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INTRODUCCION

La escala de Tanner es un sistema de clasificacion ampliamente utilizado en
medicina para evaluar el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios durante la
pubertad. Fue desarrollada por el pediatra y endocrinélogo britdnico James M. Tanner
a mediados del siglo XX, como parte de un estudio longitudinal sobre el crecimiento y la
maduracion biologica en nifios y adolescentes.

Esta escala permite describir los cambios fisicos que ocurren en el cuerpo a medida
gue los nifios transitan hacia la edad adulta, clasificandolos en cinco etapas de
desarrollo.

Se basa principalmente en la observacion de tres aspectos clave:

1. El desarrollo de las mamas en las nifias.

2. El crecimiento de los genitales (testiculos y pene) en los nifios.

3. El patrén de aparicion y distribucién del vello pubico y axilar en ambos
Sexos.

La pubertad es un proceso biolégico complejo regulado por el sistema endocrino,
principalmente a través del eje hipotalamo-hipofisis-gbnadas. Durante esta etapa, el
cuerpo experimenta una serie de cambios impulsados por la produccién de hormonas
como los estrégenos en las nifias y la testosterona en los nifios, lo que da lugar al
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

El inicio y la progresion de la pubertad pueden variar considerablemente entre
individuos debido a factores genéticos, ambientales y nutricionales. En términos
generales, la pubertad comienza entre los 8 y 13 afios en las nifias y entre los 9y 14
afios en los nifios. Sin embargo, cuando el desarrollo puberal ocurre antes o después
de estos rangos, puede ser indicativo de trastornos endocrinos o problemas de salud
subyacentes.
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CONCLUSION

En conclusion, la Escala de Tanner sigue siendo un referente fundamental para
la evaluacién del crecimiento y la maduracién sexual en nifios y adolescentes es
una herramienta fundamental en pediatria, endocrinologia y medicina del
crecimiento, ya que permite evaluar el desarrollo puberal de manera estandarizada.
Su aplicacion permite detectar precozmente anomalias en el desarrollo puberal y
orientar intervenciones médicas adecuadas.

Su uso es clave para identificar variaciones en la pubertad, como el retraso
puberal o la pubertad precoz, ayudando en el diagnostico y manejo de posibles
alteraciones hormonales o del crecimiento, su aplicacion nos solo facilita la
identificacion de patrones normales de maduracion, sino que también contribuye a
la orientacion de pacientes y familias sobre los cambios esperados durante la
adolescencia. Sin embargo, es importante recordar que la variabilidad individual es
amplia y que factores genéticos, nutricionales y ambientales pueden influir en la
progresion de estas etapas.



