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INTROOUCCION 

Se evaluO mediante el método TW2 la edad Osea 

de niños mexicanos con distintos grados de desnutri-­

ciÓn y se determino' el retraso en la maduració'n es--­

que1é'tica , vara apoyar la aplicabilidad de este mé-­

todo en niños mexicanos 

Se cante< con un grupo control de niños sanos -

sin desnutrició'n. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro pa(s la desnutrición es un problema de­

salud p~blica, durante la infancia adquiere mayor impar-­

tanela ya que puede mermar la talla final afectanao é~~~­

la respuesta di? homerexis .Des.Je 1963 'l'anner hace rnenci6n 

de la recuperac:ión en crecimiento o "cartch up" grow que­

se presenta posterior a un proceso que merma la talla co­

mo por ejemplo ;posterior a infecciones ,terapia con es-­

teroides ,hipotiroidismo, y una·vcz que se corrige dicho -

proceso se incrementa la velocidad de crecimiento .Las 

teorias que se rnenc~anan actualmente como responsables 

de dicha recuperación son mencionadas por Moiscr en 1990. 

En la desnutrición los valores de hormona de c~e-­

cimiento son normales o incluso p11~den estar aumentadas-­

sin embargo los nivel~s de somatomedinas son inferiores-­

Existe el concepto de que los centrimetros perdidos por-­

la desnutrició'n no son recuperables.sin embargo se ha --­

mencionado que en algunos procesos cronicos la maduración 

esquel~~lca.puedc e~=~~ retr~~~rla con un ootencial de cr~ 

cimier:.to latente.Est~ fenómeno fue observado por Tanner-­

Y llamdo catch up grow • 



La maduracio'n ó'sea se manifiesta por la osi!icaciÓri -

del esqueleto que se lleva acabo mediante cambios secuencia­

les y puede ser estudiado radiogr~ficamente durante e1 desa­

rrollo .uno de los métodos mas utilizados y conocidos para -

determinar la maduración a partir de los huesos de la mano-­

y la muñeca es el desarrollado por Gruelich y Pyle 

Debe hacerse una correlación con la mayor presicion -

posible ñe una radiograr{a determinada con alquna de esta 

serie eetandar ,existe el problemü con ésta técnica de la 

subjetividad que envuelve al proceso. 

En E:l método TW2 los estadios de cada hueso se defi--

nen y se ilustran teni~ndo 9 estadios,el radio,metacarpianos 

las falanges,el hueso ganchoso y el trapecio v O 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 muñeca ofrecen practicamcnte ia misma informa-­

ció"n sobre el grado de madur~ció'n y parece inadecuado hacer-

uJl blmpl~ promedio de eodos .los huesos ya que ésta da a los -

huesos de los dedos una importancia mucho mayor. 



ANTECEDENTES 

La determinacio';,. de la maduracio'Í1 esquelética a tra­

ves de la edad osea (1,2) tiene una gran importancia en p~­

diatria,especialmenta en relacion al manejo y seguimiento-­

de niños que cursan con problemas endocrinol~gicos{7) o con 

patologias que conduscon a trastornos en el r.recimicnto y -

desarrollo 

Su uso es también de utilidad para predicciones de -

talla final adulta(4,5,6) sobre todo en niños muy pequeños -

o ni~as muy altas.Fue Branz Boas {S) de Bcrliu a finales del 

siglo pasado quien clasificó' la importancia de las diferen-­

cias entre niños con respecto a las tasas de maduracion ---­

Sus ideas fueron aplicad~s al desarrollo oseo poco después -

de que Roentgen (9,10) de$cubriera la técnica de la radiogr~ 

f ia por rayos x 

Aunque la primera guia practica para el clinico fue--­

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

aesarrollacou uH ¡¡¡,¡.:;·,;o w.étcdo r~re v?l0r<"r ta maduracion es--

quc1etica (TWl) en donde se valoran los huesos del carpo y -­

las falanges. 



F.l 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 lmetacarpianuli y 

falanges ) éstas ultimas denominadas RUS. 

Se ha demostrado que la maduración RUS es prefe~i­

ble para muchos fines como la predicciÓn de la talla adul­

ta y adero{s es mas facil para realizar su medlclon. 

5 



El presente estudio se llevd a cabo en P.1 HoRpital -

Infantil Moctezuma de la direccion General de Servicios -

de Salud del Departamento del Distrito federal durante -­

los mbses de Septiembre a Diciembre de 1991. 

El tamaño de la muestra se calcul~ de acuerdo al n6-

mero de pacientes reportados por estadistica que acuden a 

~ conRtllt~ ext~rna,ur~~ncia~ y clrugia P~diatrica por m~s 

al Hospital Infantil Moctezuma.Calculada con una magnitud 

de error del 10% ,Asi mismo la proporcion aproximada del­

fenomeno en estudio.Contando con mismo n~mero en el grupo 

control. 

guientes requisitos; 

-cualquier sexo. 

-Edad comprendida de los años de edad hasta la etapa-

prepubera1 (determinada ésta como el inicio de los ca-

racteres sexuales secundarios). 

-Que presenten algun grado de desnutriciÓn segun clasi­

cacion de oó"mez. 

-cualquier Nivel socieconomico 

-Aceptacion del padre o tutor por escrito a partlcipar -

en el proyecto. 



-Ni;os que ac11dan a conR11lt~ externa,urgencias y ciruqia 

pedi~trica del Hospitla Infantil Hoctezuma. 

-Niños hospitalizados en el servicio de cirugÍapedlátri-

ca que cursen con patología quirurgica aguda. 

-lfabitantes de la ciudad de Mixico DF que acudieron al-­

Hospital Infantil Moctezuma del 1 de Septiembre al 31 de --

Diciembre 1991 • 

Se realizó' un expediente individual donde se recabaron--

los siguientes datos; 

-Nombre. 

-Edad. 

-Peso. 

-Talla. 

-Estado de Desnutricto'n. 

-Direccion. 

-Medio socieconomico. 

-Escolaridad. 

-ocupacion Padre,Madre. 

-Edad por talla. 

-Talla Padre,Madre. 

-canal percentllar Familiar. 

-Antecedentes de importancia familiares,no patologicos 

patologicos y exploracion fisica. 

7 



As( mismo se conto' con un expediente radio1ó"9Jco-­

el cual consistid' en una placa simple de carpo izquierdo 

tomddas con la misma técnica y protegiendo a los niños -

de las radiaciones gonadales con mandil de plomo. 

Todos los niños fueron pcsado5 y medidos por el --

!nVe$tlgador a la misma hora y en la misma balanza. 

El 1nétodo utilizado para valordciÓn de edad Ósea-~ 

fue el Taoner Whitehouse II(TW2) el cual consiste en cal~ 

ficar con una puntuacion numerica al estadio de cada hue-

so(radio,cubito,metacarpianos,falange3,hu~so grande,gan--

chudo,piramidal,semilunar,e~cafoldes,trapecio,trapezoide) 

el total de dicha puntuacio~ se llevo a gráficas establ~ 

cirlas por los autores para la determiaciÓn de edad ó'sea­

por valoracion de edad ósea carpo,edad Ósea 20 huesos y -

edad Ósea RUS(cubito,radio y huesos cortos). 

se contó con ungrupo de niños sanos sin desnutri--

ci~. 



Excluycndose todos aquellos niños que sean: 

-Henares de 2 años. 

-Oue hayan iniciado la pubertad. 

-Niños sin dc~nu~ricio"n. 

-Que presenten alguna enfermedad crdnica (cardiopatias,-

endocrinopatias,netropdtias etc.). 

-No aceptación por escrito de los p~dres a particip~r en 

proyecto. 

Los datos necesarios para cubrir las variables --

prcvi~=cnte descclLd~ fueron tom~das del expediente indi­

' vidual con los criterios antes descritos y fueron coloca-

dos en un formato de captura cxprofeso. 

El diseño de la mtJestra se llev~ acabo por muestreo 

estratificado y sistem~tico,con un marco de muestreo de --

la unidad ultimn de muestreo placa simple de carpo 

Los resultados obtenidos fueron analizados en dos fa-

se~ l~ primera u~ ~llas fue la descriptiva, basada en los -

resultados obtenidos graficados en cuadros y graricas de---

barra y pastel segun el caso.La segunda fase consistio en -­

contrastar loo resultados obtenidos de las varibales del ---
, 

grupo problema con las del grupo control para el calculo --

de significancla estadistica por medio de la prueba t-student 

9 



NESULTADüS. 

Se revisaron un total de 120 expedientes individua­

les asi como radio1Ógicos que acudieron al Hospital In--

fantil Mocte:z::unta de la IJiJ;t=\.:\.:i..:.r. ::c~~!":'.!1 clP !::nr·.ricios de 

Salud del Departamento del Distrito Federal.La mitad de­

los expedientes corresponden al grupo problema de niños -

desnutridos y el resto pertenecientes al grupo control. 

En el grupo problema existio un predominio de sex~­

masculi11.o sobre el femenino(graf .. l).El grado de desnu­

trición predominante fue el primero (graf.J).Lanto para­

el sexo masculino como el femenino(graf 4) .J .. a edad prom~ 

dio en sexo masculino fue de 4.9 edad cronol~gica,4.6 --

edad por talla,5 edad 20 hueaos,5.3 edad RUS,4.S edad--­

carpo (graf 5).En el sexo femenino la edad promedio tue-

5.5 edad cronoJ.t;gica,4.7 edad ta11a,:>.J. ~uaü. =e ~'.!~~nq~-

4.9 edad RUS 5.2 edad carpolgraf. 6).Prcdo~inando el. --­

nivel socioeconomico bajo (graf 9).Con una escolaridad-­

promedio de pre-escolar y primaria incompleta(graf 11)~ 

!.:= ot:"npació'n 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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~n el grupo control se encontraron los siguientes­

resultados; 

Un predominio del sexo masculino {graf 2).Con una edad -

promedio 5.9 cronologica,6.5 talla,6.5 20 huesos,6.8HU~-

6.l carpo {grac 7) para el sexo masculino.En sexo remeni 

no los pron.edios fueron •1 eclad cr.onotÓgica,J.9 edad tall·J. 

4.2 edad 20 huesos,4.6 edad RUS y J,B edad carpo{graf B). 

Predominando el medio socieconomico medio{graf 10)-­

con escolaridad promedio de µre-escotar y primaria incom­

pleta.La ocupacion de la madre que predomiPo fue el hogar 

{graf 14),siendo la del padre profesionista. 
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CONCLUSIONES.-

1.-En el estudio realizado en el Hospital Infantil -

del Departamento dP.l ~istrito Federal du~ante los meses-­

de Septieinbre a Diciembre de 19';}1 ,se observo que en el -

grupo control tanto en las niñas como en los niños la va­

loract5n de la edad Ósea por el método TW2 nos mostró que 

tanto el puntaje obtenido en la eva1uacion de los 20 hue­

sos cumo ld del radio cubito y huesos cortos asi como !Os 

del carpo exclusivamente son muy semejantes entre s.t,y -­

co~ discre~o avance en relaci~n a la edad crono16gica 

mas evidente en los niños que en lau ;1iñas • 

2.-En el grupo de pacientes desnutridos se aprecia -

tros señalados como fueron lo~ 20 hucsccillos ,el radio--

cubito y los huesos cortos asi como el carpo.Tanto en los 

niños como t'U ldiG niñas se aprecia discordancia en los pa­

rametros señalados. 

3.-Nuestro grupo de estudio a pesar de la discordan-­

cia mas notable en el grupo de niños desnutridos que en el 

de las niñas,no podemos concltiir que exista una importante­

retraso en la edad osea condicionado por la desnutrició'n 

lo cual nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la 

alterna. 

32 



4.-Posiblemente si se hubiera e~tudiado niños por­

tadores de dPsnutrici~n de III graJo tiobre todo de lar­

ga evolución si se encuentre disminucion de la edad ---
, 
osea. 

5.-0bservamos que en el grupo de niños desnutridos 

se encuetra afectada la edad por talla con edad Ósea -­

de acorde a la edad crono1Ógica. 
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