un coste elevado a nivel
emocional.

4. VALORACION DEL IMPACTO DE LA
LLEGADA DE NNAMNA.

La considerable llegada de nifios, nifias y
adolescentes no acompafados a nuestro
Comunidad Auténoma durante las dos ultimas
décadas ha supuesto un desafio para el Sistema
de Proteccion, que se ha visto en la obligacion
de adaptar sus recursos econdmicos y
humanos, asi como sus procedimientos a las
necesidades especificas de estos nifios, nifias y
adolescentes.

La inclusibn de un numero tan elevado de
personas requiere la articulacién de
mecanismos de coordinacidn
interadministrativa e intersectorial, que
garanticen el buen funcionamiento de los
distintos servicios a los que van a acceder estas
personas menores, sin menoscabo en la calidad
de los mismos, su eficiencia y efectividad.

En tal sentido se ha garantizado el acceso a los
recursos educativos del 77% personas menores
en edad de educacion obligatoria, procurando
que se localicen en la zona de influencia del
dispositivo de acogida. Ha sido relevante el
papel de la inspeccion educativa para facilitar la
escolarizacion de estos nifios y nifias, asi como
el apoyo de los guardadores de estas personas
a la labor educativa, de tal manera que se
minimice la carga que supone para los centros
educativos la incorporaciéon de menores con
necesidades especificas determinadas por la
barreraidiomatica y nivel académico.

Cabe destacar la implementacion, desde el
ambito educativo, de distintos proyectos
encaminados a favorecer la inclusién de estos
nifios y nifias en el aula, asi como explorar las
fortalezas que les permitan orientar sus
expectativas formativas y laborales futuras.

Para aquellas personas menores, que por edad
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0 porque su proyecto de vida personal se
encaminaba mas a la busqueda de
capacitaciones profesionales, ha sido
fundamental la coordinacion con entidades del
tercer sector que desarrollan este tipo de
formaciones. Han flexibilizado el acceso,
adaptado los contenidos e implementado
programas de alfabetizacion, para favorecer la
inclusion de personas menores

Otro de los ambitos que se ha visto influenciado
ha sido el sanitario, mas alla de las pruebas
meédicas para la determinacién de la edad, cabe
destacar la coordinacion para hacer frente a la
atencién médica de estos nifios y nifias durante
la crisis sanitaria, articulandose mecanismos
rapidos para la realizacion de pruebas y
atencion médica. Durante el periodo de
aislamiento y desescalada se atendieron a 64
personas menores en recursos alojativos
especificos.

Todos los nifios y nifias son beneficiarios de la
asistencia sanitaria en los Centros de la Salud
ubicados en la zona de influencia de sus centros
o dispositivos de acogida, donde se le han
realizado una serie de pruebas médicas
conforme alas necesidades personales y paises
de origen, lo que ha supuesto un reajuste de
efectivos dentro de los propios dispositivos que
evite el colapso del centro y de los profesionales,
asi como una priorizacion en las asistencias.

La inclusion en la comunidad de residencia ha
sido una labor coordinada entre los
guardadores, los recursos municipales y la
administracion autondémica. Tras una
prospeccion en las inquietudes deportivas,
culturales y de ocio de estos chicos y chicas se
procurd su incorporacion a los distintos recursos
de la comunidad, para lo que se ha contado en
todo momento con la buena disposicion de las
entidades locales, asociaciones, federaciones
deportivas, etc. Mencidén especial el reciente
logro para la practica deportiva federada de
futbol de estos chicos y chicas, pues hasta este
momento podian entrenar, pero no tenian ficha
federativa y por lo tanto no podian jugar los
partidos con su equipo. En la actualidad chicos y
chicas estan integrados en actividades
deportivas.

La llegada de personas de ajenas o sentidas
como ajenas a una comunidad provoca
incertidumbre, si bien con caracter general se
puede afirmar que en la Comunidad Auténoma
de Canarias los movimientos contrarios a la
inclusién de los nifios y nifias migrantes no
acompafados no han sido significativos, todo lo
contrario, han sido mas relevantes aquellos que
denuncian situaciones de inadecuada atencion
o desproteccién, defendiendo los derechos de
las personas migrantes. En este sentido ha sido
muy importante la participacion de los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad del Estado, desmintiendo
0 aclarando noticias negativas o perniciosas
acerca de la disminucién de la seguridad por la
presencia de personas migrantes.

De igual modo destacar que un numero elevado
de nifios y nifias llegan con una edad muy
préxima a la mayoria de edad, entre los 16y 17
afios, siendo relevante su acceso a los
programas de autonomia para la vida adulta, en
estos programas se han disefado lineas
especificas de atencién para la poblacién
migrante, asi como de mentorias, se han
beneficiado 195 personas

Por otro lado, la propia estructura de la Direccion
General ha tenido que reorganizar sus efectivos
y recursos presupuestarios para poder dar
respuesta a las necesidades derivadas de los
procesos migratorios para hacer frente a los
gastos generados por los recursos de atencién a
los menores migrantes.

5. CONCLUSIONES.

Desde los Servicios de Proteccion se ha actuado
y defendido el interés superior de las personas
menores de edad, garantizando su dignidad y
derechos. Se ha impulsado en la medida de los
posible su inclusion en la sociedad de acogida,
de tal forma que se aminore el choque cultural, la
discriminacién y se favorezca la igualdad,
participacién y atenciéon personalizada en
funcién de los medios disponibles.

Existen retos pendientes y aspectos a mejorar,
como normalizar y agilizar las pruebas de
determinacion de edad; facilitar el paso a otras
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provincias e integrar el mayor niumero posible de
personas menores con familiares que vivenen la
Peninsula o Europa; facilitar una mayor
integracion a nivel escolar; disminuir la ratio de
personas menores por Dispositivo de
emergencia; buscar vias que faciliten una mayor
solidaridad, coordinacion y corresponsabilidad
entre el Estado y las Comunidades Autbnomas,
y entre éstas ultimas, y también entre las
distintas instituciones, para el reparto de
responsabilidades y deberes que garanticen los
derechos de las personas menores migrantes;
mantener estdndares minimos de calidad de los
centros de acogida; formacion especifica de los
profesionales; potenciar el acogimiento familiar;
facilitar la busqueda de familiares; atenciéon
sanitaria y de salud mental.

Los principios rectores de actuacion, tienen que
ser compartidos y fomentados por todos los
agentes y la ciudadania de tal forma que las
posibles excepciones -PROBLEMAS- no se
conviertan en estrategias que intentan proyectar
de forma engafiosa las “excepciones” como la
totalidad de larealidad.
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FORENSIC AGE ESTIMATION IN MIGRANT MINORS WITHOUT FAMILY
REFERENCES: THE STATE OF THE ART

GARAMENDIP.M.", ORONEZ DE HAROA.B.?

RESUMEN.

El diagnostico de la edad en menores migrantes sin referentes familiares es en la actualidad uno de los objetos de pericia médico
legal de mayor actualidad dadas sus implicaciones legales y éticas, asi como el controvertido papel de las ciencias forenses en él.
Se presenta en este trabajo un intento de revision somera sobre los métodos disponibles para este tipo pericia forense en sus
distintos ambitos. Se hace una revisién también de los requisitos legales en el marco legislativo espariol e internacional, asi como de
los documentos de recomendaciones nacionales e internacionales actualmente vigentes.

PALABRAS CLAVE: Estimacion de la edad por el esqueleto, estimacion de la edad por la denticion, medicina forense, antropologia
forense.

ABSTRACT.

The diagnosis of age in migrant minors without family references is currently one of the most topical objects of medico-legal expertise
given its legal and ethical implications, as well as the controversial role of forensic sciences in it. This paper presents an attempt at a
brief review of the methods available for this type of forensic expertise in its different fields. A review is also made of the legal
requirements in the Spanish and international legislative framework, as well as the documents of national and international

recommendations currently in force.

KEY WORDS: Age determination by skeleton, age determination by teeth, forensic medicine, forensic anthropology.

CONTACTO: Pedro Manuel Garamendi Gonzalez. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Huelva. Servicio de
Patologia Forense. Avda. Alemanian.°7.21971. Huelva. Email: imanolgaramendi@gmail.com

1.INTRODUCCION.

Las distintas oleadas de inmigrantes recibidas
por los paises europeos desde finales del siglo
XX hasta la actualidad han reabierto un campo
clasico de la medicina forense, como es el de la
estimacion de la edad en sujetos vivos. La
situacién particular de los menores migrantes
sin referentes familiares resulta especialmente
compleja para la practica médico legal actual en
la Union Europea. La postura oficial en estos
casos se debate, de una parte, entre el estricto
respeto a los derechos del menor, la presuncion
de minoria de edad y la obligacién de acogida de
los Estados miembros y, de otra parte, la
realidad de la incapacidad real de acoger de
forma adecuada a todo supuesto menor que
alegue dicha condicion. Desde el punto de vista
pericial, el debate se sitla entre la necesidad de
minimizar al maximo los posible dafios inducidos

1. Médico Forense. IMLCF de Huelva. Servicio de Patologia Forense

2. Médico Forense. IMLCF de Huelva. Servicio de Clinica Médico Forense

por las pruebas aplicadas y al tiempo asegurar la
maxima eficiencia de las mismas asegurando un
margen de seguridad juridica aceptable.

En Espafia, desde que en 2002 en Madrid el Dr.
Prieto organizara el primer curso de
actualizacion para La determinacion de edad en
detenidos jévenes indocumentados,
problematica actual y protocolo de valoracion
médico forense, se han venido sucediendo
distintas actividades orientadas a la
armonizacion de las actuaciones médico
forenses en este tipo de pericias (1).

En 2011 estas convergieron en la publicacion del
primer documento de Consenso de Buenas
Practicas entre los Institutos de Medicina Legal
de Espafia (2). Dicho documento adapt6 las
recomendaciones de 2008 del grupo de trabajo
para el diagnéstico forense de la edad de la
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sociedad alemana de Medicina Legal (AGFAD)
(3). El posterior Protocolo Marco del Ministerio
de la Presidencia de 2014 consideré el citado
documento de Consenso como el documento
técnico de referencia para determinar las
medidas técnicas a aplicar en las pericias
médicas de estimacion forense de laedad (4).

Alo largo de 2018 se llevo a cabo una encuesta
desde el Consejo Médico Forense sobre el
grado de cumplimiento de las citadas
recomendaciones y del documento de
Consenso en Espafa (5). El resultado de la
encuesta sobre datos de las Fiscalias
provinciales e Institutos de Medicina Legal de
todo el pais puso de manifiesto la falta de
adecuacion de las pruebas practicadas a los
menores migrantes en entorno a la mitad de los
casos. Por otra parte, en 2019, la EASO publicé
las segundas recomendaciones sobre métodos
para la estimacion de la edad en menores
migrantes sin referentes familiares (6).

Estos hechos junto con el interés del Ministerio y
la Fiscalia General del Estado en revisar la
actual normativa legal relativa a estos estudios
llevo a la creacién de distintos grupos de trabajo
en el propio Gobierno, en la oficina del defensor
del Pueblo de Andalucia y en el Comité
Cientifico Técnico del Consejo Médico Forense
para, de una forma coordinada, desarrollar un
nuevo protocolo de actuacién técnica acorde
con los cambios legislativos previstos en esta
materia en nuestro pais. El protocolo se halla
pendiente de su publicacion una vez haya sido
aprobada y publicada la nueva ley reguladora
del procedimiento de determinacién de la edad
de menores sin referente familiar.

2. METODOS DE ESTIMACION FORENSE DE
LAEDAD.

En la actualidad diversos métodos estan
disponibles para la realizacién de estimaciones
de la edad en sujetos vivos. No obstante, el valor
relativo de cada uno de estos métodos no es
equiparable y su aplicacion debe ser
considerada de forma individualizada segun las
circunstancias de cada caso.

2.1. METODOS RADIOGRAFICOS.

2.1.1.Carpo.

Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895
por Réntgen, se han venido utilizando las
radiografias simples de distintas regiones
anatémicas para valorar el proceso de
desarrollo de las epifisis y fusién de sus
metafisis con la edad. El distinto grado de
desarrollo de dichos aspectos en el esqueleto
cuando se alcanzan como promedio en una
poblacién a una edad determinada se le
denomina edad 6sea. De entre todas las
regiones utilizadas el carpo de la mano izquierda
ha sido una de las regiones anatomicas
predilectas para la estimacioén clinica de edad en
nifos y adolescentes. Frente a otras regiones
anatémicas une de una parte el amplio margen
cronolégico en el que son diferenciables
cambios morfolégicos y de otra la situacion
anatomica alejada de los tejidos mas
radiosensibles.

Existen en la actualidad distintos estandares de
valoracion de la edad 6sea en el carpo. Desde el
tradicional método de Greulich-Pyle basado en
un sistema de asignacion de estadios globales
por comparacion con atlas de imagenes
estandar (7), hasta el sistema de Tanner-
Whitehouse que analiza distintos segmentos
anatomicos, les asigna estadios de maduracion
independientes y calcula una edad 6sea basada
en calculos matematicos (8). Junto a ellos,
algunos sistemas son habituales en otras partes
de Europa, como el método de Thiemann-Nitz-
Schemling (9). En Espafa disponemos de un
sistema de atlas y numérico especificamente
desarrollado para la poblacién espafiola (10).

La aplicacién de este tipo de métodos a las
necesidades forenses debe hacerse con
precaucion. No debe olvidarse que dichos
métodos son métodos clinicos destinados a
identificar a aquellos niflos y adolescentes que
con una edad cronolégica dada presentan
retrasos o adelantos madurativos o para poder
realizar calculos orientativos de la posible talla
adulta (11). Al hacer estimaciones forenses de la
edad basadas en estos métodos debemos ser
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conscientes de la existencia de un cierto margen
de error y de variablidad interindividual. Por otra
parte, algunos de los estudios se basan en
poblaciones no actuales y en muchas ocasiones
no representativas de la poblacién de origen del
sujeto de estudio forense. Diversos estudios han
demostrado las diferencias de estimacion de la
edad en sujetos provenientes de diversos
paises y de poblaciones con distintos niveles
socioeconémicos. En estos casos, puede ser Util
aplicar otras series de poblacién que adaptan los
resultados de los distintos métodos de
diagnostico de edad 6sea a su distribucion etaria
endiversas poblaciones (12,13).

2.1.2. Denticion.

Desde que en 1837 Edwing Saunders publicé
The teeth: a test of age los métodos basados en
la erupciéon dental han venido sucediéndose.
Con el advenimiento de las técnicas de
radiografia el abordaje de la edad dental se
empez6 a hacer de forma analoga al
esquelético, valorando el grado de
mineralizacién y desarrollo de las piezas
dentales definitivas.

El primer intento de sistematizacion de los
distintos grados de maduracién dental en
imagenes radioldgicas en relacion con la edad
fue posiblemente el realizado por Carmen Nolla
en un grupo de 1746 nifias y 1656 nifios de
Michigan (EEUU) y en el que propuso un
sistema basado en 10 estadios de maduracion
dental (14). Desde este trabajo seminal diversos
autores han replicado sus resultados en
diversas poblaciones y se han hecho
adaptaciones y modificaciones del original
sistema de estadios. El método derivado mas
extendido es el método de Demirjian que limita
los estadios de maduracién dental a 8 estadios A
al H diferenciando los propios de dientes
molares de los dientes monorradiculares. El
método desarrollado por Demirjian y Goldstein
incluye unas féormulas para el calculo de la edad
dental en las que solo se incluia a los dos
primeros molares. El tercer molar se excluyo por
su elevada variabilidad (15).

La variabilidad del tercer molar, que tiene su

maduracion final entorno a los 18 afios, pudo ser
aprovechada para la estimacién de la edad
dental desde que la ABFO (American Board of
Forensic Odontology) propuso su abordaje
probabilistico de la edad para esta pieza dental.
Los autores del trabajo pudieron observar que la
maduracién definitiva del tercer molar segun el
sistema de estadios de Demirjian en su
poblacién de estudio se alcanzaba en una
proporcién que oscilaba entre el 85,3% y el
92,2% de los casos dependiendo de cual de los
cuatro molares se valorase y del sexo del
explorado (16).

Autores posteriores han seguido el abordaje
probabilistico propuesto por Mincer et al y han
estudiado otras poblaciones (17,18,19). La
ventaja del abordaje propuesto por Mincer es la
claridad con la que es posible expresar los
resultados de estimacion de la edad dental y
destacar la probabilidad relativamente baja,
pero cierta de posible error al considerar que una
persona realmente menor de 18 afios de edad
pueda ser clasificada segun esta prueba como
mayor de dicha edad, cometiendo de este modo
un error éticamente inaceptable (20, 21).

2.1.3. Extremidad proximal de la clavicula
(EPC):

El proceso de desarrollo esquelético epifisario y
de fusion de las metéfisis culmina en la mayoria
de los huesos del ser humano hacia los 18 afios
de edad (22). La clavicula es un hueso atipico
desde el punto de vista de su origen filogenético
y desde el punto de vista del desarrollo de su
osificacion (23) y, posiblemente por ello, la
extremidad proximal de la clavicula es una
region anatomica que no cumple la norma
cronoldgica general de culminacion del
desarrollo esquelético. Desde principios del
siglo XX, anatomistas clasicos como Testut o
investigadores como Stevenson en 1924 (24) o
Todd y D’Errico en 1928 (25) venian sefalando
el caracter retrasado de la terminacion del
proceso de osificacion en esta region
anatémica. Varios estudios posteriores
confirmaron este caracter en series radiolégicas
(26,27,28).
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A finales del siglo XX se inician los estudios en
poblaciones actuales en las que se puede
apreciar que el proceso de terminacion de la
osificacion de la EPC culmina en hombre sy en
mujeres a edades superiores a los 18 afos de
edad (29). Se han venido utilizando diversos
criterios de clasificacion de los distintos estadios
de maduracién de la EPC. En la actualidad el
método mas extendido es el de Schmeling para
los estudios en radiografias convencionales (30)
y en estudios basados en imagenes obtenidas
mediante Tomografia computerizada el de
Kelinghaus (31). A diferencia del método dental
de Mincer la fusion de la EPC responde a una
distribucién de poblacion con valores maximos y
minimos de edad para cada estadio de fusién
que varian segun la poblacién estudiada. En la
actualidad, con el fin de extremar la seguridad
juridica se recomienda utilizar series de
poblacién en las que las edades minimas dentro
del margen de referencia para cada estadio
sean menores con el fin, de nuevo, de evitar
errores éticamente inaceptables en la aplicacion
juridica de la prueba. En esta linea de
pensamiento, series de referencia como la de
Wittchieber (32) pueden ser especialmente
recomendable para los casos en los que la edad
de referencia sean los 18 afios de edad frente a
otros estudios, como lo propios originales de
Kellinghaus.

2.1.4. Otras regiones anatomicas: cresta
iliaca, rodilla, escapula.

Se han utilizado como indicadores de edad otras
regiones anatdmicas. A nivel clinico, la fusién de
la epifisis de la cresta iliaca superior se ha
venido utilizando como indicador de la
terminacioén del crecimiento en la indicaciéon de
la cirugia de la escoliosis (33). Tradicionalmente
se consideraba que en hombres el llamado
signos de Risser llegaba a su terminacién hacia
los 18 afios de edad y en mujeres hacia los 16,
marcando el momento para poder proceder a
ciertas técnicas ortopédicas quirurgicas en
adolescentes. Estudios recientes en distintas
poblaciones utilizando abordajes tanto de
radiografias simples de pelvis (34, 35) como
tomografias computerizadas (36) han venido
demostrando en poblaciones actuales que la

terminacion de este procesos se alcanza a
edades minimas inferiores a los 18 afios de
edad.

Otra region anatomica que se ha venido
utilizando y que se usa como referencia en
algunos paises es la rodilla. En un trabajo de
2015 (37) se pudo observar en una poblacion
actual que la desaparicién de la cicatriz epifisaria
en fémur y tibia en radiografias simples se daba
en hombres con edades superiores a los 18
afios de edad y en mujeres con edades
superiores a los 20 afios de edad. La fusion
completa con persistencia de cicatriz epifisaria
se ha podido observar mediante resonancia
magnética en hombres y mujeres con edades
inferiores a los 18 afios de edad (38). Otro
estudio sobre la regién de escapula analizada
mediante técnica de tomografia computerizada
observo en poblacion actual que la fusion de la
epifisis del angulo inferior alcanza su estadio de
fusidbn completa sin persistencia de cicatriz
epifisaria en ambos sexos en edades superiores
alos 18 afios de edad (39). Todos estos estudios
sugieren vias de futuro para la utilizacién de
otras regiones anatémicas con fines de
diagnostico de la edad, pero aun carecen del
suficiente refrendo mediante estudios mas
amplios y en otras poblaciones.

3. OTROS ABORDAJES TECNICOS:
ECOGRAFIA, TC / RM, METODOS
AUTOMATIZADOS.

El uso de radiaciones ionizantes en estudios de
radiografias <convencionales,
ortopantomografias y tomografias
computerizadas se enfrentan al riesgo inevitable
asociado con los posibles dafios estocasticos
generados en el ser humano por estas
radiaciones (40). Por ello, se ha intentado utilizar
otros instrumentos técnicos para analizar las
regiones anatoémicas anteriormente sefialadas
(41,42,43). No obstante, en regiones
anatdbmicas de complejo abordaje como la
extremidad proximal de la clavicula se ha podido
comprobar que el uso de ecografia supone una
gran dificultad técnica para la adecuada
clasificacion de los estadios de maduracion vy, al
tiempo su baja correlacion con las imagenes
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obtenidas mediante tomografia computerizada
(44,45).

En el mismo se han intentado utilizar otros
métodos de imagen médica libres de radiacion
ionizante, como la resonancia magnética. Las
imagenes obtenidas mediante esta técnica son
superponibles en general a las obtenidas
mediante tomografia computerizada, si bien no
estan exentas de multiples posibles factores de
interferencia, como artefactos por el hardware o
debidos a movimientos del esplorado durante la
prueba que pueden ser a veces dificiles de evitar
y que alteran la imagen oO6sea e impiden
determinar el grado de fusién epifisaria de forma
correcta. Por otra parte, en la actualidad la
resonancia magnética es una técnica muy
precisa pero de disponibilidad clinica muy
limitada por lo que su uso con fines no clinicos
puede ser dificil (46).

La interpretacion de la imagenes de tomografia
computerizada, por otra, puede ser dificiles de
estimar de forma precisa, especialmente
cuando se utilizan sistemas basados en
estadios de fusion 6sea en los que es necesario
tomar en consideracion el porcentaje de una
epifisis afectado o no por el rasgo analizado.
Con esta finalidad se estan desarrollando
métodos de interpretacion automatizada de los
grados de fusién Osea en distintas regiones
anatomicas que estarian libres de sesgos por
parte del observador. Estos métodos estan
basados en interpretaciones realizadas por
maquinas sobre algoritmos de decision que las
propias maquinas desarrollan en base a su
experiencia acumulada o machine learning (47).

4, METODOS DE ESTUDIO MORFOLOGICO
EXTERNO:

4.1. BASES DE DATOS DE FOTOGRAFIAS Y
PROGRAMAS DE RECONOCIMIENTO
FACIALDE LAEDADAUTOMATIZADOS.

Los intentos de realizar identificaciones de la
edad en fotografias faciales por observadores
humanos se encuentran con multiples

problemas que hacen que las estimaciones
tengan un alto grado de error (48):

» Elerror medio oscila entre los 2,07 afios y
8,62 afos, segun la serie y grupo de edad.
Los menores de 18 afos tienden a ser
sobreestimados

» Las zonas mas significativas son la zona
delos ojosylanariz

» La edad del observador es un factor de
interferencia. Se identifican mejor
fotografias de sujetos del mismo grupo de
edad que el del observador

» La interaccion social previa, la etnia o el
género del observador influyen en el
resultado

+ Las expresiones faciales también
modifican la percepcién de edad

Con el fin de evitar estas limitaciones se ha
intentado desarrollar herramientas
automatizadas que eviten totalmente el sesgo
del observador.

Diversos grupos de trabajo han venido
desarrollando en los ultimos tiempos amplias
bases de datos de fotografias de personas de
edad conocida (y al tiempo diversas
herramientas informaticas destinadas a la
obtencién de una estimacion automatizada de la
edad. El objetivo de las mismas esté orientado a
la determinacion de la edad en personas vivas y,
sobre todo, a la estimaciéon de la edad en casos
de pornografia digital (49).

Entre los programas de reconocimiento facial de
la edad las primeras experiencias ya provienen
del siglo XX (50). Mas tarde distintas
herramientas digitales, como DeepUAge o
Demonstrator, se han venido desarrollando
como solucion para la estimacion de la edad en
fotografias con capacidad en menores de tener
una precision aceptable con un error medio
estimado de entre 2,36 afios y 1,47 afios segun
las series. En varios estudios se ha confirmado
también que herramientas digitales como
DeepUAge tienden a infraestimar la edad de
adultos jébvenes mayores de 18 afios (51, 52).
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4.2. OTROSABORDAJES.

Otros grupos de trabajo han intentado abordar el
diagnéstico de la edad mediante herramientas
basadas en medidas métricas simples en
fotografias faciales. Entre ellos, el grupo de
Machado en Brasil desarroll6 una serie de
estimaciones basadas en una muestra de 1000
nifos y nifas brasilefos. Utilizando el Software
Sistema de Analisis Facial Forense de la Policia
de Brasil (SAFF-2D) para posicionar en las
fotografias | en relacién con los 11 puntos de
referencia facial o landmarks analizados. En su
estudio observaron como la proporcion entre el
diametro del iris, constante desde el afio de vida,
y las medidas subnasal-gnation y nasion-
gnation y, en nifios mas pequeios, con la
distancia interpupilar tenian una elevada
correlacién con la edad superior a 0,70 en el
coeficiente de correlacion de Pearson (53).

En Sudafrica, por su parte, Lucas y Hennenberg
en 2017 publicaron un estudio en el que

TABLA 1.

analizaron en fotografias de cuerpo entero de
1603 nifos y 1833 nifias sudafricanos medidas
antropométricas totales y pudieron observar que
la relacion entre distintas medidas de longitudes
cranealesy de los distintos segmentos de tronco
y extremidades presentaban cambios que se
correlacionaban con la edad con coeficiente de
correlacion (R2) elevados, de nuevo por encima
de valores de 0,700 (54).

4.3. RECOMENDACIONES DEL AGFAD PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA EDAD EN
FOTOGRAFIAS.

En 2014 el AGFAD public6 un documento de
recomendaciones sobre qué tipo de parametros
se deben estudiar en un caso de estimacion
forense de la edad de supuestos menores en
fotografias de supuesta pornografia infantil. En
la tabla 1 se resumen los parametros recogidos
en el citado documento (55).

Parametros a valorar en los andlisis de fotografias de posibles menores, segun el

documento de recomendaciones del AGFAD 2014 (55)

» Aparienciafisicaen general:

o Alturadel cuerpo (en comparacion con otras personas representadas?),
o Aspecto general y estatura: tipicamente femenina (por ejemplo, forma de
caderas),tipicamente masculino (por ejemplo, hombros anchos),
o Masamuscular, proporcionesy Tipo constitucional
o Cabello, vello axilar, vello pubiano. En el caso de los hombres, el crecimiento del cabello
delabarbay el cuerpo
Indicadores de madurez sexual:
o Etapadedesarrollo genital. En los casos de las mujeres, etapa de desarrollo mamario
o Etapadedesarrollo de dientes:
= ¢ Existendientes deciduales?
= ¢ Existendientes permanentes?
= ¢ Existenlas muelas deljuicio?
= ¢Marcas de ortodoncia, extraible ofijo, visible?
*  Marcas de desgaste:
*  ¢Marcas de desgaste fisiologico visibles?
* ¢ Marcas de desgaste patologico visibles?
o Etapade desarrollo de la morfologia facial:
= Longituddelacara
= Longitudy proporcion de lafrente, la cara mediay la parte inferior
o Cara:
= Prominenciay longitud de laregién nasal
*  Prominenciay longitud de laregién de la barbilla
= Longitud de las orejas
= ¢ Acné? ;Arrugas/surcos?
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Tras su publicacion, diversos autores, como
Rosenbloom criticaron severamente el
documento aduciendo su falta de precision en
relacion con los conceptos que pretende
analizar, la dificultad a menudo para valorar tales
parametros en fotografias de pederastia y la
ausencia de adecuado sustento cientifico de las
estimaciones basadas en tales criterios. Ante
estas criticas, los autores originales
reconocieron la validez de las criticas.
Recordaron que se trataba de un documento de
recomendaciones sobre qué parametros
analizar, no sobre cémo interpretarlos.
Destacaron la necesidad de indicar en los
informes la practica

imposibilidad de afirmar con certeza la edad de
menores en base a fotografias y, en todo caso,
destacaron el hecho de que el objeto de este tipo
de pericias excede las capacidades técnicas o
cientificas disponibles en la actualidad (56,57).

5. GENETICA.

En diversos estudios se ha podido observar que
diversos cambios epigenéticos del ADN se
relacionan con la edad (58):

e Acortamiento de teldbmeros
e Deleccion del ADN mitocondrial

« Disminucion de los niveles de
sjTRECs127 (circulos de escision de la
sefial de union del receptor de células T).
Los sjTRECs son moléculas de ADN
circular que solo se generan durante la
maduracioén timica y pueden cuantificarse
en sangre periférica. Se han utilizado
histéricamente como marcadores
indirectos de funcién timica.

* Metilacion de ADN

En los dinucletdtidos CpG, la citosina puede
sufrir un fenémeno de metilacién convirtiéndose
en 5-metil-citosina. Como norma el 70-80% de
las CpG se hallan metiladas. En algunas zonas
del ADN la proporcién de CpG metilado aumenta
con el tiempo y en otras disminuye. Las

variaciones en el grado de metilacién de
distintas regiones del ADN se han relacionado
con el desarrollo de procesos patolégicos, con la
exposicién a factores ambientales nocivos y con
el pronéstico de ciertas enfermedades (59-64).
Pero también se ha podido confirmar su relacion
con la edad y gracias a ello se han podido
desarrollar los llamados relojes epigenéticos
que relacionan las variaciones de metilacién en
distintas regiones del ADN con la edad (65).

En estudios como el de Hovarth de 2018 sobre
metilacion 391 complejos CpG se pudo
comprobar una correlacién con la edad segun el
coeficiente de correlacién de Pearson de 0,98 y
un error estimado de apenas 2,5 afios (66).

En series de poblacién infantil se ha podido
confirmar una muy elevada correlaciéon con la
edad (R= 0,93-0,98) y un error medio estimado
muy bajo de entre 0,62 afios y 6,7 meses
(59,67).

La dificultad de aplicacion de estos métodos de
relojes epigenéticos reside en que los distintos
“relojes epigenéticos” mejoran su eficiencia
como indicadores de edad en una poblacion
dada si se realiza un proceso de “entrenamiento”
previo en una muestra de poblacién adecuada a
lamuestrade estudioen la

que se “calibren”. De otra parte, sus resultados
no son coincidentes entre si (68).

En la actualidad, no existe un “gold standard”
sobre el perfil epigenético con la edad. Los
distintos relojes epigenéticos disponibles se
basan en tecnologias muy diversas entre si y
especificamente desarrolladas no plenamente
comparables entre si. Los distintos relojes
epigenéticos dan resultados que estan influidos
por la cantidad de muestra analizada o por el
propio origen celular que se estudia y sus
resultados no son extrapolables entre si. Por
otra parte, tienen diversos factores de
interferencia que pueden alterar los resultados.
Algunos de estos factores son bien conocidos y
se sabe que afectan a unos relojes y no a otros,
pero dada la novedad de la tecnologia se
desconocen todos estos factores y su capacidad
de interferir con los resultados. Con el tiempo se
prevé que posiblemente incluso con los actuales
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métodos se pueda mejorar la eficiencia de la
estimacion de la edad, pero siempre persistira
un cierto grado de incertidumbre. En la
actualidad aun se trata de una herramienta
novedosa en fase de investigacion que no puede
considerarse que tenga valor pericial
equiparable. Precisa mayor estandarizacion y
precision contrastada en largas series de
poblacién, aunque sin duda sera una futura
herramienta esencial en el campo de la
antropologia forense en general (69).

6. EXAMENES PSICOLOGICOS PARA LA
ESTIMACION FORENSE DE LAEDAD:

Algunos de los anteriores enfoques abordan
desde una perspectiva biologicista los cambios
fisicos y morfolégicos que experimentan los
individuos a lo largo del ciclo vital, mas
concretamente en el intervalo desde la nifieza la
edad adulta pasando por la adolescencia. Sin
embargo, no debemos olvidar que la edad que
cada uno de los paises fija como aquella en la
que se alcanza la mayoria de edad, se
presupone como aquella en la que el individuo
presenta un grado de madurez tal que puede
ejercer de forma autébnoma tanto derechos
como deberes.

Al igual que la medicina clinica la psicologia ha
abordado tradicionalmente la edad como un
parametro cuantificable mediante un valor
numérico destinado a determinar si un sujeto
dado presenta un proceso de maduracion y
desarrollo acorde con sus coetaneos o no, con el
fin de valorar la eventual necesidad de una
intervencion psicolégica. Desde la psicologia del
desarrollo se ha venido estudiando el proceso
de formacion y desarrollo. Fue en el siglo XVIII
cuando aparecen las primeras observaciones
que luego se sucedieron durante el siglo XIX'y
principios del XX con observaciones biograficas,
estudios de caso vy trabajos estadisticos. A
principios del siglo XX surgen numerosas
teorias sobre el desarrollo como la teoria
psicoanalitica, el abordaje de la teoria
conductista o de la gestalt, la teoria de Piaget
(que contempla distintos estadios entendiendo
que el desarrollo es un proceso de construccion
de interacciéon entre el organismoy el medio), la

teoria de Vigotsky (para el que el desarrollo es
indisociable con la sociedad en la que se
desenvuelve en la que le son transmitidos tanto
los conocimientos como pautas de conducta), y
dentro de la psicologia cognitiva cabe
mencionar enfoques como el conexionista y el
de los sistemas dinamicos. El periodo de la
adolescencia, que tradicionalmente finalizaba a
los 18 afios, aunque en la actualidad ha sufrido
alguna variacion cronolégica, ha sido asi mismo
abordado desde la psicologia del desarrollo por
distintos autores que aportaron distintas
perspectivas (Anna Freud, Peter Blos y EriKson,
Jamens Marcia, Havighurst, Coleman..) Se han
estudiado elementos tan importantes como el
autoconcepto en la adolescencia, la autoestima,
las relaciones familiares / sociales/ de parejay la
busqueda de autonomia o los cambios en el
pensamiento que se producen con lallegada en
la adolescencia. Los psicélogos han estado
especialmente interesados en los procesos de
maduracién que se producen en esta etapadela
vida evidenciandose que algunos individuos
maduran de manera temprana mientras que
otros lo hacen de forma mas tardia. La madurez
psicologica seria la clave para determinar la
necesidad o conveniencia de tutela institucional
mas alla del criterio puramente morfélogico por
lo que el enfoque multidisciplinar y holistico ,
llevado a cabo ya en algunos paises vendria a
subsanar los porcentajes de error en la
salvaguarda de los individuos.

La madurez psicologica es un constructo dificil
de valorar existiendo trabajos que propusieron
secuencias evolutivas pero sin profundizar en
las variables. Geengerger y Sorensen en 1974
construyeron mas tarde un modelo de madurez
psicosocial que integra actitudes y
disposiciones mensurables. Este modelo
propone con tres dimensiones: Adecuacion
individual (capacidad para funcionar
eficazmente por si mismo controlando la propia
viday reduciendo la dependencia de los demas),
adecuacion interpersonal (capacidad de
interactuar y comunicarse positivamente con
los demas) y adecuacion social (70) . En base al
modelo de Greenberger se desarrollé el
Inventario de madurez psicosocial (PSMI).

Por otro lado Steinberg y Cauffman (1996)
elaboraron un modelo de madurez del
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adolescente definido por el desarrollo cognitivo
, emocional y social que durante la
adolescencia vy elinicio de laedad adulta genera
tres procesos importantes ( templanza,
perspectiva yresponsabilidad). (71).

Teniendo en cuenta las limitaciones del
inventario PSMI, Morales et al. propusieron un
nuevo instrumento de evaluacién de la madurez
psicosocial PSYMAS entendiendo por madurez
la capacidad de asumir obligaciones y tomar
decisiones responsables, considerando las
caracteristicas y necesidades personales y
asumiendo las consecuencias de los propios
actos. El instrumento esta compuesto por las
siguientes subescalas: la orientacion al trabajo,
la autonomia o la identidad. Estas tres facetas
no se orientan siempre en el mismo momento
por lo que nos podriamos encontrar con distintos
perfiles enfuncién de lamadurez (72).

El caracter cientifico de la psicologia le lleva
asumir el método cientifico desarrollando
estrategias y métodos adecuados a la
naturaleza del estudio. Una vez operativizado el
concepto de madurez, la evaluacién psicologica
utiliza herramientas y técnicas como la
entrevista (distinta a la social y complementaria
ésta), la observacion clinica, asi como la
utilizacion de pruebas o test psicologica ( en
este caso concreto se contaria con los
cuestionarios de madurez psicolégica entre
otros). No obstante en el caso de menores
procedentes de otros paises y culturas nos

encontramos con el obstaculo idiomatico y
transcultural a la hora de utilizar pruebas
psicométricas. Algunos cuestionarios con los
que contamos en nuestra sociedad pueden no
estar validados para la la evaluacion del
constructo en personas procedentes de otras
culturas, por ello la entrevista psicolégica
(abierta y posteriormente semiestructurada) ha
de tener un papel relevante a la hora de valorar
las dimensiones contempladas en los distintos
estudios. Si a esta evaluacion unimos la
valoracion social y biolégica contaremos con la
informacion interdisciplinar que permita una
valoracién mas acertada respecto a las
fortalezas y debilidades personales de cada
individuo, ademas de la determinacion de la
edad cronol6gica de desarrollo fisico vy
morfoélogico.

Los métodos médicos de estimacion de la edad
en sujetos vivos intentan definir la precision con
la que pueden estimar la edad, acercandolos a
los estrictos requerimentos que la reglas
Daubert exigen a las pruebas periciales de tipo
cientifico en los tribunales de los EEUU (Tabla
2). De acuerdo con la posterior sentencia Kuhmo
pueden ser admisibles otros tipos de pruebas
periciales no basadas en estos principios pero
basadas en la experiencia de los peritos. No
obstante, el valor de las pericias basadas en
métodos cientificos y las basadas en la
experiencia no debieran ser valoradas de la
misma manera en cuanto a su valor pericial
relativo (73).

TABLAZ2. Principios que deben regir el testimonio del perito experto segun las reglas Daubert (73).

4. Debe tener un error potencial conocido

1. Debe ser comprobable y debe haber sido testado previamente mediante el método cientifico.
2. Debe haber sido sometido a revision por pares

3. Debe tener una estandarizacion establecida

5. Deber tener una amplia aceptacion por parte de la comunidad cientifica
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En este contexto, ya en 2010 en algunos paises
europeos como Francia, Bélgica, Bulgaria,
Grecia o Estonia se estaban aplicando métodos
psicologicos para la estimacion de la edad en
menores migrantes sin referente familiar. Del
mismo modo, en ltalia, con el auspicio de Save
the Children y otras ONG, se ha potenciado la
figura del etnopsicélogo con el fin de poder
abordar este tipo de estimaciones forenses de la
edad mediante el abordaje psicolégico exclusivo
destinado a menores provenientes de grupos
étnicos y culturales diversos. Las propias
recomendaciones EASO recomiendan la
practica de este tipo de examenes antes de
proceder a los métodos médicos por considerar
a aquellos mas precisos y libres de errores que
estos ultimos (6).

7. RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES:

7.1.AGFAD.

El Arbeitsgemeinschaft fur Forensische
Altersdiagnostik o grupo de estudio para el
diagnéstico forense de la edad de la Sociedad
Alemana de Medicina Legal, también conocido
por su acréonimo aleman, AGFAD, se formé en
Berlin el 10 de marzo del afio 2000. El grupo se
form6é dada la necesidad de establecer unos
estandares minimos comunes en los distintos
institutos de medicina legal alemanes sobre los
estudios de diagnostico de la edad que eran
crecientes en esas fechas. Desde ese momento
hasta la actualidad el grupo tiene caracter
internacional y cuenta con 123 miembros de
Alemania, Austria, Francia, Gran Bretafia,
Paises Bajos, Bélgica, Estados Unidos de
Norteamérica, Suiza, Espafia, Azerbaidjan,
Noruega, Dinamarca, Israel, Portugal, Grecia e
Italia y es sin duda la fuente de referencia
fundamental de consenso de expertos en
materia forense sobre el diagnostico de la edad
en personas vivas y mas precisamente
supuestos menores de edad.

Las mas recientes recomendaciones de este
grupo de trabajo internacional datan de 2008 y

se hallan publicadas en su pagina web (3). En
dicha recomendacion se incluye la practica de
distintas pruebas médicas:

» Examen fisico general con determinacién
de medidas antropométricas (peso, talla,
constitucién), inspeccion de los
caracteres de maduracién sexual e
identificacion de cualquier signo
indicativo de enfermedades del desarrollo
que puedan alterar la maduracién con la
edad

* Radiografia del carpo de la mano
izquierda

« Examen dental y radiografia de la
denticion

» Si la radiografia del carpo indica una
terminaciéon del proceso de maduracion,
se deberia estudiar las claviculas,
preferiblemente mediante métodos de
radiografia convencional o tomografia
computarizada.

En la actualidad a estas recomendaciones se
han venido sumando documentos de los
miembros del grupo recomendando
especialmente la practica del estudio de la
extremidad proximal de la clavicula mediante
TC, no recomendando la radiologia
convencional por su elevada posibilidad de error
de estimacién por las abundantes sombras
radiograficas provocadas por la superposiciéon
de otras regiones anatdmicas y por la propia
irregularidad de esta region anatémica.

En la misma linea, el secretario del grupo de
trabajo, Dr, Andreas Schmeling junto a otros
miembros del mismo, publicé en 2016 un
articulo de revision en el que recomendaban que
en los informes médico forenses se utilizase
para la interpretacion de los resultados el
concepto de edad minima como estimador
principal de la edad. En su articulo los autores
proponian que “el criterio de la edad minima se
deriva de la edad minima indicada en estudio de
referencia para una caracteristica determinada.
Esta seria, por tanto, la edad de la persona mas
joven en dicho estudio de referencia para la
caracteristica estudiada. En caso de que se
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evaluen distintas caracteristicas, la mas alta
entre las edades minimas prevalecera como
edad estimada. La aplicacion de este concepto
asegura que la estimacion forense de la edad de
la persona estudiada nunca va a ser
sobrestimada sino que de hecho sera casi
siempre menor que la edad real. En el caso de
que la edad minima caiga por encima de la edad
legalmente relevante, la edad actual habria
superado dicho limite legal con una probabilidad
rayana en la certeza plena”. La inclusion de esta
forma de interpretar las pruebas diagnésticas
médicas afiade por tanto para los supuestos
menores una garantia adicional de seguridad
juridica por la que se minimiza al maximo la
probabilidad de cometer errores éticos
inaceptables al estimar como mayor a un menor
de edad. (74).

En varios paises europeos, como Alemania,
Luxemburgo o Chipre los examenes fisicos de
los signos de maduracién sexual se han
abandonado por considerar sus legislaciones
nacionales una vulneracion de los derechos del
menor (6).

7.2. CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL
NINO. OBSERVACION N°23.

En el afio 2017 la Convencién Internacional
sobre la proteccion de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y sus familiares y el
Comité de los derechos del nifio publicaron la
Observacion n.° 23 del Comité de los Derechos
del Nifio. Esta observacion cambia radicalmente
la forma en la que la estimacion forense de la
edad se habia venido entendiendo en Europa.
Dentro de esta observacién en su punto [[.LA.4
indica textualmente que “para efectuar una
estimacion bien fundada de la edad, los Estados
deben proceder a una evaluacion global del
desarrollo fisico y psicologico del nifio, llevada a
cabo por pediatras y especialistas u otros
profesionales que sepan tener en cuenta al
mismo tiempo diferentes aspectos del
desarrollo. Esas evaluaciones deben realizarse
con rapidez, de manera apropiada para el nifio y
teniendo en cuenta las cuestiones culturales y
de género, entrevistando a los nifios y, segun
proceda, a los adultos que los acompafien, enun

idioma que el nifio pueda entender. (...) Los
Estados deben abstenerse de utilizar métodos
médicos basados, entre otras cosas, en el
analisis de los huesos y el examen de los
dientes, que pueden ser imprecisos, con
amplios margenes de error, y también pueden
ser traumaticos y dar origen a procedimientos
judiciales innecesarios” (75).

La citada observaciéon consagra dos nuevos
preceptos que se deben seguir en las
estimaciones de la edad de supuestos menores.
De una parte, la necesidad de una evaluacion
psicologica de la edad y de otra la necesidad de
que pediatras sean los especialistas sanitarios
responsables, al menos en un primer momento,
de la valoracion de la maduracién fisica de los
menores. De otra, entiende la misma
observacién que los métodos de estudio
radiografico del esqueleto o la denticion se
deben evitar al ser muy imprecisos. Puede
discutirse la precision técnica de esta
afirmacién, toda vez que estos estudios
esqueléticos y dentales aparente tienen unos
margenes de error reales, es cierto, pero bien
conocidos y en los que es posible definir con
precision el margen de seguridad juridico con
suficientes garantias de defensa de los
derechos del menor. A diferencia de ellos, los
otros métodos recomendados como los
psicolégicos o los meramente basados en la
maduracién fisica por parte de pediatras
carecen de precisidn o imprecision conocidas y
se han demostrado en mas de una ocasion
falibles (76).

7.3.RECOMENDACIONES EASO.

En 2010 la Union Europea crea la European
Asylum Support Office u Oficina de Apoyo al
Refugiado (EASO). Es esta una oficina de la
Unién destinada a ser un centro de referencia
técnica y ayuda a los estados miembros para
desarrollar sus legislaciones de forma acorde
con el respeto a los derechos de los migrantes
(77). En su pagina web se hallan disponibles
multiples documentos de guias practicas sobre
distintos aspectos relacionados con el proceso
de migracién a la Unién Europea. Entre ellos,
podemos encontrar multiples guias e informes y
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varios documentos videograficos de interés
(78,79).

En 2019 EASO publicé su segunda Guia
practica de la EASO sobre evaluacion de la
edad. En esta nueva guia se recomienda la
practica de pruebas en cascada, iniciando las
estimaciones basadas en el examen general del

supuesto menor por un tutor, un psicoélogo y un
pediatra y en el caso de que tras estos estudios
se mantuviese la sospecha de una posible
mayoria de edad del supuesto menor, se
realizarian pruebas médicas de imagen,
recomendando su practica de forma escalar y
evitando sobrexposicion radioldgica (TABLA 3).

(6)

TABLA 3: Flujograma de las pruebas recomendadas por EASO (6).

Andlisis de pruebas

La edad declarada no esta en duda:
Las pruebas confirman o no contradicen la
edad declarada.

La evaluacién de la edad no es necesaria.

v v
e @

documentos, declaraciones;

Varios

primeras estimaciones

Dudas sobre la edad declarada:

p
edad declarada.
Posible evaluacion de la edad.
H

Métodos no médicos
* Valoracion adicional de la pruebas.
« Entrevista para la valoracién de la edad.
« Evaluacién psicosocial.
Resultados
concluyentes o Ref‘"ll'ad"nst
y revisables Do) c'uye o
Método médico sin radiacién )
* Observacién dental.
« Resonancia magnética (IRM).
* Evaluacién del desarrollo fisico.
Resultados
concluyentes Resulltados'
¥ revisables no concluyentes
Método médico con radiacion (tan baja
como sea razonablemente posible)
+ Radiografia carpal (mufieca)
« Radiografia clavicular.
+ Radiografia dental.

Resultados
concluyentes
y revisables

Resultados
no concluyentes

S

7.4. RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
MEDICO FORENSE.

Desde 2018 el Comité Cientifico Técnico del
Consejo Médico Forense ha venido trabajando
en el desarrollo de una actualizacion de las
previas recomendaciones de consenso de los
Institutos de Medicina Legal sobre métodos de
estimacion de la edad en supuestos menores
(2). Se formé un grupo de trabajo multidisciplinar
con la colaboracién de médicos forenses de
distintas comunidades autébnomas con
experiencia practica, asi como psicélogos
forenses. Las recomendaciones elaboradas se
trasladaron al grupo de trabajo de las Asociacion
Espafola de Antropologia y Odontologia

Forense para su analisis critico y propuestas de
mejora. En paralelo con estas actividades se
colabor6 activamente con los grupos de trabajo
del Ministerio de Justicia y de la Oficina del
Defensor del Pueblo de Andalucia con el fin de
elaborar un documento de amplio consenso y
acorde con las recomendaciones
internacionales y los cambios legislativos
previstos. El documento elaborado
contextualiza la prueba médica en el contexto de
las pruebas actualmente recomendadas y
propone unas guias sobre qué tipo de pruebas
realizar, algunas recomendaciones sobre como
aplicarlas y como interpretarlas en el informe
médico forense final.
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En la actualidad, el protocolo elaborado por el
Consejo Médico Forense se halla terminado y
s6lo pendiente de su publicaciéon una vez haya
sido aprobada y publicada la nueva ley
reguladora del procedimiento de determinacion
de la edad de menores sin referente familiar.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores
declaran que no existe conflicto de intereses.
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nota técnica

RIESGOS RADIOLOGICOS EN LA ESTIMACION FORENSE DE

LA EDAD CRONOLOGICA EN MENORES NO ACOMPANADOS.
RADIOLOGICAL RISKS IN THE FORENSIC ESTIMATION OF
CHRONOLOGICAL AGE IN UNACCOMPANIED MINORS.

VAZQUEZ CASTELO J.L.", POMBAR CAMEAN M.A?, SALGADO BARREIRAA **,
INAREJOS CLEMENTEE.’, SERRULLARECHF.?

RESUMEN.

La estimacién de la edad cronolégica es un proceso de evaluacion complejo que puede incluir técnicas de imagen que implican
exposicion a radiaciones ionizantes. El riesgo de induccion de cancer de la radiografia carpal y ortopantomografia seria
despreciable y entre despreciable y minimo o extremadamente bajo para un estudio de TC enfocado a las claviculas optimizado de
baja dosis. Se ha de recabar el consentimiento informado del solicitante de asilo y su tutor para la realizaciéon del proceso de
evaluacién. En mujeres en edad de procrear, si el embarazo no puede excluirse, se prestara especial atencién a la justificaciony ala

optimizacién de la técnica.

PALABRAS CLAVE: Nifio, menor, edad cronolégica, estimacion, radiacion, riesgo

ABSTRACT.

Chronological age estimation is a complex evaluation process that may include imaging techniques that imply exposure to ionizing
radiation. Cancer induction risk of the carpal radiograph and orthopantomography would be negligible and negligible to minimal or
extremely low for a low-dose optimized focused CT of the clavicles. Informed consent of the asylum seeker and his or her guardian
should be obtained. In women of child-bearing age, if pregnancy cannot be ruled out, special attention should be paid to justification

and technique optimization.

KEY WORDS: Child, minor, chronological age, estimation, radiation, risk.

CONTACTO: José Luis Vazquez Castelo, Facultativo Especialista en Radiodiagnéstico, Radiodiagnéstico, Hospital Alvaro
Cunqueiro, Estrada de Clara Campoamor 341, 36213 Vigo, Pontevedra. Correo electronico: luis.vazquez.castelo@sergas.es

ARTICULO AVALADO POR LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

1.INTRODUCCION.

La estimacién de la edad cronoldgica es un
proceso de evaluacibn complejo, que puede
incluir técnicas de imagen que implican
exposicion a radiaciones ionizantes, mediante el
cual las autoridades tratan de valorar la edad
para establecer si una persona es adulto o
menor de edad, lo que conlleva consecuencias
legales[1-3].

. Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

2.OBJETIVOS.

1) Valorar el riesgo de exposicion a los diversos
métodos radiologicos de estimacion de la edad
cronoldgica en general y en la mujer
embarazada en particular.

2) Revisar la necesidad de consentimiento
informado ya que se trata de exposiciones
radiologicas de imagen no médica.

1
2. Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica, Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela. Area de Radiologia y Medicina

Fisica, Universidad de Santiago de Compostela.

[oRé I )

. Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Santiago de Compostela.

. Centrode Investigacion Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud Publica, Madrid.

. Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital San Juan de Dios, Barcelona.

. Unidad de Antropologia Forense, Instituto de Medicina Legal de Galicia, Hospital de Verin, Ourense.
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3.MATERIALY METODOS.

Se realizé una revision narrativa de la
documentacion cientifica relevante dedicada a
la estimacion forense de la edad cronoldgica,
incluidos los métodos médicos que implican el
uso de radiaciones ionizantes, como la
radiografia de la mano y mufeca, la
ortopantomografia dental y la tomografia
computarizada (TC) de claviculas.

Se hizo una busqueda de la literatura médica a
través de PUBMED y Google Académico. Las
estrategias de busqueda incluyeron los
términos: nifio, menor, edad cronoldgica,
estimacion, radiacion y riesgo. Se valoraron
todos los articulos cientificos publicados en
inglés o castellano, sin limitaciones de tiempo.
Se excluyeron las cartas al director, estudios con
datos reiterados y estudios no realizados en
humanos.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

En los ultimos afios, la estimacion forense de la
edad cronologica en personas indocumentadas
se ha convertido en una prueba pericial
frecuente [4]. Los métodos actuales de
evaluacion de la misma no son exactos y difieren
entre los estados de la Union Europea (EU)[1].
En este sentido, las recomendaciones de la
Oficina Europea de Apoyo al Asilo incluyen que:
no ha de ser una practica rutinaria y ha de estar
justificada; debe garantizar la proteccién de los
derechos del solicitante de asilo y observarse el
interés superior del menor, cuando es
identificado como tal y también cuando existen
dudas (beneficio de la duda); el proceso de
evaluacion ha de ser multidisciplinar y holistico
valorando no solo el desarrollo fisico sino
también psicoldégico y adaptado a las
necesidades especificas de la persona como el
géneroy los antecedentes culturales[1].

Nifio o menor no acompafiado (MENA) se define
como toda persona de edad inferior a 18 afios
que llega al territorio de los estados de la EU+
(incluidos Noruega y Suiza) sin ir acompafiado
de un adulto responsable del mismo [1]. Como
salvaguardia clave para los MENAs, se debe

asignar al presunto menor un tutor o
representante, debiéndose garantizar que la
evaluacion de la edad se realice con el
consentimiento informado de ambos,
asegurandose de que comprenda el proceso, el
objetivo y las consecuencias, asi como que esta
sea realizada por profesionales independientes,
cualificados, con experiencia y familiarizados
con sus antecedentes étnicos y culturales[1].

La estimacién de la edad cronolégica se debe
llevar a cabo mediante el método menos
intrusivo. En primer lugar, métodos no médicos
(valoracion adicional de pruebas, entrevista y
evaluacion psicosocial) seguido de métodos
meédicos sin radiacion (observacion dental,
evaluacion del desarrollo fisico, resonancia
magnética de mufieca o rodilla) y, finalmente,
métodos médicos con radiacién que incluyen la
radiografia de mano y mufieca, la radiografia
dental y la TC de claviculas [1, 5-8]. De estos
ultimos, la radiografia carpal es el método mas
utilizado en 23 estados de la UE+, seguido de la
ortopantomografiaen 19y delaTC de claviculas
en12[1].

4.1.RADIACION IONIZANTE.

En los métodos que impliquen el uso de
radiacion ionizante, esta debe ser tan baja como
sea posible (ALARA). El principio ALARAno solo
es un principio de seguridad radioldgica, sino
también un requisito normativo para todos los
programas de proteccidon radiolégica. La
adecuada justificacion e indicacion de la prueba,
la optimizacion de la técnica, limitar el tiempo y
zona de exposicion, evitar la duplicidad de
estudios, aumentar la distancia a la fuente de
radiacion y la utilizacién de blindajes reduciran la
dosis de radiacion[1, 9].

Laradiacion total ala que se expone un sujeto se
cuantifica mejor con la dosis efectiva (E), que
tiene en cuenta la dosis equivalente recibida en
todos los 6rganos irradiados y su sensibilidad a
la radiacion. Es el mejor indicador aproximado
del riesgo estocastico de induccion de cancery
de efectos genéticos en futuras generaciones
siendo esencial para el analisis del riesgo-
beneficio. Permite la comparacion entre
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distintas técnicas que impliquen radiacion
debiendo usarse para su indicacion y
justificacion. Facilita la comunicacién médico-
paciente al aportar una estimacién de dosis del
procedimiento [10-14]. La E en miliSieverts
(mSv) de las pruebas de imagen utilizadas para
la estimacién de la edad cronolégica serian:
radiografia de mufieca y mano <0,001 mSy,
ortopantomografia 0,025 mSy, TC de térax 1,5-
6,1 mSv (esta ultima podria ser sensiblemente
inferior en un estudio optimizado de baja dosis
limitado al extremo esternal de las claviculas,
reportandose recientemente dosis medias entre
0,1y 0,79 mSv). Podemos compararlas también
con una radiografia de térax (frontal y lateral)
que tiene una E de 0,1 mSv o con la radiacion
natural de fondo (~3 mSv/afo)[12, 15-17].

Se ha utilizado la siguiente clasificacion para
describir el riesgo adicional de incidencia de
cancer en adultos de 30 a 39 afios expuestos a
estos rangos de dosis en mSv: despreciable
<0,1, minima o extremadamente baja 0,1-1, muy
baja 1-10, baja 10-100, moderada 100 [14]. De
tal forma que, la radiografia carpal y la
ortopantomografia tendrian una dosis de
radiacion despreciable y la TC de baja dosis
optimizado y limitado al extremo medial de las
claviculas tendria una dosis entre despreciable y
minima o extremadamente baja.

4.2. RADIOGRAFIACARPAL.

La radiografia carpal (o de mufieca y mano)
permite la evaluacion conjunta de la forma,
tamanfio y grado de osificacion de los huesos asi
como el desarrollo y fusion de las fisis (que en
promedio se completa a los 17 afios en nifias y
18 afios en nifios) y su cotejo con un atlas
radiografico de imagenes de referencia por sexo
y edad como el Atlas radiografico de la
maduracion esquelética de la mano y mufeca
de Greulich y Pyle, o bien con huesos
individuales siendo la principal referencia el
método de Tanner-Whitehouse aunque no es
mas preciso y lleva mas tiempo[1, 4, 18-21]. Si
bien el origen étnico no ejerce una influencia
notable en la tasa de osificacion carpal, el estado
socioeconomico es un factor clave que le afecta:
un alto nivel la acelera mientras que uno bajo la

retrasa. En consecuencia, la aplicacién de
estandares radiograficos a individuos de nivel
socioeconémico mas bajo conduce a
subestimar su edad, circunstancia que se
considera aceptable ya que no tendria un efecto
adverso enla persona examinada—1, 22].

4.3. RADIOGRAFIA DENTAL U
ORTOPANTOMOGRAFIA.

La radiografia dental u ortopantomografia
permite valorar el desarrollo esquelético a través
de los cambios secuenciales en la erupcion y
estructura de los dientes. Entre los 16 y 20 afios,
todos los dientes excepto las muelas del juicio
estan completamente formados [1]. Los dos
métodos principales son el de Gleiser y el de
Demirjian, mostrando este ultimo mejor
concordancia entre evaluadores y correlacion
entre edad estimada y real [4, 23, 24]. En
comparacién con los europeos, los africanos
subsaharianos muestran un desarrollo
acelerado de la erupcion y mineralizacion de las
muelas del juicio y los asiaticos un retraso
relativo; por esta razén, deben utilizarse
estudios de referencia especificos de cada
poblacién para su evaluacion[1, 4, 25, 26].

4.4, TOMOGRAFIACOMPUTARIZADA.

La TC permite valorar el grado de osificaciéon de
la epifisis medial clavicular que es la ultima parte
que osifica de todo el esqueleto. El desarrollo
6seo de mano y mufieca y la mineralizacion de
los terceros molares puede alcanzarse antes de
los 18 afios en personas con maduracién
esquelética temprana. Actualmente, la prueba
de que se han superado los 18 afios solamente
es posible con la demostracién mediante TC de
la presencia de un estadio de osificacion
clavicularavanzada (3c,4 05)[1, 4].

4.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La Directiva Europea 2013/59/Euratom
actualizo el término “exposicion medico-legal” a

) Riesgos radiologicos en la estimacion forense de la edad cronologica en menores no acompafados.
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“exposicion de imagen no médica” (que incluye
la evaluacion radiolégica de la edad) y en su
articulo 22.3 indica que los estados miembros
pueden llevar a cabo practicas justificadas que
acarrean exposicion no médica dentro de los
limites de dosis fijados para el publico —2, 3].
En Espafia, el Real Decreto 601/2019 de 18 de
octubre, sobre justificacion y optimizacién del
uso de radiaciones ionizantes para la proteccion
radiologica de las personas con ocasién de
exposiciones médicas indica que toda persona
deberarecibirlainformacién adecuada sobre los
beneficios y riesgos de la exposicion y recoge
expresamente que Unicamente en
exploraciones de radiodiagnéstico que
impliquen altas dosis de radiacién (término no
definido en el Real Decreto), el médico
especialista recabara el correspondiente
consentimiento informado, que tendra que ser
firmado por el propio sujeto o su representante
legal y por el médico que informa. También
refleja que, en la exposicion médica de una
mujer en edad de procrear, si el embarazo no
puede excluirse, se prestara especial atencion a
la justificaciéon y a la optimizacién de la técnica,
especialmente si estan implicadas la region
abdominal y pélvica, circunstancia que no
sucede en la evaluacion de la edad[27].

5.CONCLUSIONES.

Los métodos de evaluacion de la edad
cronolégica proporcionan una estimacion y no
es tan importante establecer la edad del
solicitante como poder distinguir entre adulto y
menor. Se recomienda utilizar la edad mas
probable y/o edad minima (la mas alta de las
minimas cuando se usan distintos métodos) que
facilita que la edad estimada no sea demasiado
elevada en relacion con la real y practicamente
siempre esté por debajo de esta (beneficio de la
duda)[1, 4].

Los métodos de evaluacion de la edad deben ser
coordinados por el experto responsable e
incluyen progresivamente métodos no médicos,
médicos sin radiacion y con radiacion:
radiografia carpal, dental y, si el desarrollo
esquelético de la mano ha finalizado, TC de
claviculas[1, 4].

El riesgo adicional de induccién de cancer de la
radiografia carpal y ortopantomografia seria
despreciable y el de un estudio de TC enfocado
a las claviculas optimizado de baja dosis seria
entre despreciable y minimo o extremadamente
bajo[14-17].

Se ha de recabar el consentimiento informado
del solicitante y su tutor para la realizacion del
proceso de evaluacion [1]. En mujeres en edad
de procrear, si el embarazo no puede excluirse,
se prestara especial atencion a la justificacion y
alaoptimizacion de la técnica[27].
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EXPERIENCIA'YY PROBLEMAS MEDICO-FORENSES EN LA
ESTIMACION FORENSE DE LA EDAD EN MENORES NO

ACOMPANADOS EN BARCELONA.
EXPERIENCE AND FORENSIC MEDICAL PROBLEMS IN FORENSIC AGE
ASSESSMENT IN UNACCOMPANIED MINORS IN BARCELONA.

TARANILLACASTROA.M.", MILAN SEBASTIAS.', BADIAGARCIAM.A.", PUJOL-ROBINATA."?

RESUMEN.

El nimero de peticiones de informes médico-forenses de estimacién de edad ha aumentado en los Ultimos afios, debido a la
inmigracion de individuos sin documentacion fiable que acredite su fecha de nacimiento. El principal problema médico legal es
establecer si el sujeto es mayor o menor de 18 afios, limite que marca la edad adulta en Espafa. En Barcelona seguimos las
recomendaciones establecidas en el “Documento de Consenso” y a su vez mencionadas en la norma legislativa actualmente
vigente del Protocolo Marco de 2014. La pericial siempre se realiza por médicos forenses en el Instituto de Medicina Legal i Ciencias
Forenses de Cataluiia, mediante anamnesis y exploracion fisica, que incluye la dental, y evaluacién de una radiografia de la mano
izquierda segun Greulich y Pyle y del tercer molar en una ortopantomografia segtin Demirjian. El estudio de la TC de la extremidad
proximal de la clavicula, mediante los estadios de Schmeling y subestadios de Kellinghaus, queda limitada a casos dudosos con
osificacién completa de la mano, especialmente por ausencia de terceros molares, que impide obtener informacion de la
ortopantomografia. Basandonos conjuntamente en las dos primeras pruebas disminuimos el error éticamente inaceptable
(considerar sujetos menores de edad como adultos), pero probablemente aumentamos los errores técnicos (clasificar sujetos
adultos como menores). Tras la revision de la bibliografia, consideramos que deberiamos adaptar nuestras periciales a las
recomendaciones de laAGFAD.

PALABRAS CLAVE: Estimacion médico forense de la edad, menores no acompariados. edad 6sea. edad dental. “documento de
consenso”.

ABSTRACT.

The number of requests for forensic age assessment reports has increased in recent years, due to the immigration of individuals
without reliable documentation proving their date of birth. The main forensic problem is establishing if the subject is older or younger
than 18 years, the limit that marks adulthood in Spain. In Barcelona we follow the recommendations established in the "Consensus
Document" and also mentioned in the currently valid legislative standard of the Framework Protocol of 2014. The expert report is
always carried out by forensic physicians at the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Catalonia, based on the medical
history and physical examination, including dental, and evaluation of a left hand X-ray according to Greulich and Pyle and of the third
molar in an orthopantomography according to Demirjian. The CT study of the medial epiphysis of the clavicles,according to
Schmeling stages and Kellinghaus substages, is only used in doubtful cases with complete ossification of the hand, especially due to
the absence of third molars, that does not allow obtaining information from the orthopantomography. Based jointly on the first two
tests, we decrease the ethically unacceptable error (considering minor subjects as adults), but we probably increase the technical
errors (classifying adult subjects as minors). After reviewing the bibliography, we believe that we should adapt our expert reports to
the AGFAD recommendations.

KEY WORDS: Forensic age estimation, unaccompanied minors. bone age. dental age. "consensus document".

CONTACTO: Ana Maria Taranilla Castro. IMLCFC (Servei de Clinica Medicoforense). Gran Via de les Corts Catalanes, 111, 5a pl.
(edifici G) 08075 Barcelona. Email: anamaria.taranilla@xij.gencat.cat

1.INTRODUCCION.

Los informes de estimacion de edad siempre
han formado parte de la practica de la medicina
forense tanto en el sujeto vivo como en el
cadaver (1). En el ambito penal, el articulo 375
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (2), ya

recoge que los médicos forenses seran quienes
informen sobre la edad del procesado cuando no
se disponga de la certificacidn necesaria o deba
emplearse mucho tiempo en aportarse. En
Espafia, la mayoria de edad se alcanza a los 18
afios y conlleva la responsabilidad penal como
adulto y la pérdida de las medidas de proteccién

1. Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya. Barcelona. Espafia.
2. Facultatde Medicinai Ciencies de la Salut. Universitat de Barcelona. Barcelona. Espafia
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a las que pueden acogerse los menores
inmigrantes.

En los ultimos afos, el aumento de inmigrantes
ilegales en los que no se acredita la edad
mediante documentacion fiable (3) ha
incrementado las periciales médico-forenses en
el contexto de los menores no acomparados, no
responsables de un delito criminal.

Desde un punto de vista técnico, la valoracion
médico legal de la edad en el vivo ha
experimentado cambios que permiten una
mayor precision en las conclusiones (4). Estos
cambios los lidera el grupo del Profesor
Schmeling desde el “Study Group on Forensic
Age Diagnostics (AGFAD)” de la “German
Society of Legal Medicine” que se constituy6 en
Berlin en 2000 y que ha publicado una amplia
bibliografia en este campo (5).

En nuestro pais, en 2014, se public6 en el
Boletin Oficial del Estado el Protocolo Marco
sobre determinadas actuaciones en relacién con

los Menores Extranjeros no Acompariados (6),
que establece, entre otras cuestiones, la
practica de las pruebas médicas en el apartado
quinto, punto 5, y recomienda seguir los
parametros y pautas de actuacion fijadas en las
“Recomendaciones sobre métodos de
estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acompafiados. Documento de
Consenso de Buenas Préacticas entre los
Institutos de Medicina Legal de Espafa (2010)”

(3).

En Barcelona, el aumento en el niumero de
peticiones de informes de estimacion forense de
la edad fue progresivo desde 2007 hasta 2011,
afio en el que hubo un claro incremento, para
mantenerse estable posteriormente, e iniciar un
nuevo ascenso mas marcado hasta 2018. A
partir de 2019 el numero disminuye y esta caida
es notable a partir de 2020, probablemente en
relacion a los efectos de la pandemia de la
COVID-19. En total, en el periodo de 2007 a
2021 se emitieron en Barcelona 4182 informes
de estimacion forense de la edad (figura 1).

Figura 1. Evolucion anual del nimero de informes de estimacion forense de la edad en Barcelona

en el periodo entre 2007 y 2021.
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La mayoria de las solicitudes de estas periciales
provienen de la Fiscalia Provincial de Menores
de Barcelona en el contexto de las medidas de
proteccion a menores extranjeros no
acompafiados, que se tramitan como
expedientes de determinacion de edad. En
menor medida, recibimos peticiones de otros

o6rganos judiciales, como Juzgados de
Instruccién, especialmente los que tramitan
procedimientos CIE (Centro de Internamiento de
Extranjeros), Juzgados de lo Penal y Juzgados
de Vigilancia Penitenciaria.

La poblacién mas prevalente es la africana,
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especialmente la marroqui. Lo mas habitual es
que los menores que valoramos en Barcelona
hayan entrado a nuestro pais a través de otras
comunidades autébnomas, como Andalucia
cuando acceden desde el estrecho de Gibraltar,
las Islas Baleares, Murcia o Comunidad
Valenciana cuando llegan desde Argelia a través
del Mar Mediterraneo o desde las Islas Canarias
como destino inicial desde el continente
africano.

En 2009, en el Institut de Medicina Legal i
Ciencies Forenses de Catalunya (IMLCFC) se
plante6 la necesidad de establecer una
metodologia estandarizada y se presentd el
“Protocolo para la determinacion de la edad en
menores indocumentados” en las X Jornadas
Catalanas de Actualizacién en Medicina
Forense (7).

Este protocolo sigue las mismas
recomendaciones que se publicaron
posteriormente en el “Documento de Consenso”
en 2010 (3), en el que ademas también se
menciona la importancia de tener presente la
dosis de radiacion de las pruebas, de valorar
médicamente su indicaciéon y de no repetirlas.
En parte, se basan en las recomendaciones
establecidas por el grupo AGFAD (8,9). La
principal diferencia es la indicacién deuna TC de
clavicula: en Espafia queda limitada a casos
dudosos, a poblaciones no bien estudiadas y
cuando se solicitan estimaciones de edad entre
los 18 y 21 afos; y el grupo aleman recomienda
su realizacion en todos los casos en que la
osificacion de la mano se haya completado (8,9).

Desde un punto de vista de la practica diaria en
Barcelona, todas las periciales de estimacion de
edad incluyen una anamnesis en presencia de
un intérprete, una exploracion fisica y una
valoracion de pruebas complementarias (en
todos los casos una radiografia de mano
izquierda y una ortopantomografia siempre con
el consentimiento escrito del sujeto; y en casos
especiales, una TC de extremidad proximal de
las claviculas). A partir de 2007 esta
metodologia se realizaba en un mismo acto
meédico, en el que se valoraban las pruebas

complementarias tras el reconocimiento; los
encargados de realizar los informes eran los
médicos forenses responsables de los asuntos
de Fiscalia de Menores. En 2013 se cre6 un
grupo de expertos en el IMLCFC que emitian los
informes de estimacion forense de la edad. En
2017, con el aumento acusado de inmigracion,
los médicos forenses especialistas en
odontologia se afiadieron a este grupo de
expertos. A partir de este afio, los expedientes
de determinacion de edad se valoraban
inicialmente en la guardia de Fiscalia de
Menores y el médico forense de guardia era el
encargado de emitir un informe preliminar con
los datos de la anamnesis y la exploracion fisica
y la indicacion de las pruebas complementarias
necesarias para emitir el informe definitivo, que
en todos los casos eran la radiografia de la mano
y la ortopantomografia. El menor era trasladado
provisionalmente a un centro de menores hasta
disponer del “Decreto de Edad de Fiscalia” y
desde alli los acompafiaban a un centro
sanitario para realizar las pruebas radiograficas.
Los CD con las imagenes radiograficas se
remitian al IMLCFC y un médico forense del
grupo de expertos emitia un informe médico-
forense ampliatorio y ya definitivo, basandose
en la lectura e interpretacion de las radiografias
y los datos médicos del informe preliminar. Este
es el sistema que se mantiene actualmente.

Garamendi y Alcaraz en 2018 hicieron patentes
las diferencias en la pericial de estimacion de
edad entre los distintos Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Espafa.
Concretamente en Catalufia, el nimero de
MENA remitidos por las Fiscalias Provinciales
para el diagnéstico de la edad era de entre 10-20
casos por cada 100.000 habitantes y todos los
casos se evaluaban por los médicos forenses en
el IMLCFC (10).

2. METODOLOGIA PARA REALIZAR LA
PERICIAL.

Podemos dividir la metodologia en cinco partes
(tabla 1):
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Tabla 1. Sistematica a seguir en la pericial de estimacion forense de la edad en el

IMLCFC.

Anamnesis.

o O hr WN -

Conclusiones médico-forenses.

Exploracion fisica (general y odontolégica).

Radiografia de mano izquierda (Greulich y Pyle).
Ortopantomografia (estadios de Demirjian).

TC claviculas (en algunos casos) y calculo de laedad minima.

2.1.ANAMNESIS.

La anamnesis siempre se realiza con la ayuda
de un intérprete del idioma que conozca el
sujeto. Se recoge la fecha, hora y lugar en el que
se realiza el reconocimiento, la fecha de
nacimiento referida, la edad (en afios y meses),
el pais de origen, el grupo racial (europeo
caucasico, asiatico, norte-africano,
subsahariano u otros), la fecha de llegada a
Espafay si ha realizado escalas en otros paises
y de qué duracién, escolarizacion y/o otras
actividades previas, entre ellas, la experiencia
laboral, antecedentes patoldgicos
(especialmente los que puedan afectar al
crecimiento), pautas de tratamiento médico,
existencia de déficits nutricionales durante la
infancia y/o la adolescencia y antecedentes
familiares.

2.2. EXPLORACIONFiSICA.

Los datos valorados son el sexo del individuo, la
talla y el peso, el célculo del indice de masa
corporal (peso/talla® en unidades kg/m?), la
constitucion fisica (leptosdémica, atlética o
picnica), el estado nutricional, el desarrollo
muscular y otros rasgos fisicos caracteristicos.
Hasta la aprobacion de la Ley Organica 8/2021,
de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia
y la adolescencia frente a la violencia (11), se
evaluaba también el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios segun la escala de
madurez sexual de Tanner (12); antes de valorar
el area genital, se solicitaba al informado un
consentimiento verbal y en el informe médico-
forense se hacia constar expresamente la
respuesta. La LO 8/2021 incluye en su

Disposicion final octava en el Articulo 12.4, que
“‘no podréan realizarse, en ningun caso,
desnudos integrales, exploraciones genitales u
otras pruebas médicas especialmente
invasivas”, por lo que, tras su entrada en vigor,
se suprimi6 esta evaluacién y el apartado
correspondiente en la plantilla de los informes.

La anamnesis y la exploracién fisica, por si
solas, no son suficientes para establecer una
conclusiéon sobre la edad del individuo, pero
permiten identificar y/o descartar patologias que
puedan alterar el desarrollo madurativo (9),
como enfermedades endocrinolégicas que
pueden acelerar el desarrollo esquelético
(pubertad precoz, sindrome adrenogenital e
hipertiroidismo), gigantismo y acromegalia, u
otros trastornos que alteran el ritmo de
maduracion esquelética (obesidad, deporte de
alta competicion, malformaciones 6seas y déficit
de hormona de crecimiento).

La segunda parte de la exploracion fisica es la
descripcion del estadio dentario, que incluye
reconocer y anotar las piezas presentes segun
la nomenclatura FDI (Federacion Dental
International), centrando dicha valoracion en la
presencia o ausencia de los terceros molares, el
grado de desgaste de los dientes y otros datos
de interés como la presencia de caries, pérdidas
de piezas o tratamientos odontol6gicos
practicados, entre otros. Dicha valoracién aporta
informaciéon complementaria sobre anomalias
del desarrollo (como los dientes
supernumerarios o las agenesias) y tiene valor
identificativo al ser comparados posteriormente
con los datos objetivados en la
ortopantomografia, ante la posibilidad de un
error en laidentificacion del paciente en el centro
sanitario que practique dicha prueba.
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El dato méas relevante de este examen
odontologico es la observacion del grado de
erupcion de los terceros molares. Aunque se
acepta por muchos autores que la erupcion de
estas piezas puede comenzar a partir de los 17
afios (13), este dato no es suficiente para
establecer una conclusion en relacién a la edad,
ya que existe una alta variabilidad en la erupcion
de los mismos y pueden existir otras condiciones
que la modificarian, como la agenesia,
hipoplasia, impactacion, e incluso la exodoncia
previa.

2.3.RADIOGRAFIADE LAMANO.

La evaluacién de la radiografia de la mano es
otro de los pilares de la estimacion forense de la
edad. Se utiliza la de la mano izquierda, que
debe incluir los huesos de la mufieca. Se toma

como referencia el lado izquierdo dado que
estadisticamente existen mas personas diestras
que zurdas y con menos desgaste articular en
esta extremidad.

Los métodos que utilizan un atlas como el de
Greulich y Pyle (GP) o Thiemann et al. son los
recomendados para utilizar en la estimaciéon de
la edad (14). Nuestro método de referencia es el
del atlas de GP (15); consta de radiografias
seriadas de niflos y adolescentes desde el
nacimiento hasta los 19 afos, y de nifias y
adolescentes hasta los 18 afios. Valora la forma
y el tamafo de los huesos y la osificacion de las
epifisis de los huesos de la mano.

La metodologia para valorar la edad 6sea es la
observacién de la radiografia problema y la
comparacion con el estandar radiografico del
atlas que mas se le asemeje (ejemplos en figura
2).

Figura 2. Radiografias de mano que corresponden al estandar de GP (15) de
varones de 19 afios (imagen de laizquierda) y de 17 afios (imagen de la derecha).

La segunda edicion de este atlas se publicd en
1959, basandose en poblacién estadounidense
caucasica de clase media. Su aplicacion esta
ampliamente aceptada por la comunidad
cientifica internacional, con numerosas
publicaciones hasta la actualidad que avalan su
uso en distintas poblaciones.

Las epifisis de los huesos de la mano finalizan su
osificacion entorno a los 18 afios, lo que limita su
aplicacion en la estimacion forense de la edad.
La osificacion de la mano esta condicionada por
el estado socioeconémico, pero la etnia no tiene
unainfluencia relevante.
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En Espafa existe un atlas homologo al de GP
basado en poblacién del Pais Vasco, editado por
Hernandez et al., que también utiliza
radiografias seriadas hasta los 18 afios y 6
meses en nifios y 17 afios y 6 meses en nifas
(16).

2.4. ORTOPANTOMOGRAFIA.

Otra de las pruebas que se evaltan para estimar
la edad es la ortopantomografia, que permite
visualizar radiograficamente el estadio de
mineralizacion de todas las piezas dentarias.

Su valoraciéon comienza con una descripcion
general de manera similar a la que se describi6é

en el examen odontolégico. Se estudia la fase de
mineralizacion de los cuatro terceros molares,
con especial atencion a los inferiores (piezas 38
y48).

Para cuantificar este grado de mineralizacion
dental se utiliza el método de Dermirjan (17)
(ejemplo en figura 3), cuyos resultados fueron
los mas precisos entre los distintos métodos
estudiados por Olze et al. en 2005 (18). La
clasificaciéon de Demirjian establece ocho
estadios de mineralizacion, del mas incipiente
estadio A (inicio de la mineralizacion en las
cuspides) al estadio final H (en el cual se ha
alcanzado la mineralizacion completa,
hallandose los apices de las raices
completamente cerrados) (tabla 2).

Tabla 2. Método de Demirjian (17).

Estadio Descripcion

A Las puntas de las cuspides estan mineralizadas, pero aun no estan unidas.

B Las cuspides estan unidas y la morfologia coronal esta bien definida.

C La corona esta formada a medias; son evidentes la camara pulpary la aposicién de dentina.

D La corona esta completa hasta el limite amelocementario. La camara pulpar es de forma
trapezoidal.

E Se inicia la bifurcacion inter-radicular. La longitud de la raiz es menor que la longitud de la
corona.

F La longitud de la raiz es tan grande como la corona. Las terminaciones de las raices tienen
forma de embudo.

G Las paredes de las raices son paralelas pero los apices de las raices permanecen abiertos.

H Los apices de las raices se hallan cerrados completamente. La anchura de la membrana
periodontal es constante alrededor de las raices.

Figura 3. Ortopantomografia con un estadio F de Demirjian en terceros molares inferiores (17).
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El estadio H en los terceros molares es el Unico
dato predictivo de una edad mayor o igual a 18
afos, con una probabilidad empirica de que un
individuo tenga al menos 18 afios de 90,1% en
varonesy 92,2% en mujeres, teniendo en cuenta
en ambos sexos los terceros molares inferiores
(19).

La mineralizacion del tercer molar depende de la
etnia del sujeto, por lo que para realizar una
correcta interpretacion pericial es necesario
buscar referencias bibliograficas especificas de
la poblacién concreta que estemos estudiando
(20).

En Barcelona, en casos de ortopantomografias
complejas o con imagenes dudosas siempre
consultamos a uno de los compaferos
especialistas en odontologia, que forman parte
del grupo de expertos en estimacion de la edad
del IMLCFC.

2.5. TCCLAVICULAR.

En las periciales de estimacion forense de la
edad, cuando se ha completado el desarrollo del
esqueleto de la mano, el estudio del grado de
osificacion de la epifisis clavicular media tiene
una gran importancia ya que es la ultima zona
del esqueleto en finalizar la osificacion (9).
Teniendo en cuenta que en algunos casos la
osificacion de la mano y la mineralizacion de los
terceros molares puede ser completa antes de

los 18 afos, la TC clavicular puede resultar
imprescindible para objetivar si un sujeto
determinado ha alcanzado los 18 afos sin
ninguna duda (9, 21). Actualmente se ha
demostrado que la TC clavicular con cortes muy
finos es la mejor prueba de imagen disponible
para la evaluacion del estado de osificacién de la
epifisis clavicular media (9, 22).

En general, en Espafa, no tenemos mucha
experiencia en la realizacion de esta prueba, por
lo que, si hay que indicarla, recomendamos
contactar con el Jefe del Servicio de
Radiodiagnéstico del hospital de referencia de
nuestro lugar de trabajo, para establecer los
requisitos para llevarla a cabo. Esto es, una TC
clavicular bilateral, multicorte fino, en
proyecciones axial y coronal y solicitar que se
emita un informe radiolégico. En la valoracion de
esta prueba, es necesario seguir las
recomendaciones de la AGFAD (8,9). En
Barcelona, estos casos se evallan por dos
médicos forenses expertos que firman el informe
conjuntamente.

Para valorar el grado de osificacion de la epifisis
clavicular medial mediante una TC, es
fundamental conocer los dos sistemas de
clasificacién: la clasificacién en cinco estadios
propuesta por Schmeling et al. (23) (tabla 3) y el
sistema de subtipos de Kellinghaus et al. que
divide los estadios 2 y 3 de Schmeling en seis
subestadios: 2a, 2b, 2c y 3a, 3b y 3c (24)
(ejemplo enfigura4).

Tabla 3. Clasificacién en cinco estadios del estado de osificacion clavicular (23)

Estadio Descripcion

1 El centro de osificacion no se ha osificado.

2 El centro de osificacion se ha osificado. El cartilago epifisario no.

3 El cartilago epifisario se ha osificado parcialmente.

4 El cartilago epifisario se ha fusionado completamente. Es visible la
cicatriz fisaria.

5 El cartilago epifisario se ha fusionado completamente. No hay
cicatriz fisaria.
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Figura 4. Imagenes de una TC de extremidad proximal de las claviculas en estadio 2c de Kellinghaus (24); en la imagen
superior se muestra un corte axial y en la inferior uno coronal.

Se necesita una amplia experiencia con
multiples TC valorados. La metodologia se basa
en tres pasos: 1. Precondiciones. 2. Seguir un
algoritmo para la determinacién del estadio
clavicular. 3. Dos reglas para determinar
correctamente el estadio en casos con
imagenes simultaneas de dos estadios (25).
Como precondiciones necesitamos que la TC
abarque la epifisis medial de ambas claviculas.
Los cortes deben ser muy finos, con un grosor
maximo de 1 mm. La resolucion de las imagenes
debe facilitar la deteccion de estructuras 6seas
finas. La determinacién del estadio de
osificacion se debe realizar por consenso entre
dos examinadores muy experimentados. Se
deben tener en cuenta siempre todos los cortes
realizados en la proyeccién axial y coronal. Los
estadios de osificacion no deben ser evaluados
en claviculas con variantes anatomicas en la
morfologia clavicular, del tipo de “como un
cuenco”, “boca de pez” o “multiples centros de
osificacion”, en ambos lados (25).
Posteriormente, hay que aplicar el algoritmo
descrito para determinar el estadio clavicular
que permite de una forma légica conocer el
estadio de osificacién clavicular. Finalmente, en
el caso de encontrar imagenes de dos estadios
distintos, hay que seguir las reglas propuestas
por Wittschieber et al.: si la epifisis clavicular
medial muestra hallazgos de los estadios 1y 2, 0
de los estadios 2 y 3, debe asignarse el estadio
mas alto (1+2=2, 2+3=3). En cambio, si la
epifisis clavicular medial muestra hallazgos de
los estadios 3y 4, o hallazgos de los estadios 4 y
5 simultaneamente, el estadio menor debe ser
asignado (3+4=3,4+5=4).

Una vez establecido el estadio concreto del
caso, se recomienda aplicar los valores de
referencia aportados por Wittschieber et al (26)
para los estadios 1, 3,4 y 5, o los de Kellinghaus
et al. para el estadio 2 (24). Destacar que el
sujeto se considera mayor de 18 afios cuando
hallamos los estadios 3c,4 05 (24, 26, 9).

2.6.CONCLUSIONES.

La conclusion de nuestros informes definitivos
de estimacion forense de la edad debe ser la
edad minima mas probable del evaluado. En el
IMLCFC, se hace constar que el informe se ha
elaborado siguiendo las “Recomendaciones
sobre métodos de estimacion forense de la edad
de los menores extranjeros no acompafados,
recogidas en el Documento de Consenso de
Buenas Practicas entre los Institutos de
Medicina Legal de Espafia 2010” (3).
Consideramos que el sujeto tiene una edad
minima de 18 afios si la exploracion fisica es
compatible, laradiografia de la mano muestra un
estandar de 18 6 19 afos segun GP y la
ortopantomografia un tercer molar en estadio H
de Demirjian, en ausencia de patologias que
afectaran al crecimiento. En los casos en que se
realiza una TC de la extremidad proximal de las
claviculas, la conclusion seria que la edad
minima sin duda es mayor de 18 afios cuando
presenta un estadio 3c, 4 o 5 (24, 26, 9).
Asimismo, debemos informar sobre su edad
mas probable y si la edad referida por el sujeto
puede ser correcta.
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3. REFLEXIONES FINALES SOBRE LA
ESTIMACION FORENSE DE LAEDAD.

Cada vez mas, se evidencia la necesidad de
adaptar nuestra metodologia a las
recomendaciones de la AGFAD para ganar
precision en nuestras conclusiones (8). En este
sentido, el concepto de edad minima acufiado
por el grupo de Schmeling en 2016 (9, 21)
permite establecer, sin lugar a dudas, la edad
minima del sujeto, y se calcula con la edad
minima mas alta de las indicadas en los estudios
de referencia de las pruebas estudiadas. Su
aplicacién certifica que no se sobreestimara la
edad, aunque en casi todos los casos tienda a
subestimarse, esto es, se calcula la edad
minima que probablemente es menor que la
edadreal.

Este concepto adquiere importancia en
individuos con una osificacion completa de la
mano y un estadio H del tercer molar, en los que
la edad minima varia entre 17.3 afos en
poblacion de raza negra y 17.6 afios en
poblacion caucasica segun las series de
referencia (27, 28). La posibilidad de realizar una
TC de clavicula evitaria este margen de error, ya
que la edad minima del estadio 3c es de 19 afos
y, por tanto, marcaria la edad minima en este
caso concreto.

Sin embargo, en la practica diaria, nos
enfrentamos a la dificultad para la realizacion de
la TC clavicular por varios motivos: la lista de
espera que determina el centro hospitalario, y
que afecta especialmente a los sujetos
detenidos valorados en funciones de guardia en
los que el periodo de detencién es limitado; las
fugas de los menores no acompanados de los
centros durante el periodo de espera hasta la
cita; y la decision final de los fiscales. Asimismo,
se debe tener en cuenta que el nivel de radiacion
es mayor que con las radiografias de mano y
dental, aunque no pueda valorarse como dafiino
segun estudios publicados (29).

Este cambio a nivel técnico vendra
probablemente condicionado por el futuro
cambio legislativo derivado de la aprobacién de
la ley para la determinacion de la edad de los
menores, prevista en la disposicién final
vigésima cuarta de la LO 8/21, que mandata al

Gobierno, en el plazo de doce meses desde la
aprobacion de esta ley, para que proceda al
desarrollo normativo del procedimiento para la
determinacion de la edad de los menores (11).

Finalmente mencionar que desde nuestro
Instituto se promueve que los médicos forenses
que realizan periciales de estimacion de la edad
se presenten al “Proficiency Test” que organiza
anualmente el grupo AGFAD, que consiste en la
emision de un informe pericial de estimacion
forense de la edad en dos casos problema.
Permite mantener la actualizacién de la
bibliografia, unificar criterios a nivel europeo y
acreditar el nivel de expertizacién de los
médicos forenses que lo aprueban, tanto para la
emision de los informes como especialmente
para su defensa ante los Tribunales en los actos
de juicio oral. En algunos casos, se nos cita a
juicio oral en Juzgados de Primera Instancia
cuando el abogado del sujeto evaluado recurre
el Decreto de Mayoria de Edad de la Fiscalia. En
ellos debemos defender nuestro informe pericial
atendiendo a criterios estrictamente cientificos
basados enla evidencia.
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MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS, EXPERIENCIA

EN CEUTA.
UNACCOMPANIED FOREIGN MINORS, EXPERIENCE IN CEUTA.

MACIAS GUERRERO,A.M.’

RESUMEN.

Asociado al fenémeno migratorio, los menores extranjeros no acompafiados constituyen un colectivo minoritario pero vulnerable,
expuestos a toda clase de abusos y violaciones de sus derechos, por o que merecen especial proteccion por los poderes publicos.
Muchos no podran acreditar documentalmente su edad, casos en los que debera procederse a la realizacion de pruebas médicas
para la determinacién de la edad. El método médico basado en la anamnesis y exploracion fisica, complementado con las técnicas
de imagen (radiografia simple del carpo, ortopantomografia, TAC de extremidad proximal de claviculas) se constituye en un método
vélido y fiable para ofrecer una estimacion de probabilidad de edad del sujeto en estudio gracias a la comparativa de sus diferentes
caracteres examinados con estudios de referencia

PALABRAS CLAVE: Migrantes, menores, protecciéon, método, estimacion de edad.

ABSTRACT.

Associated with the migratory phenomenon, unaccompanied foreign minors constitute a minority but vulnerable group,
exposed to all kinds of abuses and violations of their rights, for which they deserve special protection by public authorities.
Many will not be able to document their age, cases in which medical tests must be carried out to determine age. The medical
method based on anamnesis and physical examination, complemented with imaging techniques (simple carpal X-ray,
orthopantomography, CT of the proximal extremity of the clavicles) constitutes a valid and reliable method to offer an
estimate of the probability of the subject's age under study thanks to the comparison of its different characters examined with
reference studies.

KEY WORDS: Migrants, minors, protection, method, age estimation.

CONTACTO: Angel Maria Macias Guerrero, Médico Forense, IMLCF, Palacio de Justicia, ¢/ Manuel Leria y Ortiz de Saracho s/n,

Ceuta, 51001, Email: angel.macias@justicia.es

1.INTRODUCCION.

Asociado al fenébmeno migratorio internacional,
un numero creciente de menores extranjeros no
acompafiados, mayoritariamente adolescentes,
migran, ya sea dentro o fuera de su pais de
origen, en busca de mejores niveles de vida,
educacion o reunificacion familiar; para muchos,
la migracién ofrece importantes oportunidades
sociales y econdmicas [1].

Constituyen un colectivo minoritario, dentro del
fendbmeno migratorio, pero altamente vulnerable
pues se encuentran en situacién precaria y de
exclusion dentro de la sociedad, expuestos a
abusos y violaciones de los derechos humanos.
Es por ello, por lo que se debe exigir de los
poderes publicos la prestacion de una especial
atencién, a través de politicas adecuadas de
proteccion que favorezcan la integracion del
grupo con el resto de lasociedad [1].

Cuando no pueda ser establecida la mayoria de
edad de una persona, sera considerada menor
de edad a los efectos de lo previsto en la ley de
proteccion juridica del menor, en tanto se
determina su edad. Asi, en los casos en los que
no se disponen de datos registrales o los
documentos aportados no ofrezcan fiabilidad,
debera procederse a la realizacion de pruebas
meédicas para la determinacion de la edad [2].

2.EVOLUCION.

Ya en 1996, los informes de determinacion de
edad y sexo parainscripcion de nacimiento fuera
de plazo legal en materia de Registro Civil, que
habitualmente recaian sobre lactantes y
nifos/as de corta edad, fueron dejando paso a
los informes sobre estimacion forense de edad
en un grupo de menores indocumentados no

1. Médico Forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Ceuta.
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acompafiados cada vez mas numeroso, con
rango de edad mas amplio, mayoritariamente
individuos varones de la segunda década de la
vida.

Ante esta nueva situacion, el examen fisico no
era suficiente para establecer una estimacion de
edad, por lo que se optd por incorporar una
nueva fuente de informacion: la radiografia
simple de manoizquierda.

- Medidas estato-poderales
- Evolucién de ladenticion +Rx manoizquierda

- Pubograma de Tanner

EDAD OSEA = Edad cronoldgica

Es a partir de 2010, cuando se introduce al
estudio del caso concreto una nueva prueba
complementaria, la ortopantomografia (OPG),
con la que poder valorar ademas el proceso de
mineralizacion dental.

- Medidas estato-poderales
- Evolucién de la denticién +Rxmanoy OPG

- Pubograma de Tanner

Asi, la valoracién conjunta de todos los
elementos de juicio, apreciando la congruencia
de datos obtenidos en cada caso objeto de
estudio,

- Edad constitucional: peso, talla, IMC.

- Edad porpubograma.

- Edado6sea.

- yEdaddental,
permitia una apreciacion global del caso vy, tras
comprobar el cierre completo de lafisis de cubito

y radio y el cierre apical de raices de terceros
molares, concluir que habian finalizado los

procesos biolégicos de maduracion ésea en el
carpo y de mineralizacion dental. Estadios
conclusos que se traducian en el informe bajo la
expresion de “probabilidad médica razonable de
mayoria de edad”.

De este modo, la probabilidad médica razonable
de haber alcanzado la mayoria de edad vendria
definido radiolégicamente por

EDAD OSEA - cierre completo de la fisis
de cubito y radio

y

EDAD DENTAL - cierre de extremos
apicales 3er molar

en ausencia de factores que expliquen un
posible adelanto madurativo de los parametros
estudiados.

En 2011 se publicé el documento titulado
“Recomendaciones sobre métodos de
estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acompafiados. Documento de
Consenso de Buenas Practicas entre los
Institutos de Medicina Legal de Esparia” [3].

Documento en el que se fija como objetivos la
normalizacién y armonizacion de las
condiciones minimas exigibles a los informes
periciales y de la interpretacion de los margenes
de error que se derivan de la distribuciéon normal
y la variabilidad del desarrollo madurativo
individual.

Surge, entonces, la necesidad de incorporar en
el informe pericial la denominada “horquilla de
edad’ y, con ello, la de disponer de estudios de
poblacion que sirvan de referencia para su
aplicacion al caso problema, a ser posible
estudios de la poblacion de origen del supuesto
menor.

En 2018, se desestimé proceder al examen de
genitales como parte de la exploracion fisica al
entenderse que constituye una vulneracion a la
intimidad de la persona'y, por tanto, se excluy6 el
estadiaje por pubograma de Tanner del informe
médico forense.
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3. ELABORACION DEL INFORME MEDICO
FORENSE.

La elaboracion del informe médico forense sobre
estimacion de edad de menor indocumentado
debe estar basado en los siguientes datos:

1. Entrevista médica (con intérprete):
anamnesis.

2. Exploracionfisica:
Talla, peso, IMC

Inspeccion cavidad oral: evolucion de
la denticion.

3. Pruebas complementarias:
Radiografia de manoizquierda.
Ortopantomografia.

+/- TAC extremidad proximal de
claviculas.

En edades con clara apariencia inferior a los 12
afios consideramos que no son necesarias las
pruebas radiolégicas, de modo que la estimacion
forense de edad estara basada en:

- Entrevista médica (con intérprete):
anamnesis.

- Edad constitucional: talla, peso e IMC (+/-
desarrollo psicomotor en sujetos de corta
edad).

- Evoluciéon de la denticion.

3.1. EDAD OSEA.

El orden de aparicion de los huesos del carpo,
unido al de aparicion de los nucleos de
osificacion de los huesos restantes de la mano
(radio y cubito, metacarpianos y falanges)
permite crear un patron de ordenacién, mediante
la seleccion de radiografias de individuos en los
que todos los huesos estan en el punto de

desarrollo armonico que corresponde a su edad
6sea, y ademas su edad cronologica se
encuentra en la media de la que corresponde a
su grupo de edad.

Los atlas utilizados como referencias para la
interpretacion de imagenes son:

Atlas de Greulich & Pyle [4].

Atlas de Hernandez, Sanchez, Sobradillo
y Rincon [5].

El método consiste en la comparacion directa de
la radiografia problema con los estandares del
mismo sexo y edad aproximada del individuo en
estudio.

Los resultados directos obtenidos por los
métodos de estimacion de la edad 6sea deben
ser puestos en relacion con estudios previos de
poblacién adecuados al sujeto de estudio,
cuando se disponga de ellos. De no ser asi, se ha
de tener en cuenta la fiabilidad de aplicacién de
los estandares a poblaciones diferentes a
aquella que sirvid de base para el estudio
longitudinal.

Con intencion de reducir este inconveniente, en
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Ceuta recurrimos al trabajo
publicado por Chaumoitre et al [6] sobre una
poblacién multirracial europea en el que se
establece la fiabilidad del atlas de Greulich &
Pyle y la alta correlaciéon entre edad 6sea y edad
cronoldgica, asi como el célculo del intervalo de
prediccion de 95%, Util para indicar una “horquilla
de edad” con un minimoy un maximo de edad.

3.2.EDAD DENTAL.

El proceso de maduracion dental se correlaciona
con diferentes estadios morfolégicos de
desarrollo y mineralizacibn que pueden ser
observados a través de registros radiograficos y
que corresponden a un determinado periodo de
tiempo. Este proceso de maduracion dental es
uniforme, progresivo y continuo, ademas poco
influido por factores externos (ambientales,
genéticos o nutricionales).
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El tercer molar es el diente con mayor frecuencia
de agenesias, el mas irregular en su secuencia
de maduracion y ésta suele ser mas precoz en
varones que en mujeres [7]. No obstante, ante la
escasez de indicadores biolégicos de la edad en
torno a los 18 afos, los distintos estudios
realizados coinciden en afirmar la necesidad de
utilizar el tercer molar como medio
complementario en la estimacién de la edad.

La valoraciéon de los distintos estadios
madurativos se realiza conforme al método
desarrollado por Demirjian et al [8] por ser el mas
ampliamente utilizado para estos fines.

Los resultados obtenidos por los métodos de
estimacion de la edad dental deben ser puestos
en relaciéon con estudios previos de poblacion
adecuados al sujeto de estudio, cuando se
disponga de ellos. De no ser asi, se ha de tener
en cuenta la fiabilidad de aplicacién de los
estandares a poblaciones diferentes a aquella
que sirvié de base para el estudio longitudinal.

Para la conversion de esta edad dental en edad
cronoldgica se debera considerar el empleo de
diferentes estandares dependiendo de la
presunta edad del individuo a determinar:

A — Si se trata de un individuo menor de 16
afios, se deberan estudiar distintas piezas
dentales, concretamente las de hemiarcada
mandibular izquierda excepto el tercer molar.
Para determinar la edad aproximada en estos
casos, se puede contar con dos métodos:
Método Willems [9] y Método Demirjian
(1973).

B — Si se trata de un individuo mayor de 16
afios: centraremos el estudio dental en el
tercer molar (principalmente mandibulares,
piezas 38 y 48), aplicando los estadios A-H
del método Demirjian. Estos estadios
evolutivos deberan extrapolarse con datos
propios de la poblacién de origen del
individuo en estudio, puesto que se han
determinado en los numerosos trabajos
desarrollados pequefias diferencias
interpoblacionales en cuanto a la
determinaciéon de la edad utilizando este
método.

Con intencion de reducir este inconveniente, en
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Ceuta recurrimos a los trabajos
publicados por Prieto et al [10] (2005, poblacion
caucésica espafiola) y Uys et al [11] (2018,
poblacién sudafricana de raza blanca y de raza
negra) con finalidad de establecer la correlacion
entre edad dental y edad cronoldgica, asi como
el célculo del intervalo de prediccion de 95%, util
para indicar una “horquilla de edad” con un
minimo y un maximo de edad.

Otros criterios aplicables para pronunciamientos
sobre mayoria de edad se obtienen de las
publicaciones:

- Orthopantomography and age
determination usig third molar
mineralization in a sample of egyptians
Neven Ahmed Hassan y Nahed A.A. Abo
Hamila (2007)[12].

- Transparencia de la pulpa radicular de
terceros molares inferiores, segun escala
de Olze etal[13].

3.3. TAC DE EXTREMIDAD PROXIMAL DE
CLAVICULAS.

Esta prueba se fundamenta en que la clavicula
es el ultimo hueso en finalizar su osificacion.
Entre los 12 y los 21 afios aparece el centro de
osificacion secundario a nivel de la epifisis
proximal, siendo ésta la Ultima epifisis del cuerpo
humano que alcanza su fusién y osificacion
completa, concluyéndose, en algunos
individuos, alos 25 afios.

Para poder estimar la edad del individuo
mediante esta técnica se empleara el Estandar
de Schmeling [14], ampliado con el de
Kellinghaus [15]. Este método estudia el grado
de osificacion de la epifisis proximal de la
clavicula, diferenciandose 5 estadios de
evolucién (Schmelling), contando con 3
subclasificaciones (a, b y ¢, de acuerdo con
Kellinghaus) en los estadios 2 y 3. En casos de
diferente estadio entre ambas claviculas se
escogera el estadio mas avanzado para la
evaluacion.
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Una vez determinado el estadio de Kellinghaus,
se debera hacer corresponder con los datos
estandarizados de edad de acuerdo con los
estudios de Wittschieber (2014) [16]. La tabla
presenta la edad minima (Min) y maxima (Max),
la media + desviacion estandar (SD), la mediana
y los cuartiles inferior y superior para las etapas 1
a 5 segun Schmeling et al, asi como para las
subetapas 2a-3c segun Kellinghaus et al por
separado para cada sexo.

Los estudios han permitido observar que la edad
minima de la subetapa 3c es de 19 afos en
ambos sexos; por tanto, parece ser adecuada
como posible indicador para la mayoria de edad
(18 afos).

No obstante, la disponibilidad de acceso a esta
prueba complementaria no siempre es factible,
al menos su uso de forma estandarizada. Se
tomara la decision de indicar la realizacion de un
TC de extremidad proximal de clavicula
(bilateral, multicorte fino < 1mm en proyecciones
axial y coronal) especialmente en los siguientes
casos:

1. En aquellos casos en los que se precise
determinar con mayor grado de certeza y
precision si el individuo en estudio tiene
mas de 18 afios 0 no, principalmente en
casos penales.

2. Cuando la OPG sea dificil de interpretar,
no clara o con agenesia de terceros
molares.

3. En individuos con edad ésea = 18 afios
(G&P) y estadio H de Demirjian en 3°
molar, pero que presenten elementos que
hagan sospechar al médico forense una
posible minoria de edad.

4.EDAD MAS PROBABLE Y “EDAD MINIMA”.

La edad media, obtenida con las técnicas de
imagen y los estudios de poblacion tomados
como referencias, es considerada como la edad
mas probable. Asi, se puede establecer un
intervalo de edad con las edades medias
atendiendo a los parametros de maduracion

6sea y de mineralizacion dental, donde la edad
referida por el sujeto quedara comprendida
dentro, préxima o alejada de este rango de
edades mas probables.

Por otro lado, de la valoracién conjunta de todas
las técnicas de imagen que se dispongan
(caracteristicas del individuo que se examine),
debera establecerse el “criterio de edad
minima”. Este describe que, para determinar la
edad estimada del individuo, se considerara la
edad mas alta de las edades minimas para cada
caracteristica. “De este modo, la aplicacion de
este concepto asegura que la estimacion
forense de la edad de la persona estudiada
nunca sera sobreestimada, sino que de hecho
sera casi siempre menor que la edad real. En el
caso de que la edad minima caiga por encima de
la edad legalmente relevante, la edad actual
habria superado dicho limite legal con una
probabilidad rayana en la certeza plena”
(Schmelingy cols. 2016) [17].

A pesar de ello, conviene anotar que en la
actualidad no existe ningin método médico o no
médico que permita afirmar con certeza plena la
edad de una persona, ni siquiera simplemente si
ésta es mayor o menor de 18 afios. Los métodos
que se emplean en los IMLCF para estas
determinaciones, validos vy fiables, sirven para
dar tan sélo una estimacion de probabilidad de la
edad del sujeto en estudio gracias a la
comparativa de sus diferentes caracteres
examinados con estudios de referencia.

5.METODOLOGIAY ESTADISTICAS.

La sistematica de trabajo que se ha venido
desarrollando en IMCLF de Ceuta consiste en
que el/los menores, acompafiados por monitor
del centro donde se encuentran ingresados o por
miembros de FOP, si habian sido detenidos,
eran presentados ante fiscal de menores, en su
caso, autoridad judicial, para llevar a cabo la
exploracion y prestacion de consentimiento.
Terminada esta fase, son reconocidos
(entrevista y exploracién fisica) en consulta
forense. Una vez finalizado, son trasladados al
Servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Universitario de Ceuta (HUCE) para realizacion
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de pruebas complementarias radioldgicas
pertinentes (Rx mano +/- OPG), las cuales seran
remitidas via telematica desde este servicio
médico al IMLCF a una direccién de correo
electrénico con acceso exclusivo para médicos
forenses y visualizadas por recurso a la
aplicacion microdicom.

Interpretadas las imagenes radioldgicas, se
completa el informe médico forense para su
incorporacion al procedimiento en funcion de la
autoridad fiscal o judicial que lo solicito.

FFCCS

CENTRO DE MENORES

e—————
MINISTERIO FISCAL
AUTORIDAD JUDICIAL
[————————3

Se——

CIRCUITO DEL SUJETO MOTIVO DE INFORME

IMLCF: médico/a forense

Entrevista con intérprete

Consentimiento informado Rx

mano

Exploracién fisica

@ OPG
Servicio Radiodiagndstico
HUCE

Aunque el consentimiento para realizacion de
pruebas complementarias radiolégicas se
presta ante autoridad fiscal o judicial,
consideramos como mas adecuado que tenga
lugar en IMLCF al tiempo de realizar la entrevista
médica.

Esta dinamica de trabajo se vio modificada con
ocasion de ladeclaracion de la pandemia SARS-
CoV-2 (Covid 19) en marzo/2020. Por un lado, el
cierre de la frontera con Marruecos supuso una
drastica reduccién respecto al volumen de
trabajo, particularmente en lo concerniente a
estimacion forense de edad en personas
indocumentadas; por otro, la posibilidad de
evacuar informes forenses basados Unicamente

en la documentacion meédica existente (Ley
3/2020, de 18 de septiembre, sobre medidas
procesales y organizativas para hacer frente a la
Covid-19 en el ambito de la Administracién de
Justicia, en su articulo 16 referida a
“Exploraciones médico-forenses y de los
equipos psicosociales”).

Ante esta nueva situacion, los “menores” (o
quienes alegaban minoria de edad no
acreditada documentalmente), tras exploracion
y prestacion de consentimiento en oficina fiscal o
judicial, eran trasladados directamente al
Servicio de Radiodiagnostico (HUCE) para
realizacion de pruebas radioldgicas, las cuales
son remitidas al IMLCF via telematica.

FFCCS

CENTRO DE MENORES

e
MINISTERIO FISCAL
AUTORIDAD JUDICIAL

——— ]

IMLCF: médico/a forense

Examen con intérprete, si:

Rx mano = 19.35
OPG > “H" Demirjian

Servicio Radiodiagnéstico
HUCE

CIRCUITO DEL SUJETO MOTIVO DE INFORME
SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Visualizadas e interpretadas las imagenes por
médico forense, se elaboraba el informe con la
conclusién de “minoria de edad” si no se habia
completado los procesos de maduracion 6sea
del carpo y/o mineralizacién del tercer molar,
prescindiéndose de la exploracion fisica del

sujeto. Caso contrario, previa exploracion fisica
del sujeto en consulta forense, se optaba por el
pronunciamiento de “probabilidad médica
razonable de mayoria de edad” si habian
concluido los procesos madurativos.

500
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241 233
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2021 oct.-22

En 2020, a pesar del confinamiento por
declaracion del Estado de Alarma con el cierre
de fronteras, se elaboraron 184 informes
forenses de estimacion de edad en personas
que alegaban minoria de edad, de los cuales
182 referian procedencia marroqui (177 varones
y 5 mujeres), un varon originario de Sudan y otro
de Costa de Marfil. Se consideré la mayoria de
edad en 29 casos, todos varones.

6. LA CRISIS MIGRATORIADE MAYO DE 2021

Entre los dias 17 y 19 de mayo de 2021 se
produjo la entrada masiva de migrantes por los
espigones que delimitan la frontera de Ceuta
con Marruecos. Se calcul6 que fueron mas de
10.000 migrantes los llegados a Ceuta, siendo
menores entre 1.000y 1.500.

Fotografia cedida por “elfarodeceuta.es”
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Todo hacia presagiar, desde el primer momento,
que el niumero de peticiones de informes de
determinacion forense de la edad en estos
menores se iba a elevar exponencialmente y
desbordar la capacidad de respuesta de nuestro
IMLCF.

Por ello, se comunico mediante reunion, en
primer lugar, con la Sra. Fiscal Jefe de Area y el
Sr. Fiscal de Menores y, en segundo lugar, con
los Sres. Médicos Forenses Asesores del
Ministerio de Justicia, la necesidad de disponer
ayuda externa, como apoyo a nuestro servicio
forense, para dar respuesta a la demanda de
informes de esta naturaleza que estaba por
llegar.

En la medida que las pruebas radioldgicas son
consideradas “documentos médicos”, se
garantiza el acceso autorizado y restringido a las
mismas y que, a través de ellas, se puede
realizar una estimacion forense de edad basado
en la interpretacién de imagenes, solventando el
problema de traslados de grupos de personas
desde distintos centros, sobre todo en
prevencion de posibles contagios asociados a la
pandemia, se consider6 la oportunidad de envio,
por medios telematicos seguros, de dichas
pruebas radioldgicas a distintos IMLCF para que
médicos forenses, con la adecuada formacion,
elaborasen los correspondientes informes.

Una vez valorada la viabilidad de la intervencion
colaborativa y telematica de los IMLCF
dependientes del Ministerio de Justicia y
establecido el proceso de coordinacién con los
responsables de todas las instituciones
afectadas (INGESA, Policia Nacional, Fiscalia
de Area, Delegacion de Gobierno y Area de
Menores de la Ciudad Autonoma de Ceuta), se

cred un protocolo de actuacion interno
consistente en:

a. Establecimiento de tres grupos. Con
intencion de reducir al maximo las pruebas
radiolégicas se decidié establecer tres
grupos en funcién de edad sospechada y las
pruebas arealizar:

Edad en torno a los 18 afos: radiografia
de lamanoy ortopantomografia.

Entre 12 y 16 afos: sélo radiografia de la
mano.

Menores de 12 afos: sélo exploracion
fisica (sin examen de genitales).

b. EIIMLCF de Ceuta informaria, ademas, todos
los casos en los que es necesario una
exploracion fisica: menores de 12 afios,
personas detenidas que alegaban minoria de
edad y los casos dudosos sobre
pronunciamientos de mayoria de edad.

c. Se prepard el material técnico necesario
(atlas, articulos cientificos, lectores de
archivos DICOM) para su realizacién, y se
recordd que la estimacion forense de la edad
es un tipo de asistencia con su propio modelo
de informe integrado en Orfila, la aplicacion
informatica de los IMLCF.

La dinamica de trabajo queda resumida en el
siguiente esquema, donde gracias a las
tecnologias de la informacién y comunicacioén fue
posible el intercambio de informacion, a
distancia, con médicos forenses de todos los
IMLCF del territorio ministerio que participaron
con funciones colaborativas.

1

Rx mano
oPG

FISCALIA DE AREA
CEUTA

IMLCF CEUTA

!
[ ]
<

Territorio Ministerio

informe
farense
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EXPEDIENTES FISCALIA EDAD ACREDITADA INFORMES FORENSES

El numero total de expedientes incoados en la Servicios Forenses de los IMLCF del territorio
Oficina Fiscal desde 27/05/2021 hasta ministerio y en 397 casos la edad quedd
31/12/2021 se correspondié con 807 casos, de acreditada mediante documentacién aportada.
los cuales 410 casos fueron informados por los

PROCEDIMIENTOS INCOADOS

',y O©L,

DETERMINACION EDAD EXTRANJERIA DILIGENCIAS PREPROCESALES
B VARONES = MUJERES

La mayoria de los procedimientos incoados en solo en 48 casos se incoaron diligencias de
los que se solicitd valoracion sobre estimacion investigacion respecto de personas detenidas
de edad se sustanciaron conforme a la Ley de que alegaron minoria de edad.

Extranjeria (LO 4/2000, de 11 de enero). Tan

Menores extranjeros no acompariados, experiencia en Ceuta.
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PRUEBAS RADIOLOGICAS

RX + OPG RX MANO NINGUNA

Respecto a las pruebas radiologicas, la mayoria grupo de edad en torno alos 18 afios (78%).
de los individuos estudiados pertenecian al

N2 INFORMES FORENSES: 410

230
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160

IMLCF CEUTA RESTO IMLCF

De los 410 informes emitidos, 223 informes se IMLCF del territorio ministerio (46%), cuya
elaboraron en el IMLCF de Ceuta (54%) y 187 distribucién queda reflejada en el siguiente
informes fueron elaborados por los demas esquema.
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Referente a la nacionalidad, la gran mayoria de
individuos procedian del pais vecino (96%).
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m<16 ANOS m16-18 ANOS = >18 ANOS

De total de informes emitidos, el
pronunciamiento sobre minoria de edad fue de
362 casos (88%) y el pronunciamiento sobre
probabilidad médica razonable de mayoria de
edad fue de 48 casos (12%).

7.DATOS DELANO 2022.

En 2022, a pesar de la reapertura gradual,
ordenada y segura de los pasos fronterizos
entre Espafia y Marruecos, a fecha de 30 de
octubre, se han elaborados en el IMLCF de
Ceuta 233 informes forenses sobre estimacion
de edad en personas no documentadas: 230
asuntos tramitados conforme a Ley de
Extranjeria y 3 casos informados respecto de
personas detenidas que alegaron minoria de
edad. Todos sujetos varones, excepto 1 caso de
sexo femenino; la mayoria procedentes de
Marruecos (87%) y el resto de diversos paises
(Guinea Conakri, Sudan, Mali, Costa de Marfil,
Guinea Bissau, Burkina Faso, Chad, Arabia
Saudi y Yemen). En 188 casos el
pronunciamiento ha sido de minoria de edad,
mientras que en 45 casos la conclusidon
alcanzada ha sido de probabilidad médica
razonable de mayoria de edad.

8.CONCLUSIONES.

La estimacion forense de edad en sujeto vivo es
un proceso complejo, minucioso, que requiere
formacién, experiencia y tiempo para su
valoracion.

Para concluir, cabe sefialar el caracter parcial y
complementario de las pruebas biolégicas. Solo
con todos los datos a la vista podra el juzgador
tomar una decision sobre la mayoria de edad del
supuesto menor, teniendo en cuenta los
aspectos médicos y los no médicos, tales como
los datos testimoniales o documentales,
incluyendo la valoracion que en cada caso
merezcan las situaciones de duda.
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EXPERIENCIA Y PROBLEMAS MEDICO FORENSES DE LA
ESTIMACION DE LA EDAD EN MENORES NO ACOMPANADOS

EN EL IMLCF DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

FORENSIC MEDICAL EXPERIENCE AND PROBLEMS IN AGE ESTIMATION
IN UNACCOMPANIED MINORS AT THE IMLCF IN LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA.

GARCIA-BARDECID.', DOMINGUEZ MARREROA ?, MEDINA-GENS L.

RESUMEN.

En este trabajo explicaremos la creacién de la Unidad de Estimacion Forense de la Edad en Menores No Acompariados (MENAs)
en el IMLCF de Las Palmas, la evolucion de la misma, asi como su constitucion actual. Expondremos los datos obtenidos desde el
inicio del funcionamiento de la Unidad, asi como los cambios realizados en la metodologia de trabajo, adaptandola a las nuevas
recomendaciones y protocolos cientificos existentes. Mostraremos los datos de especial interés obtenidos a partir de los informes
realizados entre enero de 2021 y octubre de 2022. Finalmente reflexionaremos sobre los problemas existentes actualmente en la
Unidad, proponiendo soluciones para los mismos y los objetivos a alcanzar en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Unidad de estimacion forense de la edad, menores no acompafados, imicf las palmas, problemas,
soluciones, objetivos.

ABSTRACT.

In this paper we explain the creation of the Unaccompanied Minors Forensic Age Estimation Unit at the Legal and Forensic Sciences
Institute from Las Palmas, its evolution, as well as its current formation. We present the obtained results since its beginning, work
methodology changes, adapting it to new existing recomendations and scientific protocols, and the way Forensic Age Estimation
gets currently done at IMLCF from Las Palmas. We expose the most relevant results obtained since January 2021 until October

2022. Finally, we think about currentissues, suggesting solutions, and our future goals.

KEY WORDS: Forensic age estimation unit, unaccompanied minors, imicflas palmas, issues, solutions, goals.

CONTACTO: Diana Garcia Bardeci. Instituto De Medicina Legal y Ciencias Forenses de Las Palmas. C/Trasera Blas Cabrera
Felipe Fisico s/n. 35006. Las Palmas de Gran Canaria. E-MAIL: dgarbar@justiciaencanarias.org

1.INTRODUCCION.

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Las Palmas fue inaugurado en el
afio 2007. Del mismo forman parte las tres islas
de la provincia de Las Palmas; Lanzarote,
Fuerteventura y Gran Canaria, encontrandose,
en esta ultima, la sede principal. En las décadas
previas a su creacion, los médicos forenses
realizaban el trabajo propio de clinica en los
diferentes partidos judiciales de la isla, teniendo
cada uno de ellos dependencias para la
actividad clinica de los médicos forenses,
situadas éstas en los Juzgados de los diferentes
partidos judiciales de las islas. Las autopsias se

1. Jefe de Seccion de Criminalistica. IMLCF Las Palmas
2 Médico Forense. IMLCF Las Palmas

3 Jefe de Seccion de Analisis y Nuevas Tecnologias. IMLCF Las Palmas

realizaban en el Instituto Anatomico Forense
localizado en el Complejo Hospitalario Materno
Infantil de Las Palmas. La creacién del Instituto
supuso la centralizacion de todo el trabajo en un
mismo edificio, contando con diferentes
Servicios y Secciones.

Desde hace varias décadas y debido a la
situacion geografica de las islas mencionadas,
las mas orientales del Archipiélago Canario,
éstas son lugar de llegada de pateras y cayucos
procedentes de las costas africanas (imagen 1).
Segun datos del Ministerio del Interior, entre el
01 de enero de 2021 y el 30 de noviembre de
2022 han llegado a las costas canarias, por via
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maritima un total de 37.398 inmigrantes, siendo
la Comunidad Auténoma que mas presion
soporta. Como veremos mas adelante, en el
caso de la provincia de Las Palmas, pocas de
estas embarcaciones llegan a tierra por si solas,
siendo la mayoria, rescatadas por barcos de
Salvamento Maritimo que patrullan las aguas

territoriales espafiolas.

Cuando llegan a tierra los migrantes son
atendidos en sus necesidades basicas de
alimentacion, abrigo y patologias que pudieran
presentar, por parte de las ONGs.
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FOTOGRAFIA 1: Situacion geografica Islas Canarias.

Posteriormente son separados y trasladados,
haciéndose una somera valoracion inicial de su
edad probable (mayor o menor de 18 afos), por
el personal policial que acude al puerto de
desembarco. Los mayores de edad se trasladan
a los diferentes Centros de Internamiento de
Extranjeros y los menores a Centros de Acogida
de Menores no Acompafados, que se
encuentran distribuidos por los diferentes
municipios de las islas. En determinados
momentos, especialmente coincidiendo con las
limitaciones que la época de confinamiento por
la pandemia de COVID-19 supuso, incluso

llegaron a ser instalados en centros hoteleros.
Ademas, debido alas limitaciones que tienen las
islas ultra-periféricas (Lanzarote y
Fuerteventura), tanto en la disposicion de
centros para acoger a los migrantes como en
infraestructuras sanitarias para realizar las
pruebas de imagen necesarias. Los migrantes
que llegan a estas islas son trasladados, en su
gran mayoria y de manera casi inmediata, a la
isla de Gran Canaria, con mayor capacidad para
acogerlos.
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2.OBJETIVOS.

En este trabajo queremos exponer cémo y
cuando se cre6 la Unidad de Estimacion
Forense de la Edad en Menores no
Acompanados en el IMLCF de Las Palmas. La
evolucién que ésta ha tenido, tanto en el nUmero
de profesionales que la conforman, como en la
metodologia de trabajo. Presentaremos los
resultados obtenidos a partir de los informes
realizados, con especial referencia al periodo
comprendido entre enero de 2021 y octubre de
2022. Pondremos de manifiesto las dificultades
que implica esta estimacion, y la problematica
encontrada, tal y como se realiza actualmente.
Asi como las posibles mejoras que
consideramos pueden ser llevadas a cabo
dentro de esta Unidad.

3.MATERIALY METODOS.

La Unidad de Estimacién Forense de la Edad se
cre6 en el ano 2012, dependiendo de forma
directa del Servicio de Laboratorio del IMLCF de
Las Palmas, y dirigiendo inicialmente la misma,
por su jefe de Servicio. Asimismo, formaban
parte de ella los jefes de Seccion de
Criminalistica y Analisis y Nuevas Tecnologias.
Hasta ese momento, la estimacién forense de la
edad era realizada por los servicios de pediatria
de los hospitales de la provincia, y si en alguna
ocasion el caso llegaba a los juzgados, el
médico forense que estaba de guardia era el
encargado de realizar este trabajo.

Una vez constituida la Unidad, en sus inicios la
estimacion forense de la edad se realizaba
valorando la radiografia del carpo y la
ortopantomografia que se habian realizado
previamente a los posibles menores en el
Servicio de Radiologia del Hospital Insular. La
radiografia del carpo se comparaba con el Atlas
radiografico del desarrollo esquelético de la
mano y la mufieca de Greulich y Pyle. La
ortopantomografia se estudiaba siguiendo el
esquema del estudio del desarrollo del tercer
molar y su uso en la Estimacion de la Edad
Cronolégica, de la Junta Americana de
Odontologia Forense, publicado por Mincer-

Harris-Berryman, y modificado por Demirjian et
al.

En estos inicios también se aplicaba un tercer
método, relativo al estudio del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, publicado por
Tanner. Sin embargo, la experiencia nos llevd a
descartar su utilizacién, porque los presuntos
menores se encontraban en una situacion que
vulneraba su derecho a la intimidad, y que
ademas, no aportaba informacion relevante
para determinar o no la mayoria de edad, dada
la gran variabilidad existente en el desarrollo de
los mismos.

En un principio, los resultados del informe se
expresaban en forma de media entre los valores
obtenidos entre las dos pruebas radiolégicas
realizadas, para posteriormente realizar la
comparacion de dichos resultados, con los
estandares del Atlas radiografico del desarrollo
esquelético de la mano y la mufieca de Greulich
y Pyle, y con el esquema del estudio del
desarrollo del tercer molar y su uso en la
Estimacion de la Edad Cronologica, de la Junta
Americana de Odontologia Forense, publicado
por Mincer-Harris-Berryman, y modificado por
Demirjian et al.

En una etapa posterior, consideramos que era
mas aproximado limitarnos a decir si el proceso
de desarrollo habia finalizado o no v,
basandonos en ello, el resultado que se emitia
era unicamente si el explorado era mayor o
menor de edad, sin dejar ningun rango de edad.

En el afio 2020, se produjeron dos situaciones
que supusieron un punto de inflexion para
comenzar los cambios en la Unidad. En primer
lugar, el incremento exponencial de la llegada
de embarcaciones procedentes de Africa y por
otro la imposibilidad de realizar la valoracién de
los Menores No Acompafiados debido al
periodo de confinamiento. Durante varios
meses los servicios ofrecidos en el IMLCF de
Las Palmas se limitaban uUnicamente a lo
estrictamente necesario, acumulandose por
tanto la totalidad de las consultas, incluyendo la
valoracién de los supuestos menores. Por todo
ello se hizo precisa la incorporacion provisional
de varios médicos forenses, llegando en algun
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periodo a ser hasta seis los encargados de este
trabajo.

En marzo del afio 2021, se produce un cambio
interno en la Unidad, pasando a estar
coordinada por la Jefe de Seccién de
Criminalistica, experta en Antropologia y
Odontologia Forense, la jefe de Seccién de
Andlisis y Nuevas Tecnologias y una tercera
médico forense también experta en
Antropologia y Odontologia Forense. Siendo las
dos primeras, integrantes de la Unidad desde su
inicio.

Los casos remitidos a la Unidad para la
estimacion de la Edad son en su mayor parte
solicitados por la Seccion Penal de la Fiscaliade
Menores y, en ocasiones, pocas, por algunos
Juzgados de Instruccion de partidos judiciales a
los que han llegado las embarcaciones.

La dinamica que se lleva a cabo para nuestro
trabajo es la siguiente; en primer lugar los
supuestos menores son trasladados por las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, en
colaboracion con las ONGs, desde sus centros
de acogida hasta los centros hospitalarios
donde se realizan las pruebas de imagen;
radiografia del carpo y ortopantomografia.
Posteriormente son devueltos nuevamente a
sus centros, todo esto sin que se se obtenga el
consentimiento informado de los supuestos
menores para la realizacion de las pruebas de
imagen, y sin haber sido valorados por un
especialista en Pediatria, como se recoge en las
guiasinternacionales.

En un segundo tiempo, la Fiscalia Provincial
solicita al IMLCF, mediante oficio, una cita para
su valoracion por la Unidad, siendo citados dias,
semanas e incluso meses después de la
realizacion de las pruebas de imagen.

Una vez establecida la cita son trasladados
nuevamente por las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado al IMLCF, junto con las
pruebas realizadas en formato CD y el informe
de los especialistas de los centros hospitalarios
(Radidlogo y Cirujano Maxilofacial).

En la totalidad de las valoraciones médico
forenses contamos con la colaboracion de
intérpretes acreditados que hablan fluidamente
la lengua o dialecto materno del supuesto
menor. Este tiene la tarea de informar
verbalmente de la entrevista, de la exploracion
fisica que realizaremos y de cualquier duda que
surja. En el documento queda reflejada la
identificacion del intérprete, ademas de la del
médico forense y la informacion relativa a todas
las intervenciones que se realizaran.
Finalmente, el documento queda firmado tanto
por el médico forense como por el supuesto
menor.

Podriamos estructurar la entrevista en tres
bloques, un primero general, donde se pregunta
al supuesto menor su edad y fecha de
nacimiento, su pais de origen, su lengua
materna, los medios de transporte y ruta
seguida desde su pais de origen hasta el puerto
de salida, asi como el tipo de embarcacion
usada para llegar a las costas canarias. Nos
interesa conocer también, el numero de
personas que le acompafiaron a bordo, el
tiempo de duracion de la travesia, si fueron
rescatados por alguna embarcacién en alta mar
o sillegaron a la costa sin ayuda. En un segundo
bloque nos centramos en aspectos mas
médicos y sociales, como son los antecedentes
personales y familiares, asi como la estructura
familiar de la que procede. En el tercer y ultimo
bloque, preguntamos por el nivel de estudios y
por los trabajos realizados, ya sea en su pais de
origen o en otros por los que ha pasado durante
el viaje hasta el puerto de salida. Por las
motivaciones para su migracion, por sus planes
de futuro, por la existencia de familiares fuera de
su pais y si durante el viaje fue sometido a algun
tipo hecho delictivo.

Seguidamente se realiza una exploracion fisica
general, que hasta el afio 2020 incluia el
examen de la cavidad oral, pero que debido a la
pandemia por COVID-19, dej6 de realizarse. Se
miden la alturay el peso, y se calcula el indice de
masa corporal.

Finalmente, y una vez concluida la entrevista,
valoramos las pruebas radiologicas aportadas
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en cada caso. Para ambas pruebas realizamos
la comparativa entre las que pertenecen al
supuesto menor con los estudios que vienen
recogidos en las distintas guias, tanto
nacionales (Consejo Médico Forense), como
internaciones (AGFA, EASO).

Para la radiografia del carpo, usamos para
comparar el Atlas radiografico del desarrollo
esquelético de la mano y la mufieca de Greulich
y Pyle, y trasladamos el resultado a la tabla
publicada por Chamoitre et al (Forensic use of
the Greulich and Pyle atlas: prediction intervals
and relevance. Eur Radiol (2017)
27:1032-1043).

Para la ortopantomografia se valora con el
esquema del estudio del desarrollo del tercer
molar y su uso en la Estimacién de la Edad
Cronolégica, de la Junta Americana de
Odontologia Forense, publicado por Mincer-
Harris-Berryman, y modificado por Demirjian et
al., y el resultado se traslada a las tablas
ofrecidas en la publicacion de Uys (Estimating
age and the probability of being at least 18 years
of age using third molars: a comparison between
Black and White individuals living in South Africa.
IntJ Legal Med 132, 1437—1446 (2018).

De esta forma obtenemos varios resultados para
cada una de las dos pruebas: un intervalo de
confianza del 95%, un valor medio, una
desviaciéon estandar, una edad minima y una
edad maxima. Con estos resultados, vy
siguiendo las recomendaciones del Consejo
Médico Forense aplicamos el criterio de edad
minima descrito por el Dr. Andreas Schmeling
(seleccionamos la edad maxima entre ambas
edades minimas y la edad minima entre ambas
edades maximas). Por otro lado, y de forma
orientativa, calculamos la media entre ambas
edades. Los resultados de cada prueba se
explican y argumentan individualmente en las
conclusiones del informe, asi como el rango de
edad en el que se encuentra el supuesto menor,
la probabilidad en tantos por ciento de que sea
mayor de 18 afios, la edad aproximada y si ésta
es compatible o no con la referida por el
supuesto menor.

Existe una tercera prueba de imagen, que es la
realizacion de una Tomografia Axial

Computarizada del extremo proximal de ambas
claviculas, que se solicita atendiendo a dos
extremos. Por un lado, cuando ambas pruebas
son indicativas de finalizacién del proceso de
maduracion tanto 6sea como del desarrollo de la
denticién, pero el supuesto menor refiere ser
menor de edad. Y por otro, cuando teniendo una
estimacion forense de la edad en la radiografia
del carpo de mayor igual o mayor de 18 afos, el
supuesto menor presenta agenesia completa de
terceros molares. Una vez valorada esta prueba
que nos llega también en forma digital, el
resultado se traslada al diagrama de evaluacién
de la epifisis medial clavicular de Wittschieber
(The value of sub-stages and thin slices for the
assessment of the medial clavicular epiphysis: a
prospective multi-center CT study. Forensic Sci
Med Pathol (2014) 10:163—-169).

Nuestros informes son valorados en caso de
duda, por dos miembros de la Unidad, y siempre
firmados por dos forenses de la dicha Unidad.

En este primer trabajo de revision vamos a
realizar una exposicién de los datos mas
relevantes enrelacion con el trabajo de la Unidad
desde su origen. En un primer momento
expondremos el nimero de informes emitidos
cada afio desde la creaciéon de la Unidad.
Asimismo elegimos el trabajo realizado en el
periodo comprendido entre enero de 2021 y
octubre de 2022, un total de 1249 casos, porque
es desde entonces cuando comenzamos a
ajustar nuestros informes a las nuevas
recomendaciones del Consejo Médico Forense.

Expondremos aquellos datos que consideramos
que son de mayor interés, como la edad referida,
el sexo, lalengua materna, el pais de origen y de
salida, el tiempo de duracién de la travesia, si
existid6 rescate por alguna embarcacion, el
tiempo transcurrido desde la llegada al
archipiélago, el tiempo trascurrido hasta ser
valorado en el IMLCF, los resultados emitidos
tanto por el Servicio de Radiologia del Hospital
como por el Servicio de Cirugia Maxilofacial, en
referencia a la radiografia del carpo y la
ortopantomografia respectivamente, la
estimacion realizada por los médicos forenses
de la Unidad basandose en las mismas pruebas,
y aquellas discrepancias existentes entre ambos
profesionales.
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GRAFICO 1: Numero de MENAs por afio.

4. RESULTADOS.

4.1. CASOS RECOGIDOS EN LOS ULTIMOS 9
ANOS.

Antes de comenzar es importante recalcar el
incremento exponencial de casos a valorar que
hemos tenido durante estos ultimos afos. Los
casos que exponemos hacen referencia
Unicamente a los solicitados por la Fiscalia
Provincial, sin recoger aqui los que tienen su
origen en peticiones de los Juzgados.

Como podemos apreciar en el esquema 1, entre
los afos 2014 y 2019, los casos a valorar
oscilaban entre los 30 y 100 anuales. Sin
embargo, en el 2020 hay un notable incremento,
siendo estudiados cerca de 300 casos.
Debemos aclarar que en el afo 2021 los casos
se aproximaron a los 1000, pero una gran parte

de los mismos se corresponden con los
migrantes llegados en el afio 2020 que no
pudieron ser valorados por el periodo de
confinamiento antes mencionado. Optimizando
estos datos y ajustando los casos en funcion de
la llegada al archipiélago, consideramos que la
media en los ultimos tres afios esta entorno a
600 casos anuales.

4.2. IDIOMA EN EL QUE SE REALIZA LA
ENTREVISTA.

Alo largo de este periodo hemos contado con la
colaboracién de los servicios de 15 intérpretes
acreditados, todos ellos profesionales remitidos
desde la Fiscalia o del Cuerpo Nacional de la
Policia. El total de los idiomas y dialectos que se
han utilizado han sido 12, todos ellos
relacionados con el pais o lazona de origen.

mARbe

HBambara
Criol

H Espaiiol

mFrances

n Fula

minglés

w Kasonke

mMandinka

GRAFICO 2: Idiomas empleados durante la entrevista.
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Hay que destacar que en algunos casos, debido
al prolongado tiempo de estancia en los centros
de acogida, unido a la labor de los educadores
de algunos de ellos y la predisposicion de los
supuesto menores, hemos podido llegar a
realizar en parte la entrevista en lengua
castellana, y concretamente en tres de los casos
integramente en nuestroidioma.

En el GRAFICO 2 exponemos la relacion de los
idiomas mas frecuentemente empleados para el
entendimiento con los supuestos menores.

4.3.RELACION DE HOMBRES Y MUJERES.

Aunque la gran mayoria de los casos valorados
son varones, en el periodo comprendido durante
el afio 2021 y hasta octubre del 2022 hemos
atendido a 12 migrantes de sexo femenino. Tres
de ellas, en la entrevista ya manifestaron su
mayoria de edad, siendo el resultado de las
pruebas de las mismas acordes con ello. En
cuanto al origen, seis procedian de Marruecos,
una de Guinea, tres de Costa de Marfil, una de
Maliy una més de Senegal.

4.4. ORIGENANCESTRALY PAiS DE ORIGEN.

En cuanto al origen ancestral, es caucasico en
un total de 716 individuos, todos ellos tienen
como pais de origen marruecos o el sahara

occidental. entre los de origen negroide
encontramos 526 casos, procedentes de
distintos paises del africa subsahariana, que
mas adelante concretaremos. por ultimo sefialar
que hemos tenido un unico caso de origen hindu
procedente de bangladesh.

En cuanto a los paises de origen de los
supuestos menores, podemos establecer de
manera grosera dos zonas muy diferenciadas; la
region sahariana, donde incluiremos aquellos
cuyo origen esta en marruecos, mauritania y el
sahara occidental propiamente dicho. y los de
origen subsahariano, siendo los paises con mas
migrantes maliy senegal.

4.5. PAIS DE SALIDA DE LA PATERA O
CAYUCO.

Como se ha descrito el pais de origen de los
informados es muy variado, muchos de ellos,
principalmente los del &frica subsahariana se
trasladan desde su poblacién natal hasta las
zonas costeras, donde posteriormente
embarcan para trasladarse hasta el
archipiélago canario. para ello realizan, en
ocasiones, viajes que les llevan semanas,
meses e incluso afos, en diferentes medios de
transporte, y atravesando en multiples
ocasiones varios paises. es frecuente que a lo
largo de su periplo tengan que trabajar para asi
poder conseguir dinero con la finalidad de
continuar con su viaje.

GRAFICO 3: Paises de salida de las embarcaciones.
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PAIS DE ORIGEN

NUMERO CASOS

Marruecos

707

Sahara

10

Mauritania

3

Mali

271

Senegal

107

Gambia

58

Guinea Conakry

38

Costa de Marfil

N
[e)]

Guinea

Ghana

Camerun

Guinea Bisau

Sierra Leona

RD Congo

No consta

Bangladesh

=laINN O O Oo|N

TABLA 1: Pais de origen de los migrantes.

Las rutas maritimas que siguen para llegar a las
costas canarias tiene diferentes origenes en los
paises costeros del Africa Occidental. En la
revision de los datos obtenidos en este estudio
han resultado cinco paises diferentes como
puerta de salida hacia Espafia. En la TABLA 1
podemos ver estos resultados, destacando que
en el 75 % de los casos el puerto de salida de las
embarcaciones se encuentra en las costas de
Marruecos.

4.6. DURACION DE LATRAVESIA.

Hemos podido comprobar que los dias de
travesia que los migrantes pasan en estas
precarias embarcaciones es muy variable. En la
mayoria de los casos son rescatados en alta mar
(934 casos), en ocasiones cerca de las costas
canarias (45 casos), y algunas veces consiguen
llegar a las playas del archipiélago por sus
propios medios (93 casos).

8 8 &€ 8§ %8

T

(=]
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GRAFICO 4: Dias de travesia de los migrantes.
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De los casos valorados en estos afios, podemos
decir que han sido rescatados en menos de 24
horas desde el inicio del viaje un total de 14
supuestos menores. La mayoria (745 casos)
han permanecido en alta mar un periodo de
entre 1y4dias.

En algunas ocasiones, principalmente cuando
las embarcaciones parten de la costa
subsahariana, la travesia tiene una duraciéon de
entre 4y 10dias (344 casos).

Ademas, en 55 casos la permanencia hasta su
rescate ha sido superior a los 10 dias, siendo el
caso mas prolongado de estancia hasta ser
rescatado de 18 dias, concretamente una
embarcacién cuyo origen estuvo en Marruecos.

Estos datos los desglosamos de forma mas
detalladaen elesquema 2.

4.7. TIEMPO DE ESTANCIA EN LOS
CENTROS DE ACOGIDA ANTES DE LA
VALORACION MEDICO FORENSE.

Hemos podido comprobar tras este estudio que
el periodo que transcurre desde que los
migrantes llegan a nuestras costas hasta que
son valorados en la consulta médico forense es
muy variable. Debemos tener en cuenta que la
llegada masiva de migrantes, sumado a la
pandemia por COVID-19, ha desbordado por
completo todos los medios disponibles para su
atencion. Ahora sabemos que 704 casos han
permanecido entre 3 y 8 meses en los centros
de acogida antes de su valoracion médico
forense. Han sido vistos antes de 3 meses 224
casos, siendo el de menor estancia previa a su
valoraciéon de 15 dias. Pero en contraposicion
sabemos que 246 casos han estado mas de 8
meses en espera para ser valorados por la
Unidad, y que el supuesto menor que ha
permanecido mas tiempo esperando, lo ha
hecho hasta 36 meses.

4.8. RADIOGRAFIADEL CARPO.

Como ya hemos comentado en la introduccién
de este articulo, cuando los migrantes son
trasladados al IMLCF para ser valorados por la
Unidad de Estimacién Forense de la Edad,
llegan con las pruebas radiologicas ya
realizadas. No han sido valorados previamente
por especialista en Pediatria, ni por el Médico
Forense, y de forma sistematica se les realiza a
la totalidad de ellos tanto la radiografia del carpo
como la ortopantomografia.

En todos los casos se lleva a cabo la radiografia
de la mano izquierda, sin tener en cuenta si ésta
es la no dominante. La prueba es aportada
después, en formato CD, quedando una copia
de la imagen en el registro del IMLCF. EI CD
viene acompanado del correspondiente informe
emitido por el especialista en Radiologia que la
ha valorado, siempre comparando el resultado
con el Atlas de Greulich y Pyle.

Realizamos la revision de los casos y
encontramos que de un total de 1237, la
valoracion del médico forense discrepa con la
del radi6logo en 216 casos, esto es en un 17 %.
Los casos en los que la Estimacién del Forense
de la Edad se corresponde con el estandar de
edad superiores al referido por el especialista es
de 118 casos (un 9,5 %). Por el contrario los
forenses consideramos un estandar inferior
que el estimado por el radiélogo en 98 casos (un
7,9 %).

En los estandares de edad hasta los 16 afios
éstas diferencias oscilan, en la mayoria de los
casos, en un afo por encima o por debajo del
estimado por el radidlogo, no siendo esto
significativo a la hora de realizar una estimacion
aproximada a la mayoria o minoria de edad,
exceptuando dos casos en los que la
discrepancia llega a ser tal que la estimacion del
Médico Forense es en uno de los casos de 18
afiosy enotrode 19 afios.

En el estdndar de 17 afios, sin embargo, en 11
casos consideramos que el estandar era
superior a 18 afos, y en 4 casos lo estimamos
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como de 19 anos.

Por otro lado en el estandar de 18 afos, cercano
a la finalizacion de la maduracién o6sea, la
discrepancia aumenta, considerando los
médicos forenses que de un total de 238 casos
en 41 de ellos se obtiene un estandar de 19 afios
y en 36 casos un estandar es de 17 afios o
menos.

Por ultimo de los 438 casos en los que el
Servicio de Radiologia considera un estandar
de 19 afos, nosotras hemos estimado que se
encuentra por debajo del mismo en 29 de estos
casos. Estas discrepancias quedan reflejadas
en el GRAFICO 5.
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GRAFICO 5: Resultados relativos a la radiografia del carpo. Grafico comparativo
de la mayor estimacion forense (azul), la estimacion del servicio de Radiologia

(naranja) y la mayor estimacion forense.

4.9. ORTOPANTOMOGRAFIA.

Esta segunda prueba radiolégica es realizada,
aligual que la radiografia del carpo, en todos los
casos. Debemos considerar en primer lugar que
de los casos estudiados, cerca de la mitad de
ellos tienen el estandar de Greulich y Pyle para
el desarrollo 6seo de la mano y la mufieca de 17
afios o inferior, coincidiendo practicamente en
numero de casos, tanto la estimacioén realizada
por los Médicos Forenses (576) como por los
especialistas en Radiologia (561). Esto nos
indica, que al menos en estos casos, la
ortopantomografia no deberia haberse
realizado por serinnecesaria.

Como ocurria con la radiografia del carpo, la
imagen nos es facilitada en formato CD e
informada por los especialistas en Cirugia
Maxilofacial del centro hospitalario de referencia

donde se realiza la prueba. Para emitir una
estimacion, utilizan el método de Mincer-Harris-
Beryman modificado por Demirjian et al.,
describiendo siempre la edad del estandar, pero
no indicando la letra. Este método es el mismo
que utilizamos los Médicos Forenses, aunque
en el informe hacemos referencia tanto a la letra
como a la edad correspondiente, para poder
hacer referencia al sexo del supuesto menor, e
informar también de si hemos realizado la
valoracion con los terceros molares superiores o
inferiores.

En este caso las discrepancias entre los criterios
de ambos profesionales es aun mayor que los
encontrados para la radiografia del carpo.

En primer lugar, en un nimero considerable de
casos (49) el estandar estimado por parte de los
especialistas hospitalarios, no se corresponde
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con ningun estadio del método empleado,
describiéndolo con una edad en nimero que no
aparece en el mismo. Por otro lado, en otros
casos que presentan agenesia completa de
terceros molares, se realiza igualmente la
estimacion de la edad, estableciéndose un
estandar superior a los 18 afios en todos estos
casos (20).

Teniendo en cuenta las edades que plantean
problemas a la hora de establecer la mayoria o
no de edad, hemos detectado las siguientes
discrepancias destacables: en los estadiosEy F
valorados por los especialistas hospitalarios
(299 casos), nuestra Unidad ha estimado un
estadio G en 15 de ellos. Los estimados en
estadio G por los especialistas (255 casos),
nuestra Unidad ha estimado un estadio F en 73
casos. Y por ultimo, de los valorados como
estadio H por los especialistas (470 casos),
nuestra Unidad ha estimado estadio F en 11 de
ellos.

Enresumen, en 725 casos estimados en estadio
G y H por los especialistas, nosotras hemos
estimado que eran menores de 18 afios, en 84
deellos (un 11,5 %).

5.DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tras la valoracién de los resultados obtenidos
en este estudio, podemos establecer que los
migrantes que son valorados en la Unidad de
Estimacion Forense de la Edad del IMLCF de
Las Palmas son principalmente varones
jévenesy sanos.

En cuanto al origen geografico de los supuestos
menores, podemos afirmar que claramente hay
dos grupos muy diferenciados. Por un lado
aquellos que provienen del Africa Sahariana,
principalmente de Marruecos, Mauritania y el
Sahara Occidental (un 58% de los casos). Y en
un segundo grupo estan aquellos que provienen
de los paises subsaharianos occidentales (un
42% de los casos).

Aunque la variedad de lenguas y dialectos es
importante, debemos comentar que el arabe es

el idioma mas utilizado en las entrevistas,
seguido por los dialectos bambara y fula. Esto
esta claramente relacionado con los paises de
origen de los migrantes y revela la importancia
que tiene en nuestro medio el trabajo que
realizan los intérpretes acreditados, y que
permite salvar la importante barrera idiomatica
de estas personas.

En cuanto al pais de salida de las pateras y
cayucos, en aproximadamente un 75 % de los
casos son desde las costas de Marruecos. Este
origen no solamente es utilizado por los propios
marroquies sino que un gran numero de
migrantes que provienen de paises lejanos a
Marruecos se trasladan hasta alli en largos
viajes desde sus paises de origen. Entendemos
que esto es debido a que las costas de
Marruecos estdn mas proximas al archipiélago y
quizas la posibilidad de embarcar es mayor.

Este estudio también revela que el tiempo de
duracién de la travesia hasta el rescate o
llegada a puerto de las embarcaciones con los
migrantes, es muy variable. Hemos podido
comprobar que las que salen desde Marruecos,
en lineas generales, pasan menos tiempo de
travesia en el mar. Por el contrario, las que
provienen de Mauritania y Senegal, paises mas
alejados de las islas y con mayor riesgo de
pérdida y/o averia de la embarcacién, pasan por
travesias mas largas.

En cuanto a nuestro trabajo propiamente dicho
debemos sefalar que el largo periodo que
trascurre desde que los supuestos menores
llegan a nuestras costas hasta que son
valorados en nuestra Unidad, es cuanto menos
preocupante. No debemos olvidar que estamos
tratando con adolescentes y jovenes que salen
de sus paises por las precarias condiciones de
vida y futuro que tienen; guerras, conflictos,
hambruna y falta de recursos entre otras, y que
tras sortear una travesia en la que se juegan la
vida, permanecen durante meses o afios en un
centro de menores sin poder moverse
libremente por el territorio.

Es cierto que esta situacion se ha visto agravada
por el confinamiento, pero una vez resuelta esta
circunstancia y el problema que suscité para las
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valoraciones, comprobamos que el tiempo
sigue siendo excesivo. Consideramos, desde la
Unidad, que los recursos personales y técnicos
son insuficientes para la demanda que
actualmente tenemos, siendo esto uno de los
motivos de la demora.

Por ultimo, podemos afirmar con esta revision,
que la valoracion de las pruebas radiolégicas no
resulta en absoluto tarea sencilla, siendo esto
ademas fundamental para el proceso de
Estimacion Forense de la Edad. Por ello
creemos que, como bien dicen los expertos y asi
queda reflejado en las recomendaciones del
Consejo Médico Forense, es fundamental que la
valoraciéon de los migrantes sea realizada por
grupos de expertos, con amplia experiencia en
la valoracion de estas pruebas.

6. CONCLUSIONES.

La Unidad de Estimacion Forense de la Edad del
IMLCF de Las Palmas, considera que es
fundamental la unificacion de criterios y
protocolizacion de este trabajo especializado.

Es por ello que, desde hace algo mas de un afo,
venimos implementado nuestro trabajo y
nuestros informes, siguiendo las ultimas
recomendaciones del Consejo Medico Forense
en esta materia.

Si bien consideramos que tanto estas
recomendaciones como el algoritmo de
conducta a segquir tras la llegada de los
migrantes, es totalmente razonable, creemos
que hay que considerar la situacién de cada
provincia o regién en particular. En nuestro caso,
los recursos que estan destinados pare este fin
son insuficientes dada la alta demanda que
tenemos, y por tanto es imposible llevar a cabo e
incorporar todas las recomendaciones dadas.
Resulta inviable que todos los supuestos
menores sean valorados por equipos de
Psicélogos o incluso por especialistas en
Pediatria, o que las pruebas diagnésticas se
realicen de forma progresiva, segun el resultado
del examen y exploracidén realizadas
previamente.

Sin embargo, creemos que podemos mejorar la
situacion actual. Para ello hemos propuesto a la
Direccion de nuestro IMLCF, realizar una
valoracion integral y exclusiva a los migrantes
desde nuestra Unidad. Por el momento y a corto-
medio plazo, se hace del todo inviable la
valoracion psicologica y pediatrica, por ello
proponemos una variante del algoritmo
propuesto por el Consejo Médico Forense, de tal
forma que seamos los Médicos Forenses de
nuestra Unidad, los que realicen esa primera
valoracion del supuesto menor, y en base a los
hallazgos, realizar la o las pruebas que se
estimen estrictamente necesarias para cada
caso.

En nuestra propuesta todo el algoritmo se
realizaria en las instalaciones del IMLCF vy los
supuestos menores serian valorados
exclusivamente por los Médicos Forenses que
integran la Unidad. Todo ello ha sido
considerado teniendo en cuenta la especial
situacién de Canarias, que es la Comunidad
Auténoma que sufre la mayor presion migratoria
de este tipo de todo el territorio espafiol.

Todo esto permitiria que nuestro trabajo e
informes se ajustaran lo maximo posible a las
recomendaciones emitidas por el Consejo
Médico Forense, y lograriamos reducir
notablemente el coste que estas valoraciones
suponen a la Sanidad Publica Canaria, al
Cuerpo Nacional de la Policia, a todas las ONGs
intervinientes y a los intérpretes. Y lo que aun es
mas importante no someteriamos a los
supuestos menores a pruebas radiolégicas
innecesarias, primando por tanto, el bien
superior del menor.
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RESUMEN.

En este articulo trataremos de exponer varios casos de Estimacion Forense de la Edad en los que nos hemos encontrados con
situaciones complejas o llamativas. Algunas de ellas aunque no podemos considerarlas frecuentes, tampoco son excepcionales.

PALABRAS CLAVE: Unidad de estimacion forense de la edad, menores no acompariados, imicf las palmas,

soluciones.

ABSTRACT.

problemas,

In this paper we explain several cases of Forensic Age Estimation in complex cases. These are not frecuent but not exceptional.

KEY WORDS: Forensic age estimation unit, unaccompanied minors, imicflas palmas, issues, solutions.
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1.INTRODUCCION.

El método mas extendido para determinarla edad
de un individuo a partir del grado de maduracién
Osea es el desarrollado por Greulich y Pyle. Se
trata de un método descriptivo y basado en la
comparacién de la radiografia de la mano y la
mufeca no dominante del individuo cuya edad se
quiere determinar con una serie de radiografias
estandares estructuradas en un atlas visual. A la
radiografia problema se le adscribe la edad 6sea
que corresponde al estandar mas parecido o a
una edad intermedia entre dos estandares
sucesivos, en los casos en que presenta rasgos o
caracteristica intermedias [1].

Otros de los métodos que se utilizan para la
determinacion de la edad es el estudio del grado
de maduracién dental. Uno de los sistemas mas
universalmente utilizados para valorar el grado
de desarrollo de la denticion permanente es el
estadiaje propuesto por Demirjian, Goldstein y
Tarnner (publicado por Mincer). Para la
interpretacion de estos resultados se pueden
valorar distintas series de referencia como, Uys et
al. de 2018, las de Olze y Schmeling, Prieto et al
de 2005, o la serie norteamericana de Mincer de
1993 [2].
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La exploracion fisica del supuesto menor es
esencial para el estudio de la madurez biolégica,
teniendo en cuenta que el desarrollo del individuo
puede verse afectado por diferentes factores
como patologias, el grupo poblacional o el estado
nutricional, entre otros.

Debemos de considerar que los métodos
desarrollados hasta la actualidad permiten
establecer estimaciones de la edad, aunque con
ciertos margenes de error, ya que, segun los
conocimientos médicos actuales no existe una
correspondencia precisa entre la madurez 6sea,
la madurez dental y la edad cronologica, debido a
la posible influencia de factores genéticos,
ambientales y socioeconémicos en el desarrollo
madurativo [3, 4, 5].

En diferentes estudios se ha podido demostrar
que los menores originarios de paises con
condiciones socioeconémicas desfavorables,
tienen su maduraciéon 6sea hasta los 18 afios
retrasada en comparacion con los que provienen
de paises desarrollados. Siendo esta
circunstancia de menor relevancia en el
desarrollo dental. Por esto la utilizacion de series
de referencia de poblacién mas desarrollada
tiende a infravalorar la edad cronoldgica del
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menor y no a sobrevalorarla, siendo esto, por
tanto, una garantia adicional de proteccion en los
casos de que el supuesto menor sea realmente
menor de edad [6-10].

2.OBJETIVOS.

En este articulo queremos presentar varios
casos en los que la valoracion de las pruebas de
imagen para la Estimacion Forense de la Edad
resulta complejay fuera de lo esperado.

3.MATERIALY METODOS.

Se harealizado una revision de la totalidad de los
casos que hemos valorado desde el inicio de la
puesta en marcha de nuestra Unidad, con
especial mencion a los casos comprendidos

desde enero de 2021 y octubre del 2022.

4. RESULTADOS.

4.1. CASOS CON GRAN DISCREPANCIA
ENTRE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
DE IMAGEN.

En primer lugar exponemos el caso de un varon,
natural de Mali, que refiere una edad de 13 afios,
con fecha de nacimiento desconocida. En la
radiografia del carpo de la mano izquierda el
estandar en relacion al Atlas de Greulich y Pyle
es de 13 afios, y los resultados de la
ortopantomografia se corresponden con un
estadio H de Demirjian. Nuestros resultados
coincidian con los de los especialistas
hospitalarios (Fotografias 1y 2).

Fotografias 1, 2: Discrepancias en las pruebas radiolégicas en un supuesto menor de unos 13 afios de edad. Radiografia del
carpo para estandar de 13 afios y ortopantomografia correspondiente a estadio H.

Casos complejos en la estimacion forense de la edad en menores no acompafados. ejemplos y propuestas de resolucion.
GARCIA-BARDECI D, DOMINGUEZ MARRERO A, MEDINA-GENS L



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 32. Enero 2023

En el segundo caso, presentamos las pruebas
de un supuesto menor con una estimacion
correspondiente a un estandar de 14 afios, en el
que coincidiamos tanto los especialistas
hospitalarios como nosotras. La
ortopantomografia, desde el Hospital vino

informada como de 18.2 afios, y observando la
prueba vimos que presentaba agenesia de los
terceros molares inferiores y que los superiores
no ofrecian una imagen valida para su
valoracion (Fotografias 3y 4).

Fotografia 3, 4: Discrepancias en las pruebas radiolégicas en un supuesto menor de unos 14 afios de edad. Radiografia del
carpo para estandar de 14 afios y ortopantomografia con agenesia de terceros molares inferiores.
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4.2. ANOMALIAS DEL DESARROLLO OSEO.

Exponemos en este apartado dos casos: el
primero de ellos es el de un supuesto menor, que
presenta una anomalia congénita del desarrollo
6seo. En la mano izquierda presenta una atrofia
y deformidad de la totalidad de la mano,
mientras que en la derecha presenta un
desarrollo aparentemente normal pero con una
anomalia del primer dedo, siendo éste no

oponible y con la misma disposicién que el resto
de los dedos. En cuanto a la valoracion, hubo
coincidencia en establecer un estandar de 14
afios. Caso distinto fue la valoracién de la
ortopantomografia, ya que los especialistas
consideraron una edad de 16.6 afios y nosotros,
no valorable por presentar agenesia de tres
terceros molares y dado que la pieza 28 se
encontraba claramente hipogenésica
(Fotografias 5y 6).

Fotografias 5 y 6: Anomalias del desarrollo 6seo (radiografia del carpo y ortopantomografia). Radiografia del carpo para
estandar de 14 afios sin primer dedo oponible y ortopantomografia no valorable.
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El segundo caso es el de un supuesto menor que
tiene una anomalia del cierre de los cartilagos de
crecimiento. Se aprecia como los metacarpianos
2°, 3° y 5° presentan este cartilago en la regién
proximal (flechas rojas). Tras el analisis de las
pruebas de imagen, el radidlogo que realiz6 la
valoraciéon estim6 un estandar de maduracion
6sea correspondiente a 13 afios, y el médico
forense un estdandar de maduracion Osea
correspondiente a 14 afios o menos, ambos

segun el Atlas de Greulich y Pyle. Enlo que a la
ortopantomografia se refiere, encontramos que
el sujeto presenta una agenesia completa de
todos los terceros molares, por lo que la prueba
no es valida para la Estimacién Forense de la
Edad. En este caso, el cirujano maxilofacial, a
pesar de ello, estimé una edad de 20.2 afios, que
se corresponde con un estadio H para un varon
al que se le han valorado los terceros molares
superiores, segun Demirjian (Fotografias 7 y 8).

Fotografias 7 y 8: Anomalias del desarrollo 6seo (radiografia del carpo y ortopantomografia). Las flechas rojas indican la
presencia de cartilago de crecimiento en region proximal de los metacarpianos 2°, 3° y 5°. Radiografia del carpo para estandar
de 14 afios o menor y ortopantomografia con agenesia de terceros molares.
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5.DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En nuestro medio, los casos de discrepancia
entre pruebas radiolégicas es bastante
frecuente. Aqui exponemos dos de estos casos,
donde dichas pruebas ofrecen estimaciones
muy distintas y distantes en cuanto a la edad.

Siguiendo las recomendaciones del Consejo
Médico Forense, siempre prevalecen los
resultados de la prueba que estima menor edad,
que en los casos expuestos, corresponde a la
radiografia del carpo. Cabe destacar que en los
dos de ellos, y si se hubiera seguido el algoritmo
propuesto, no habria sido necesaria la practica
de la ortopantomografia.

En cuanto a los dos casos de anomalias del
desarrollo, es posible que las alteraciones
genéticas que los han provocado también
afecten en mayor o menor medida al desarrollo y
la maduracioén 6sea y dental, hechos que
debemos tener siempre presentes a la hora de
realizar la estimacién. Y como ocurria con los
casos de discrepancias, consideraremos
siempre el valor de estimaciéon de menor edad,
primando por tanto, el bien superior del menor.

6. CONCLUSIONES.

Dado el volumen de casos que tenemos en
nuestra Unidad, con frecuencia nos
encontramos este tipo de valoraciones que se
salen de lo habitual.

En latotalidad de los casos expuestos, enloque
alaradiografia del carpo se refiere, no teniamos
ninguna duda de que estdbamos ante las
pruebas correspondientes a sujetos con una
evidente inmadurez 6sea.

En cuanto a la ortopantomografia, hemos
encontrado importantes discrepancias en la
valoracion entre especialistas hospitalarios y los
médicos forenses, hechos que cobran mayor
importancia en estos casos de mayor
complejidad.

Si ya consideramos que la Estimacién Forense
de la Edad es una tarea compleja para el médico

forense, en estos casos, la dificultad aun es
mayor, y por ello, consideramos que la
especializacién y la experiencia son basicas
para realizar un buen trabajo.
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