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IN T ffO DUO.e ION 

Existen diversos mé"todos par~ layal.oracf6n.de ia ma­

durez biol6gica del producto de la· concepci6n, t!l.nto en la vida 

intrauterina como en la extrauterina, dichos métodos son apl~c~ 

dos por los diferentes especialistas que implica la perinatolo­

gia( ginecÓlogos así como neonat6logos o pediatras). La finali-
1 

dad d'e dichos estudios es determinar en un momento dado la de--

cisi6n de extraer un producto y en otras ocaciones valorar la -

maduraci6n biol6gica correlacionada con edad gestacional así 

como patologías propias del recién nacido que impl~ca alteracio 

nes. en su desarrollo, y que quedaría en duda sí es un producto 
V 

a t~rmino o pre-término o hay patología específica ( 1,2) 

Dentro de los métodos utilizados en la vida intraute­

rina se encuentran los estudios radiográficos simples hasta la 

amniosentesis; actualmente el avance tecnol6gico ayuda con la 

ecósonográfia. Los utilizados en la vida extrauterina van des­

de las tablas de peso-edad gestacional, valoración por Usher, o 

neuromuscular de' Du.bowitz., la conjunci6n de ambas Ballard, bas!!: 

das tod·as ellas en parametros físicos así corno neurologicos 

propios del recién nacido ( 3, 5 ,17·). 

Sin embargo, en ocaciones no se tiene a mano todo la 

·tecnología por lo que estamos enfocando la valoraci6n del desa­

rrollo 6seo correlacionado con somatometría y ·.características 

biológicas del neonato como un méto~o útil, sencillo al fin de 

'precisar la edad gestacional del producto. 

La edad y aparici6n de los centros de osificaci6n ha 

tenido importancia para la correlaci6n cOn la madurez física 
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consecuentemente la madurez del esqueleto se ,puede apreciar por. 

el número de centros de osificación, .díametro de estos, contor­

nos, o por el nivel de desarrollo qlle cada hueso alcanza ( 6) • 

La estimación de la edadeéquel~tica de.~ nifio a 

tráves de le¡. valoración de los cientJos pdstnatales de osifica-­

caci6n, después del nacimiento hasta la madurez, se inicio .desde 

el año de 1900, en el pasado este tipo de estudios fué poElibl'e 

por el examen de cadáveres ya macerados o de huesos exhumados, 

elaborados por anatomistas, sin embargo, tales datos no fueron 

utiles ya que procedían de cadáveres en los cuales las condicio­

nes soc iocul turalB's así corno ambientales y características. de 

alimentación son diferentes a nuestro medio (7,8). 

Con el advenimiento de la radiología un nuevo•campo 

para la investigación se abrio en í'orma .fáéi.fconv~núrite y con 

mayor precisión (8). 

Wall menciona los centros de osificación en embriones 

humanos menores de 100 días en el año de 1905. O'Rashilly y 

Meyer demostraron el proceso de maduración del esqueleto fetal -

en un estudio radiográfico realizado después de la impregnación 

esqueletica con cloruro de plata (9). 

En 1906 Pryor hace notar· las diferencias sexuales en 

los centros de osificación. En 1921 Stettrier observó en un pe­

queño grupo de recién naci~os la aceleración del desarrollo 6-­

seo en las niñas. En 1921. Adair y Scammon estudiaron los cen­

tros de osificación para mufleca, rodilla, y tobillo en recién 

nacidos. LLess. y Weinstochk fueron los primeros en puntualizar 

la influencia de ambos sexos y la raza en el desarrollo óseo -­

pero estos factores no fueron apreciados generalmente. El artí 

culo más frecuentemente citado en está materia es el de Meneces 

:.r Holly en 1932, estos investigadores citaron todos los centros 



- 3 -

de osificaci6n quienes pudieran estar presentes al nacimiento 

en 263 masculinos y 237 femeninos recién nacidos. Stuart en 

1934 y Vogt y Vichers 1938, analizaron el crecimiento 6seo de 

221:! recién nacidos tomandose .las radiográfiasdurante.las pri-, 

meras 48 horas, después del nacimiento, no se dividieron ~ar 

peso o raza no se incluyeron menores de 2. 267 gr. de. pe.so. 

Stampfel y Tscherme en 1939 reportaron est~dios ra'cifogr·Úicos· 

de los huesos largos de 112 recíéri.~ Estos. et~tores_concluyeron 
que el tamaño mas que los cenpros ·es ~-Í.h.d{~~ - ....... . 

niño. 

Chistie estudi6 la maduraci6n fetal de 1112 recién 

nacidos en partos, incluyendo en esté estudio grupos de niños. 

prematuros y maduros. Este mismo autor registr6 los datos te-­

nie~do en cuenta el peso en el momento del parto, el sexo, y la 

raza. Observ6 que el desarrollo genético del recién nacido va­

ría en proporci6n directa con el peso. Los estudios de raza 

negra presentaban una maduraci6n considerablemente más avanzada 

que los .de raza blanca·de igual peso y sexo. También la madura­

ci6n de los recién nacidos del sexo femenino eran considerable­

mente más avanzado que los del sexo masculino de igual peso y 

raza (10). 

Varios autores y en diferentes textos mencionan que -

son posibles en proporciones diferentes, la presencia de dÍez 

núcleos de osificaci6n al momento del nacimiento adquiriendo 

importancia algunos estadísticamente hablando. 

Pilotti estudia radiologicamente a 131:! neonatos men-­

cionando solamente cinco núcleos de osificaci6n, expone las di­

ferencias de los mismos en maduros, prematuros y distróficos, 

basandose unicamente en cfíametros de los .núcleos que se encuen­

tran presentes al nacimiento (6) • 
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Lawrence menciona Ta importancia .de l.os núcleos mar..,.­

cando franca diferencia durante.las diferentes edades gesta-­

cionales, así como se confirma que a mayor edad. gestacional'se 

encuentra presente la cabeza humeral y osificación del coracoi:­

des en recién nacido (11) • 

Finalmente se han mencionado para determinar edad.Ó.:: 

sea en el recién nacido tres núcleos de osificación la epífisis 

proximal de tibia y epifísis distal de fémur y en pie hueso cu­

boides ll,12,13) • 

El tiempo de aparición de los centros de osificación 

secundarios en el esqueleto han sido usados para estimar la ma­

durez biológica del producto dentro y fuera del útero, aunque -

se han encontrado que varia muy ampliamente (7,14). 

Se sabe además que no necesariamente crecimiento in-­

dica desarrollo, ya que este Último permite al recién nacido 

" hacer frente a las diversas contingencias de la vida extrau-­

terina " t 2) • 

El desarrollo se encuentra relacionad.o con factores -

raciales, genéticos, end6crinos, nutricionales, metabólicos, -­

ambientales y sooiales que modifican o favorecen la maduración 

del producto y en este caso el desarrollo óseo no escapa a tales 

factores4 lq, 18). 

El desarrollo 6seo normal puede estar trastornado por 

una serie de anormalidades.que son específicas en cuanto a cau-
' 

sa y efecto, y por otras, que son menos específicas (l5). 

Dichos factores modifican los centros de osificación 

los cuales pueden dfterminar, presencia o ausencia de estos, en 

otras se califican como osificación retrasada o bien osifica-­

ci6n avanzada (14, 16). 
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Hay factores que no necesariamente indican patología 

tales como; peso, talla, prematurez, embarazo multiple, edad -

materna avanzada, paridad alta, sin embargo se manifiestan co­

mo osif'icaci6n retardada y en el caso de prematurez determina -

inmadurez manifestado por ausencia de los núcleos. 

La asociación entre factores socioculturales y desa-­

rrollo intrauterino; ha sido ampliamente estudiado por diversos 

autores en los que se menciona que los factores ambientales mo­

dulan.' directamente o indirectamente la velocidad de crecimiento 

y las distintas expresiones del desarrollo en las di versas et;a­

pas de la vida, por lo que a menor peso se espera menor osifi-­

caci6n (15) • 

Se ha intentado determinar el efecto del estado econ6 

mico en el peso al nacer, en la loneitud coorporal, y la madu-­

rez 6sea en los recién nacidos, habiéndose sugerido pero no 

confirmado (16). 

Dentro de los que se mencionan como patológicos pro-­

píamente dichos se encuentran las cromosomopatias; sindrome 

Down, Trisomía 13 y 18 estando estos significativamente retra­

sada. 

Toxemia del embarazo mostró mayor retraso en la osi-­

ficaci6n con cifras tensionales en diastólica. 115 Hg. 

Se señal6 dentro de las malformaciones congenitas a 

los productos anencefálicos, mostrando osificación avanzada, -­

cuando se comparo con otras malformaciones del SNC y niños nor­

males fué significativamente diferente (14'). 

De las enfermedades metabólicas s·e mencionan la Dia-­

betes Mellitus, la 0ual para algunos autores muestra osifica-­

ci6n retardada pero para otros se manifiesta como avanzada 

( 14, 16, 2) 
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Entre las enfermedades end6crinas las de mayor interés 

son aquellos productos que presentan défict tiroideo o pituitario 

encontrandose edad 6sea retardada. 

Se han seleccionado diferentes areas que implican los. 

diferentes núcleos para determinar la edad del esqueleto para 

todas las etapas desde el nacimiento hasta la edad en que se 

termina el desarrollo, de acuerdo con el orden de aparici6n 

que varia con la edad del niño. 

En el recién nacido se señala rodilla y dorso plantar 

de pie, y además manos incluyendo mÚñ.eca ( 7, i)). . ---
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P L A N T E A M I E N ~ O DEL PROBLEMA 

Los centros de osificaci6n secundarios aparecen durag 

te la vida fetal. La variaci6n nonnal de la maduraci6n 6sea 

puede ser grande y debe ser tenida en cuenta cuando son valo-. 

rados. Hay variaciones bien definidas de Índole racial, se-­

xual. Los negros muestran una maduraci6n más avanzada que los 

caucásicos, y las niñas suelen ir adelante de los niños, duran­

te la vida fetal y varios meses de la primera infancia. También 

hay notables variaciones con referencia a edad gestacional aún 

siendo a término, así como peso considerandolo eutr6fico, dis-­

tr6fico, o con prematurez. 

Hay un amplio rango de variaci6n en la aparici6n, 

frecuencia, así como, número de núcleos de osificaci6n en el 

momento del nacimiento referido por diversos autores sin espec! 

ficar en forma clara cual o cuales núcleos se deben tomar en -­

cuenta para considerar maduraci6n ósea en un neonato eutr6fico 

a término, sobre todo en nuestra población. 

Considerando los margenes de error de los trabajos 

ana],izados tratando de obtener casos bien seleccionados para m~ 

jorar la confiabilidad del estudio de la edad fetal con el aná­

lisis de los centros de osificación. 



- 8 -

M A T E ·R I A. L y ME TODOS 

El presente estudio investig6 la madurez .6sea en un 

grup9 de neonatos eutr6ficos con edad gestacional entre 38 a 40 

semanas. Cada niño se seleccion6 y se revis6 durante las prim~ 

ras 48 horas de vida.extrauterina en los cuales se determino: 

I) Se1ecci6n de los niños a términQ eutr6ficos. 

a) Historia materna 

b) Edad gestacional 

c) Examen físico neuromuscular por el método de 

Dubowitz. 

d) Peso del producto de ~cuerdo a las tablas de 

Jurado Garqía. 

II) Estudio radiográfico efectuado en las p~imeras 48 

horas .de vida del producto para valorar los nú -­

cleos de osificaci6n de rodilla, tarso y húmero. 

Determinaci6n de la edad gestacional por fecha de Úl­

tima mestruaci6n con el objeto de 1;omar el inicio de la pregna­

ci6n y duraci6n. 

La confirmaci6n del cálculo de edad gestacional del 

producto se rea1iz6 mediante el examen físico por el método.de 

Dubowitz • 

. Para considerar eli peso al nacimiento adecuado a su -

edad gestacional Sf:l utiliz6 :las curvas de crecimiento intraute­

rino de niños mexicanos entre las percentilas M-1 a M-2 de J,ur!;!: 

do García. 

El material analizado en está investigaci6n, consi~-­

ti6 en 134 recién nacidos.vivos, de gestantes admitidas en el -
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Hospital Gineco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico Nacional -

así como Hospital Gregorio Salas del DDF de la ciudad de México. 

Los niños se estudiaron entre las primeras 24 a 48 ho­

ras de vida extrauterina, comprendiendo a ambos sexos. Todos 

los niños fueron de buenas condiciones físicas, así como buen -

peso. SE;? detennin\5 la edad gestacional tanto por amenorrea, -­

así como por las características físicas y neurol6gicas que pr~ 

sentaban y peso esperado para la edad gestacional. Se excluye­

ron pacientes con patología materna y niños que presentaban pe­

so bajo al nacer. Se incluyeron tanto primiparas como multipa~ 

ras, no se tom6 en cuenta si procedían de partos eut6cicos o~­

terminaci6n de la gestaci6n por cesárea. 

Las radiográfias fueron tomadas en las primeras 48h.!i 

ras .después del nacimiento, en proyección antera-posterior de -

rodillas y dorsoflexi6n o lateral de pies. Así como antero'-pos.:.. 

terior de hombro para determinar cábeza de húmero. 

Fueron comprobados y medidos los nucleos ,del cuboides, 

epífisis distal de fémur, epífisis proximal de la tibia y cábe­

za de .húmero respectivamente. 

De acuerdo al material obtenido los niños. fueron ªgr')± 

pados pqr edad gestacional y peso fonnando en total tres grupos 

(ver C'l-ladro 1) • 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron un total de 134 niños lo$ cuales fueron 

agrupa.dos de acuerdo a su edad gestacional y peso al nacer; fué 

determinada por fecha de Última mestruaci6n, así como la 'expJ.9..;. 

raci6n física-neurol6gica durante las primeras 48 horas de vida 

extrauterina, dicha valoraci6n sólo se correlaciono con cada:.-­

niño al finalizar el est.udio, realizado por los médicos adscri­

tos al servicio de pediatría. El. peso fué tomado a su vez.du"'.'­

rante el. mismo lapso de tiempo. Obteniendose tres ,grupos ·ae ;.,.:.:;,. 

estudio. 

Primer grupo: productos con edad gestaciona], de 38 a. 

40 semanas, presentando un peso de 2800 a 3500 gr. siendo el 

más frecuente para nuestro medio. 

Segundo grupo: productos de edad gestacional. de 38 a 

40 semanas, con un pes? de 3500 gr. a 4000 gr. siendo peso al­

to para su edad gestacional., pero aún adecuado, A exepci6n 

de tres casos que fueron de 4100 gr. 

Tercer'grupo: productos con edad gestacional de 41 a 

43 semanas, con peso· que varia desde 3450 gr. a 4060 gr. 

Se excluyeron doce casos por presentar edad gestacio­

nal dudosa y prematurez (ver cuadro no. 1) • 

El sexo no fué tomado en cuenta debido a que numero­

sos autores han referido que los productos del sexo femenino -

presentan osificación precoz relacionado con edad gestacional 

peso para el mismo grupo en los productos del sexo masculino. 

No se analizaron el calcáneo ni astrágalo debido a 

que estos se encuentran presentes desde la edad gestacional -

de 24 a 26 semanas, por lo tanto no son valorables.para deter-
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CUADRO 1 

GRUPOS DE NEONATOS DIVIDIDOS POR PESO 

Y EDAD GESTACIONAL 

EDAD GESTACIONAL PESO/gr NO. DE CASOS 

38 - 40 2800 - 3500 102 

38 - 40 3500 - 4100 2.7 

41 - 43 3450 - 4060 5 

36 - 40 2500 - 3000 12 • 

Total de pacientes 146 

• Pacientes excluidos. 
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minal;' ed13.q. 6se~ e?). un producto a té~ino .eutr6fic o. 

Se analizan solalllente; ~pÍfisis distal de fémur, epí­

fi~:Í.s proximal de tibia, .hueso cuboides y cabeza humeral • 

. En el primer grupo ( 38 a 40 selllanas) _se. separaron 

por subgrupos de acuerdo al peso; qbteni~mdo .q~e es tan pre~en.:...:.. 

tes en el ],00% la epífisis distal del fémur para todos i.os sub­

grupos. La epífisis pr6ximal, de la tibia con una. -varia:Ci6n eh 

los subgrupos de 44.4% hasta de 77,7% lo cual fue increfuentan-­

dose i;l.e acuerdo al peso. Con una media de 63.6% total, siendo 

lo reportado para estos mismos niños 65.8% El.hueso cuboides 

se present6 desde el 25% hasta el 61.5% presentando un valor me 

dio de 48.8% habiendose reportado por otros autores del, 30% • 

. El núcleo de la cabeza humeral se encuentra en un 15 ._3% en el -

grupo de 3400gr a 3500 gr. corresponde para este grupo 41.9% -­

(·10), Ver cuadros 2, graficas 1, 2, 3, 4, 5. 

En el segundo grupo (38 a 40 semanas y más de 3500) a 

la vez también fueron separados por subgrupos tomando en cuen-­

ta el peso. Encontrándose.la .epífisis distal del fémur en todos 

los ·casos en el 100%. La epífisis proximal de la tibia mostro 

mayor presencia que en el primer grupo, con una variación del -

100% a 75%, _valor medio de 78.3% esperado para este grupo 84.1% 

El hueso cuboides se present6 con variaciones desde 25% hasta_ -

el 75% con un valor medio de 61.6%; lo esperado para este caso 

es de 44."3%. La cabeza humeral se present6 con mayor frecuen-­

cia qu~ en el primer grupo, variando desde 11% a 25%, como va­

lor medio 13.8%. Para estos productos de acuerdo a Chistie se 

espera un total de 49%. Ver cuadro 3, y graficas 6, 7, 8, 9, 

10. 

Se analiz6 el Último grupo el cual no cumplió los pa­

. rámetros establecidos tanto por edad gestacional alta como por 

peso, siendo un total de cinco casos en los cuales se presen-
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CUADRO 2 

PRODUCTOS A TERMINO CON PESO MAS 

FRECUENTE 

PESO/gr. No.CASOS 

2800 - 2900 18 18 

2901 - 3000 li~ 
--- n · 

30_01 - 3100 13 - lJ- 7 

310_1 - 3200 lB iB l4 

3201 - 3300 l6 l6 ll 

3301 - 3400 l3 l3 9 

3401 - 3500 l3 l3 lO 

Productos a término de 38 a 40 semanas de gestación 

Peso de 2800 a 3500 gr. 

7 

8 6 

4 o 

8 o 

8 2 
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CUADRO 3 

PRODUCTOS A TERMINO CON EDAD GESTACIONAL DE 38 A 40 

SEMANAS Y PESO MAS DE 3500 GR. 

PESO/gr. No. CASOS FEMORAL TIBIAL CUBOIDES 

3500 - 3600 4 4. 4 3 

3601 - 3700 3 3 -2 2 

3701 - 3800 9 9 8 7 

3801 - 3900 3 3 3 2 

3901 - 4000 5 5 2 3 

4001 - 4100 3 3 2 1 

HUMERAL 

1 

o 
1 

1 

1 
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CUADRO 4 

PRODUCTOS CON EDAD GESTACIONAL DE 41 - 43 

SEMANAS 

PESO/gr~ No.CASOS FEMORAL TIBIAL CUBOIDES HUMERAL 

.3450 1 1 1 1 o 
3450 1 1 1 1 o 
3560 1 1 1: 1 o 
4000 1 1 l 1 o 
4060 1 1 1 1 o 
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CUADRO 5 

TOTAL DE NUCLEOSDE OSIFICACION ENCONTRADOS EN 

RELACION CON EDAD GESTACIONAL/PESO; 

EDAD GESTACIONAL No•CASOS FEMORAL TIBIAL CUBOIDES HUMERAL 

Y PESO 

38 - 40 l.02 102 2 

p 2800-3500 

38 - 40 23 23 18 4 
p 3600-4300 

41. - 43 5 5 5 5 o 
p 3450-41.00 
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ta; (lpÍfisis .distal de fémur, ·epífisis proximal de tibia, así 

como cuboides en todos los. casos .hubo ausencia de el núcleo 

hume~al. Ver cuadro 4. 

Finalmente se anal:izaron.lós tres grupos y el total de 

núcleos encontrados; los porcentaj~s de presencia fueron aumen­

tando de acuerdo.al incremento de], p~so así como de la edad 

gestacional. Ver cuadro 5 y gráficaii. 
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D I S C U S I O N 

ESTA 
SAlfR 

TESIS ~O ilEBE 
DE LA BIBIJOTECA 

En la rea~izaci6n de este trabajo se tuvo presente la 

dterminaqi6n de la edad esqueletica en.9ase a la.presencia de 

los .núcleos de osificaci6n para los rec,ién naqidos a término. 

y eut.r6ficos. Tomando en cuenta lo ,ya referido por varios au-

. toresi la-importancia de estos al nacimiento. Los que pueden 

deterininar madurez biol6gica;· epífisis distal de fémur, epífi-­

sis proximal de tibia, seguido por hueso cuboidef? siendo este -

.Último núcleo no tan.constantes como los anteriores. Tienen -­

una ~parici6n caprichosa en condiciones normales, así como mo-­

dificados ,por diversos.factores ya mencionados. Por. io que es 

difícil estable.e er establecer un patr6n determinado. de apari-­

~i6n, y no necesariamente·1a ausencia determina prematurez o 

. patología. 

A j~zgar por.los resultados se puede determinar para 

el ni.fío mexicano en este momento de desarrollo y crecimiento, -

.el único núcleo que determina madurez al momento .del nacimiento 

independientemente del peso y la edad gestacional, siempre que 

.ésta seá por arriba de .37 semanas de gestación, si recordamos -

que esta aparece en las ultimas seis semanas de gestaci6n, es -

la· epífisis distal de fémur, no ha sí la proximal de tibia que 

al igual q~e otros autores se encuentra presente conforme se iQ 

crementa el peso y la edad gestacional, encontrandose enlama­

yoría .de los neonatos en más del.60%, la ausencia de este no -­

indica inmadurez. Para los grupos de más de 3500 gr. su preseg 

cia es. de 85%. Los de edad gestacional de mas de 41 semanas --

estuvieron presentes siempre. 
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El hueso cuboides se enc,ontr6 como tercer núcleo. de 

osificaci6n más frecuentemente, .sin embargo, en el grupo .ici'eál 

fué menor del 50% y en relaci6n con lo mencionado por autores 

sajones. se encontr6 .en mayor frecuencia en los neonatos n:¡exioa;:,.. 

nos, para el mismo grupo, así como en los grupos de peso al't~ ·..;:· 

para .su edad gestacional y edad gestacional alta,, .la f.recuen-" 

cía en rel.aci6n a otros repqrtes fué también mayor, ,no fué }Jo.:... 

sibl·e determinar las causas de dicha .variaci6n, solo se .l.e pu-:­

diera atribuir a las diferencias raciale.s. 

Para el.núcleo de ia cabeza humeral ll.ama la.atenci6n 

en forma importante su presencia pobre en t,odos.J.os grupos, - -

ya que lo reportado para otros autores es. superior. En el gru­

po de pesos ideales tiene una frecuencia de l.5.3%, y el grupo 

de ~eso alto para su edad gestacional fué de 13.8%, l.o que se -

menciona por Ch.ristie es de 41% para el primer gr:upo y 49% res­

pectivamente, .10 que definí tivamente no fué apreciable en estos 

neonatos, así no se detennin6 causa. 

En .los productos de edad gestacional alta estuvieron 

presentes; epífisis distal 'de fémur, epífisis proximal de tibia. 

cuboides, en ninguno se ,presento la cábeza humeral, aunque se. 

ha menc~onado que en productos de mayor peso la incidencia es 

mayor. Consideramos que este grupo.debe ser estudiado con 'Ufl -

amplio universo. 

La finalidad del estudio e.ubre en forma parcial .la 

inquietante respuesta cuales son los núcleos que debemos tener 

en cuenta; sin embrago surgen otras, porqué el hueso cuboides 

se encuentra en mayor prevalencia en estos niños y l.a cábeza -

humeral muy por debajo de lo esperado. 

Debemos evitar por está experiencia tomar parámetros 

extrangeros para la valoraci6n de nuestros niños, y sí es ne--
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cesario un nuevo estudio corimayorwi:iversó con una franca corre 

lación somatom~trica f!sica. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- En recién nacidos eutr6ficos con peso de 2800 gr. a 3500 -

gr. con edad gestacional a término existen con mayor inci­

dencia seis núcleos de osificaci6n al nacimiento. De los 

cuales tres son constantes y estan presentes en el 100% -

astrágalo, calcáneo y epífisis distal de fémur. Tres se -

pueden sefialar como incostantes epífisis proximal de tibia, 

hueso cuboides, y cábeza humeral. 

2.- Al igual que otros grupos ya mencionados independientemente 

del sexo y raza, hay una prevalencia progresiva según el -

peso al nacimiento. 

3.- De acuerdo a la edad gestacional conforme se incremente, -

también a su vez, la prevalencia de 'éstos. 

4.- Los núcleos de osificaci6n son proporcionaies a la edad -

gestacional y al peso, es decir, a mayor peso y edad ges­

tacional mayor prevalencia. 

5.- El núcleo que se encuentra como determinante de madure2 

bio16gica al nacimiento;. epífisis distal de fémur. 

6.- El núcleo de osificaci6n de la epifísis proximal de la -

tibia se encuentra con un porcentaje discretamente infe-­

a lo sefialado. 



33 

7 .- El hueso cuboides se encuentra oon mayor prÉrvalénc;lá que 

8.-

los referidos por autores sajones. 

La cabeza humeral se encuentra con menor :Í..nciM~b:ia;cque la, 

que corresponde al mismo grupo reportado por 6tf0~' ~lJ.iicir~'s 
sajones~ siendo una diferencia notable. 

9.- La ausencia del núcleo proximal de tibia y hueso cuboides 

nq necesariamente indican inmadurez biol6gica. 
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