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INTRODUCCION

Se evalud mediante el método TWZ la edad dsea
de nifos mexicanos con distintos grados de desnutri--
cio’n Y se detetmino’ el retraso en la maduraci(n eg—--
quele’bica , para apoyar 1la aplicabilidad de este mé--
todo en ninos mexicanos .

se contd” con un grupo control de ninos sanos -

sin desnuf.r&cio’n .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pafs la desnutricidn es un problema de-~
satud pdblica, durante la infancia adyuiere mayor impor--
tancia ya que puede mermar la talla final atectando éste-
la respuesta de homerexis .Desde 1963 Tanner hace mencidn
de la recuperacich en crecimiento o “cartch up" grow gque-
se. presenta posterior a un proceso que merma 1la talla co-
mo por ejemplo ;posterior a infecciones ,terapia con es--
teroides ,hipotircidismo, y una’ vez que se corrige dicho -
proceso se incrementa la velocidad de crecimiento .Las --
teorias que se mencionan actualmente como responsables --
de dicha recupetaciJn son mencionadas por Moiser en 1990.

En la desnutricidn los valeores de hormona de cre--
cimiento son normales o incluso pueden estar aumentadas--
sin embargo los niveles de somatomedinas son inferiores--
Existe el concepto de que los centrimetros perdidos por--
l1a desputricidn no son recuperables,sin embargo se ha ---
mencionado que en algunos procesos cronicos la maduracidn

. s
esqueleiic

o

.puedc cstar retrasada con un potencial de cre
cimionto latente.Este fendmeno fue observado por Tanner--

Y lliamdo catch up grow .



La maduracich csea se manifiesta por la osificacidn -
del esqueleto que se lleva acabo mediante cambios secuencia-
les y puede ser estudiado radiogréficamente durante el desa-
rrollo- .Uno de los métodos mas utillzados y conocidos para -
determinar la‘maduracidh a partir de los huesos de la mano--
y la mufleca es el desarrolladc por Gruelich y Pyle .

Debe hacerse una correlacidn con la mayor presicion -
posible de una radiograffa determinada con alquna de esta --
serie ertandar ,existe el problema con ésta técnica de la --
subjetividad que envuelve al proceso.

En €l método TW2 los estadios de cada hueso se defi--
nen y se ilustran teniendo 9 estadios,el radio,metacarpianos

las falanges,el hueso ganchoso y el trapecio v 8 estadios --

el cubito y el resto de los huesos del carpo .El estadio A--

representa siempre ausencia del hueso visible.Muchos huesos-
de la mano y mufieca ofrecen practicamente 1a misma informa--
cidn sobre el grado de maduracion y parece inadecuado hacer-
un simple promedic de todos 1os huesos ya que ésta da a los -

huesos de los dedos una importancia mucho mayor.



ANTECEDENTES

La determinacion de la maduracich esqueldtica a tra-
ves de la edad osea (1,2) tiene una gran importancia en pe-
diatria,especialmente en relacion al manejo y seguimiento--
de ninos que cursan con problemas Endccrinoldéicos(7) o con
patologias que conduscan a trastornos en el crecimiento y -
desarrollo .

Su uso es también de utilidad para predicciones de -
taila final adulta(4,5,6) sobre todo en ninos muy pequenos -
o nifiag muy altas.Fue Branz Boas (8) de Berlip a finales del
siglo pasado quien clasificd 1a importancia de las diferen--
cias entre nifios con respecto a las tasas de maduracion ----
Sus ideas fueron aplicadas al desarrollo oseo poco después -
de que Roentgen (%,10) descubriera la técnica de 1la radiogrgy
fia por rayos x .

Aunque la primera guia practica para el clinico fue---

el atlas de mufieca de T. Whitehouse y Healy (11,12,13,14)~--

gesarroliatui un BUSVS = rar2 wvalorar la maduracion es--

queletica {TW1l) en donde se valoran los huesos del CArpo y -~

las falanges.



El sistema actual TW2 {15) es una version revisada
que ‘'supera a la anterior .El nuevo método proporciona —--
maduraciones separadas para los huesos del carpo y para -
el radio ,el cubito y los huesos cortos (metacarpianus y
falanges ) éstas ultimas denominadas RUS.

Se ha demostrado que la maduracidh RUS es preferi-
ble para muchos fines como la predicciék de la talla adul-

ta y ademas es mas facil para realizar su medicion.



MATERIAL ¥ METODOS.-

El presente estudio se llevd a cabo en et Hospital -
Infantil Moctezuma de la direccion General de Servicios -
de Salud del Departamento del Distrito Federal durante --
los meses de Septiembre a Diciembre de 19%81.

El tamafio de la muestra se calculd de acuerdo al nd-
mero de pacientes reportados por estadistica que acuden a
a consuita externpa,urgencias y cirugia Pediatrica por mes
al Hospital Infantil Moctezuma.Calculada con una magnitud
de error del 10% ,Asi mismo la proporcion aproximada del-
fenomeno en estudio.Contando con mismo nimero en el grupo
control.

Sp amleccinnaran 1oa nifne qua cumnlieran 1na afoe--
gulentes. requisitos;

~Cualquier Sexo.

-Edad comprendida de los 2 ancs de edad hasta la etapa-
prepuberal {determinada ésta como el inicio de los ca-
racteres sexuales secundarios).

-Que presenten algun grado de desnutricich segun clasi-
cacion de Gomez.

-Cualquier Nivel socleconomico .

~Aceptacion del padre o tutor por escrito a participar -

en el proyecto.



~-Nifics que acundan a consnlta externa,urgencias y cirugia
'pedi;crica del Hospitla Infantil Moctezuma.

-Ninos hospitalizados en el servicio de cirugfapediilri-
ca que cursen con patologia quirurgica aguda.

-Habitantes de la ciudad de México DF que acudieron al--
Hospital Infantil Moctezuma del 1 de Septiembre al 31 de --
Diciembre 1991 .

3e realizd un expediente individual donde se recabaron--
los siguientes datos;

-Nombre.

~Edad.

-Peso.

-Talla.

-Egtado de Desnutricich.

-Direccion.

-Medio socieconomico.

-Escolaridad.

-Ocupacion Padre,Madre.

-Edad oswea.

-Edad por talla.

-Talla Padre,Madre.

-Canal percentilar Famillar.

~Antecedentes de importancia familiares.no patclogicos

patologicos y exploracion fisica,




As( mismo se conto/con un expediente radinldbico--
el cual consistic’ en una placa simple de carpo izquierdo
tomadas con la misma técnica y protegiende a los ninos -
de las radiaciones gonadales con mandil de plomo.

Todos los ninos fueron pesados y medidos por el --
investigador a la misma hora y an la misma balanza.

El método vtilizado para valoracidn de edad dsea--
fue el Tanner Whitehouse II{TW2) el cual consiste en cali
‘ficar con una puntuacion numerica al estadio de cada hue-
so{radio,cubito,metacarpianos,falanges,hueso grande,gan--
chudo,piramidal,semilunar,escafoldes, trapecio,trapezoide)
el total de dicha puntuacioﬁ se llevo a gri%icas estable
cidas por los autores para la determiacidn de edad dsea-
por valoracion de edad dSea carpo,edad dsea 20 huesos y -

edad 6%93 RUS(cubito,radio y huesos cortos).

’ ~
Se conto con ungrupo de ninos sanos sin desnutri--

7z
cion.



Excluyendose todos aquellos ninos que sean:
~-Menores de 2 anos.
~Que hayan iniciado la pubertad.

-Nifios sin decnstricidn.

-Que presenten alguna enfermedad crdhica {cardiopatias, -
endocrinopatias,nefropatias etc.).

-No aceptacion por escrito de los padres a participar en
proyecto.

Los datos necesarios para cubrir las variables ~-
previamente descriltas fueron temadas del expe?iente indi-
vidual con los criterios antes descritos y fueron coloca~
dos- en un formato de captura exprofeso.

El disefio de la muestra se 11evd acabo por muestreo
estratificado y sistemdtico,con un marco de muestreo de --
o2iznte ladividuai y expearente radiolégico.siendo--
1a .wvnidad vitima de muestreo placa simple de carpo .

Los resultados obtenidos fueron analizados en dos fa-
ses la primera de ellas fue la descriptiva, basada en los -
resultados obtenidos graficados en cuadros y graficas de---
barra y pastel sequn el caso.La segunda fase consistio en --
contrastar los resultados obtenidos de las varibales del ---
yrupo problema con las del grupe control para el cdlculo --

de significancia estadistica por medio de la prueba t-student



RESULTADOS. _

Se revisaron un total de 120 expedientes individua-
les asi como radioléﬁicos que acudieron al Hospital In--
fantil Moctezuma de la pirecucicon Tncral Ae Servicios de
Salud del Departamento del Distrito Federal.La mitad de-
los expedientes corresponden al grupo problema da2 nifos -
desnutridos y el resto pertenecientes al grupe control.

En el grupo problema existio un predominio de sexu-
masculino sobre el femenino(graf . 1).E1 grado de desnu-
tricidn predominante fue el primero (grat.3),tanto para-
el sexo masculino comeo el femenino(graf 4).La edad prome
dio en sexo masculino fue de 4.9 edad c:onolégica,A.s -
edad por talla,5 edad 20 huesos,5.3 edad RUS,4.5 edad---
caxpo‘(graf 5).En el sexo femenino la edad promedio fue-~
5.5 edad cronolégica,4.7 edad talla,s.i wdad 28 huesns,—
4.9 edad RUS 5.2 edad carpol(graf. 6).Predominando el ---
nivel socioceconomico bajo {(graf 9).Con una escolaridad--
promedio de pre-escolar y primaria incompleta{graf 11}.

Lz ocupacidﬁ de la madre en un 96% fue al hogar---
{graf 13).Mientras que la del padre predomino la de ---

técnico(graf 15).
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Cn cl grupe control se encontraron los siguientes-
resultados;
Un predominio del sexo masculino {graf 2).Con una edad -
promedio $.9 cronologica,6.5 tallia,6.5 20 huesos,b.HRUS-
6.1 carpo (qraf 7) para el sexo masculino.En seXo femeni
no los promedios fueron 4 edad cronolégica,B.g edad talla
4.2 edad 20 huesos, 4.6 edad RUS y 3,8 edad carpo{graf 8).

Predominando el medio socieconomico medio{graf 10)--
con escolaridad promedio de pre-escolar y primaria incom-
pleta.La ocupacion de la madre que predomiro fue el hogar

(graf 14),siendo la del padre profesionista.

11
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CONCLUSIONES. -

1.~En el estudio realizado en el Hospital Infantii -

Moctezuma dé 1a Direccinn

del Departamento derl Distrito Federal durante los meses—--
de Septiewnbre a Diciembre de 1991 ,se observg que en eli -
grupe control tanto en las nifas como en los nipos la va-
loracidn de la edad dsea por el método TW2 nos mostrd que
tanto el puntaje obtenido en la evaluacion de los 20 hue-
505 cuomo ia del radio cubito y huesos cortos asi como los
del carpo exclus!vamente son muy semejantes entre si,y --
con discrero avance en relacidn a la edad cronolégica _——
mas evlidente en los nihos que en las ainas .

2.-En el grupo de pacientes desnutridos se aprecia -
discordancla al wvaiuar won el mismo méctoao 10s parame---
tros sefialados coms fueron los 20 huesecilles ,el radio—-
cubito y 1os huesos cortos asi como el carpo.Tanto en 10s
nifos como e¢n 1as ninas se aprecia discordancia en los pa-
rametros sefalados.

3.~-Nuestro grupo de estudio a pesar'de la discordan—-
cia mas notable en el grupo de ninos desnutridos que en el
de las nifas,no podemos concluir que exista una importante-
retraso en la edad osea condicionado por 1a desnutricich --
lo cual nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la

alterna.
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4,-posiblemente si se hubiera estudiado nifios por-
tadores de desnutricidn de III grado sobre todo de lar-
ga evolucidn si se encuentre disminucion de la edad ——-
7’
osea.

S.-Observamos que en el grupo de nifnos desnutridos

se encuetra afectada la edad por talla con. edad 6§ea -~

/
de acorde a la edad cronologica.
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