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El desenvolvimiento de mi vida , va profundamente ligado
a una serie de acontecimientos , que han surgido como ==
parte de un proceso vital , hacia una mayor comprensidn=-
y estima por los valores humanos ,

ES A MI MADRE :

A QUIEN DEBO LO QUE SOY , ES A TRAVEZ DE ELLA, DE SU SEN~-
CILLEZ , DE SU SILENCIO , DE SU ABNEGACION , DE SU AMOR--
POR LOS QUE SUFREN ; ES A TRAVEZ DE SU EJEMPLO COMO APREN
DI A AMAR LA VIDA Y LO HUMANO .ES ELLA QUIEN ME CONDUJO -
A SUBLIMAR NUESTRAS CONDICIONES , EN LA BUSQUEDADE LA FE-
EN UN DIOS . ES SOBRE TODO A LA ETERNA PRESENCIA DE EL,~--
Y A LA PROFUNDA FE RELIGIOSA LEGADA POR MIS PADRES, A ~--
QUIENES DEDICO ESTE TRABAJO,

ES A MI PADRE :

QUIEN AUN VIVE EN MI SU RECUERDO , Y SU EJEMPLO DE CARAE--
TER , DICIPLINA , VOLUNTAD , SUPERACION , HONESTIDAD Y ---
RESPETO HUMANO .

A ELLOS MI ETERNA GRATITUD




- CON-PROFUNDO RESPETO Y GRAN ADMIRACION PARA MI MAESTRO:

- DR. JOAQUIN CRAVIOTO.

SON EL ANHELO POR LA VIDA, LAS INQUIETUDES DE REALIZA
CION, EL DESEO DE SERVIR EN FORMA AUTENTICA, EL VER SU
BLIMADO EL ESFUERZO HUMANO POR SERVIR MEJOR DENTRO DE

UNA PRACTICA PROFESIONAL MAS CIENTIFICA Y MAS HUMANA,
LOS QUE ME IMPULSARON A ENCONTRARLE. )

Y AHORA ES SU EJEMPLO, SU TRAYECTORIA, SU TEMPLE EN EL
TRABAJO, SU INCANSABLE LUCHA E INAGOTABLE PROFUNDO AMOR
POR MEXICO. ES VER ENALTECIDO SU TRABAJO EN LA CONQUISTA
DE LA HUMILDAD Y LA HONESTIDAD, ES APRENDER DE USTED EL
DESCUBRIMIENTO DE LA SENCILLEZ EN LA CIENCIA.

SOBRE TODO ES ENCONTRAR LA ENTREGA POR UN TRABAJO MAS
AMPLIO DE SERVICIO HUMANO, QUE NOS PERMITA TRASCENDER-
EN CAMBIOS QUE ALIVIEN REALMENTE EL DOLOR HUMANO.

GRACIAS POR SER UN EJEM?LO PARA LOS MEXICANOS
GRACIAS POR PERMITIRME APRENDER DE USTED.
GRACIAS POR"ACEPTAR HACE 3 ANOS, MI COMPROMI-

SO DE TRABAJAR POR MEXICO, Y POR EL =
DOLOR HUMANO, EN FORMA MAS HUMANA,




CLOTILDE VAZQUEZ R.

LA AUTENTICA REALIZACION DE EL HOMBRE.NO CONSISTE
EN.LA CONQUISTA DE TRIUNFOS MATERIALES, SINO EN -
EL MOMENTO DE CONQUISTARSE A UNO MISMO . ES EL EN.
CONTRAR LOS VERDADEROS VALORES HUMANOS, YEL TRAS~
CENDER EN LA BUSQUEDA DE IDEALES QUE CdMPROMETEN—
NUESTRA VIDA® , PORQUE ES A TRAVEZ DE LA LUCHA DE-
ESOS IDEALES COMO NOS MANTENEMOS SIEMPRE EN ALTO-
Y ES A TRAVEZ DE ELLOS QUE NOS PROPONEMOS ALCAN--

2AR 1O INALCANSABLE

ERES TU QUIEN FORMA PARTE DE ESOS IDEALES.
ERES TU QUIEN AHORA FORMA PARTE DE MI VIDA, POR--
LEJOS QUE TE ENCUENTRES.

ES VER EN TI LA AUTENTICA IMAGEN DE LA MUJER, DE-
LA COMPANRERA , QUE TODO HOMBRE DESEA ENCONTRAR.

CUANDO COMPRENDAS ESTO , SABRE QUE TE HE ENCONTRADO .




MIS RECUERDOS Y AGRADECIMIENTOS
PARA TANTAS Y TANTAS GENTES , QUE EN UNA O EN OTRA FORMA

INTEGRAN PARTE DE MI VIDA , PORQUE TODOS HAN DEJADO ALGO

EN ELLA , ALGO QUE- ME PERMITE RECORDARLES , POR SU BON-
DAD , CARINO, , SACRIFICIOS , LUCHAS , AMISTAD , COMPA--

NERISMO , IDENTIDAD , ENTREGA , EJEMPLO , Y COMUNION CON
LOS MISMO IDEALES, Y LAS MISMAS LUCHAS .

Mi Familia

Mis amigos de la 0.J.E.C.

Personal del Departamento de Invéstigacién Cientf{fica de

la I.M.A.N.
Personal del Centro de estudios rurales en Tlaltizapan -

Morelos

A MIS AMIGOS DE CD. GUADALUPE VICTORIA DGO.




CLEMENTINA LOPEZ C.

QUE HERMOZ0 ES ENCONTRAR EN NUESTRA VIDA A ALGUIEN QUE
LO DA TODO POR NADA,ENCONTRAR A ALGUIEN PARA QUIEN NO-

EXISTEN EL TIEMPO Y LA DISTANCIA,ALGUIEN QUIEN HA SABI

DO ESTAR PRESENTE EN LOS MOMENTOS MAS DIFICILES DE --
.NUESTRA VIDA,A PESAR DE NEGARSE A SI MISMA PARA HACER~-

FELIZ A OTROS .

MI HOMENAJE PERENE , Y GRAN ADMIRACION SE UNEN A MI -~

CARINO, QUE ES TODO LO QUE TENGO Y TE DOY .
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CAPITULO No. 1

INTRODUCCION,

El presente trabajo pretende analizar y dilucidar algu
nos aspectos sobre el crecimiento y desarrollo esquelético,
en virtud de 1la gran cantidad de factores que influyen so
bre é€ste, ya que solamente identificando 1la participacién
de las variables asociadas, se podr&@ conocer su influencia,
para que al modificarlas, se pueden tambi&n modificar sus
consecuencias, ﬁste pensamiento resulta de la ensefianza
de investigadores, que no solamente se interesan por deter
minar la causa de un problema, sino el comprender sus meca
nismos, y la influencia que éstos ejercen sobre el organis

mo enfermo.

Esta ampliaﬁente demostrado que la desnutricidn protei
co caldrica implica una detencidn del crecimiento y desarrg
llo, y que dichb retraso va a determinar trastornos sist@-
maticos del individuo afectado dada la detencidn del creci
miento y desarrollo de cada uno de los aparatos y sistemas
que lo componen, determinando ponsecuentemenfe’ e;.quaAro

clinico de desnutricidn (1).

Inicialmente se consideraba como causa de la desnutri

cidn la falta de ingreso caldrico, por la.quré ingesta a

’

limenticia, sin sefialarse en esa 8poca la gran influencia



que ejerce el medio ambiente como determinante de la desnu

tricidn y la perpetuacidn de la misma.,

Indiscutiblemente la desnutricidn implica una deten
.cién del crecimiento y desarrollo laICual se hace manifies
ta al igual que en todos los Grganos en el esqueleto Oseo,
lo cual ha sido ampliamente demostrado en los estudios de
Garn, Guzmin y Cols. (2) en un estudio realizado en el al
tiplano de Guatemala, en tres-grupos de nifios con desnutri
cidu proteico caldrica severa, a uno de los cuales se admi
nistrd alimerntacidn suplementaria rica en proteinas; los -
grupos se compararon con los patrones obtenidos en nifios -
de la misma edad y sexo de Ohio, encontridndose un franco -
retraso en los tres grupos pero en los nifios a los cuales
se incluyd la alimentacidn suplementaria, tenifan ventajas
sobre aquellos en los que no se administrd., Por otra par
te estudios de Behar, Rhoman, Wilson y Garn (3), apoyan
el concepto que el Kwashiorkor como un proceso agudo super
impuesto en la desnutricidn crdnica severa afecta a la ma
yoria de los.niﬁos rurales de América Central. Existen -]
tros trabajos del mismo grupo (4), en nifios indigenas de
Guatemala de 2 a 6laﬁos de edad, en los cuales se éomparg
ron centros de osificacifn de mano y mufieca, con los estu
dios lbngitudinaies realizados eﬁ nifios de Ohio, obténiégA
dose un retraéo en la osificacidn, teniéndo como caracte-

ristica el grupo estudiado una baja ingesfa de proteinas.
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Asimismo en otrbévtrabajbs.de este mismo grupo (5), sobre
las caracterisﬁiﬁas‘dégia<médufaci6n G6sea en nifios recupe
rados de degnutriéiﬁn se&era,' hacen resaltar 1la importag
cia que existe en-}elécién al retraso en el desarrollo es
quelético por detrimento de una alimentécién limitada, su
giriendo que el progreso de una dieta reditfia en una mejor
osificacidn, y un progresivo crecimiento 3seo, establecien
do que las condiciones de pobre nutricidén dan como resulta
do cambios esquel@ticos los cuales pueden afectar permanen
temente la funcidn del individuo, tal y como 1lo demostra
ron en otro trabajo Rhoman, Flores y Garn (6), al presen
tar un incremento sistemdtico de mejor osificacidn en 1los

nifios suplementados con alimentacidn,

En los Gltimos afios Cravioto, De Licardie y Cols. (7), .
N han revolucionado los conceptos sobre la desnutricidn pro-
téico caldrica, en funcidén de los mecanismos sociales y am-
bientales qué la generan, las interrelaciones existentes en
tre ellas y las consecuencias finales que sufre el indivi -~
duo como resultado de dichas alferaciones,resuitado de sus
estudios sobre la ecologia de 1a'desnufriciﬁn, énalizandose_
las variables asociadas a desnutricidn clfnica severa, y Su
désenvolﬁimiento, haciendo mencidn de sus caracteristicas,
asi como de sus variaciones a un_nivel de comﬁnidad rural,-
y de una regiBn a otra, comprendiehdo los trastornos que a-

sumen en el desarrollo de un pals o de una scciedad, anali-

zando los mecanismos sociales que favorecen o generan dichas

.




alteraciones., Estos éstudios se fundamentaron en la estra
tegia para establecer el an3lisis tanto del macro como del
microambiente; por consiguiente en los resultados de éstos
estudios se concluye qﬁe la prevenéién de la ocurrencia de
"formas severas de desnutricidn, pueden ser factibles a tra
vés de manipulaciones, de su macroambiente, asi como de las

modificaciones en su microambiente.

Al considerar la desnﬁﬁriciGn como resultado de 1las
condiciones ecolBgicas, es preciso meﬁcionar otro de los es
tudios de Cravioto y De Licardieg(S){bén lps que queda de--
mostrado como se modifican las funciones del individuo por
una pobre estimulacidn en el hogar, con cuadro clinico de -
desnutricidén, estableciendose la relacidn del desarrollo men
tal en sobrevivientes a desnutricidn clinica severa, demos-
trandose como se afecta la cénducta en nitios que sufrieron
dicho proceso en forma temprana, concluyendo que los sobre-.
vivientes a desnutricién'teﬁprana funcionan diferente de -;
los bien nutridos en una gran variedad de aspectos como son
conducta psicomotora, organizacidn subsensorial, lenguaje y
formacidn de conceptos bipolares, como conseCuenéia de la =

falta de estimulo por un macro y un microambiente alterados,

Dada ésta interrelacidn tan importante entre desnutri-
cidn prot@ico caldérica y el medio ambiente, nos sentimos mo
tivados a realizar el presente trabajo en el cual planteamos

la siguiente hipbtesis de trabajo: '"LA EDAD OSEA A UNA EDAD




.DETERMINADA (5 afios), PUEDE ESTAR RELACIONADA‘DIRECTA Y/0
SIGNIFICATIVAMENTE CON EL CRECIMIENTO FISICO, LOS CUALES
SE PUEDEN ALTERAR ©POR LAS DIFERENCIAS DE LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES.

Hasta el momento dé concluir éste trabajo no se ha
bidn reportado estudios en los cuales se haga mencidn a
éstos aspectos, razdn que justifica nuestra hipdtesis
de trabajo, Solamente encontramos trabajos en los cuales
se demuestra la influencia de factores raciales sobre
el crecimiento y gesarrollo 6seo, pareciendonos interesan
tes los estudios de Chang y Cols. (9), en Hong Kong, rea
lizados en una poblacidn de nifios Chinos normales, a los
cuales se determind la edad 6sea, la cual fué cqmprada -
con la obtenida de otra poblacidn que incluila nifios sanos
de la misma edad y sexo, de Cleveland E. U. A.; encontran
dose diferencias significativas con un retrazo en el cre
qimiento y desarrollo de los nifios Chinos. Asi también
estudios de Garn y Guzmin (10),'(11), (12), refieren cam
bios fisicos, por ganancia o perdida Gsea en los trastor
nos de crecimiento y desarrollo por la influencia de la
geografia racial y diferencias en el estatus socioeconﬁ—

mico.

Cabe mencionar algunos de los estudios practicados
en nuestro pais (México) sobre crecimiento y desarrollo
esquel&tico, los cuales no son representativos de nues

tra poblacidn, ya que el primero de ellos realizado por




Santin (13), en el HésPitél'del nifio de la I.M.A.N., com
prendia una mezcla de poblaciSn'ia cuél no fué seleccio
nada para establecer créciﬁiénto 6seo en poblacidn normal
:pesulfando de ello 1la deteccidn de multiples pafologias
(trisomias, endocrinopatias, desnutricidn, sindromes de
alteraciones cromosdmicas y otros) que alteran dicho cre
cimiento y desarrollo dseo. El otro estudio practicado
por Cabrera (l4) en el conjunto escolar de la I.M.A.N.,

se establece el crecimiento y desarrollo esquel@&tico de
- una poblacidn de nifios correspondiente a la clase media,

la cual tampoco es representativa de la poblacidn Mexica
na. Finalmente Salomon, Klenn, y Guzman, (15), wusando

radiog;afias de la mano y mufieca se examind el desarrbllo
0seo 1,346 nifios de 3 comunidades rurales de Guatemala,-
Los datos recopilados se compararon con los de Stuart,

et. al, para desarrollo 6seq normal; El retrazo en el -
desarrollo 6seo de la mﬁestra Guatemalteca estudiada es
discutida en relacidn a una variedad de factores aﬁbieg
tales que se consideran involucrados. Examinéndose ex -
clusivamente en forma detailada los factores de la diéta
y enfermedad, asi como las diférencias entré sexos, en =

el periodo de maduracidn 6sea.
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CAPITULO No. 2

MATERIAL Y METODOS.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

En el curso de un estudio longitudinal a nivel de co.
munidad rural en el centro de la Repiblica Mexicana ( Lu~
gar sobre la tierra blanca), se inicid el estudio en 334
infantes, de los cuales 22 desarrollaron desnutricidn cli
'nica severa hasta los 5 afios de edad, tales casos ocurrie
ron a pesar de que actuaban los mismos factores en el gru
po estudiado, y que fueron examinados en un estudio base
cada 2 semanas. Se identificd fracaso en el crecimiento,
enfermedades infecciosas mal tratadas, y los consejos da
dos a los padres en relacidn al cuidado y adecuada alimen
tacidn de los niﬁbs, no fueron seguidos., La ocurrencia
de desnutricidn severa bajo tales circunstancias héce'pg
sible un_eStudio anterospectivo de la ecologia de la .des
nutricidn élinica severa. Tales anilisis tienen muchos
aspectos relacionados a una multitud de factores dé el me
dio ambiente, de tal manera que en el presente estudio se

restringen las consideraciones de el examen de los facto

res del macroambiente, y las condiciones del microambiente.

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS:

NINOS CON SEVERA DESNUTRICION: 22 casos, 14 ninas y -

SRR EE




8 nifios. La edad en el momento de el diagnSstico en ran
gos de 4 a 53 meses. Con 1 caso Gnico por abajo de un a
nio de eda&, 9 casos entre 1 y 2 afios de edad, 8 casos en
tre 2 y 3 afios de edad, 3 pacientes entre 3 y 4 afios

de edad, y un caso que se diagndstico como de 53 meses
de edad. 15 de los 22 pacientes correspondieron al tipo
kwashiorkor, los otros 7 casos fueron de la variedad ma
rasmidtica, La proporcidn de marasmo en nifias y nifios

fu® 2 veces mds alto que para los nifios. Dado que el pe
queiio niimero de caesos, esas diferencias no eran estadis
ticamente -significativas en el 5% de los niveles de con

fidencia.

Diez nifios, 6 con kwashiorkor, y 4 con marasmo, fue
ron tratados en casa, mientras 9 nifios con kwashiorkor vy,
3 con marasmo fueron!tratados en un hospital pedildtrico:
no ocurrieron muertes en &€stos grupos posteriores, mien-
tras 3 de los 10 nifios tratados en casa murieron, De e
sos 2 fueron de la variedad kwashiofqu y 1 del tipo cli
nico marasmﬁtico. De esas edades el tiempo de diagndsti
co en 3 fuf de 12, 14 y 22 meses, los 3'pacien;es murie-.
ron en un periodo de 15 a 60 dias después de .el diagn6§
tico. De los 19 sobrevivientes un nifo emigrs de la vi

1la después de su alta del BOSpital.

LOS NINOS EN EL GRUPO COMPARADO: La estrategia para

el andlisis en la desnutricidn clinica severa, enfocado -~




en la coméaracién de una serie de caracteristicas ambienta
les, recordadas en los nifios quienes desarrollaron el sin
drome, y en un grupo de nifios seleccionados del mismo gru
po de nacidos en quienes nunca fué diagnosticada desnutri
cidén clinica severa, y quienes fueron emparejados caso por
caso en el nacimiento, para el sexo, edad gestacional, es

tado al nacimiento, peso y longitud del cuerpo.

VARIABLES DEL MEDIO AMBIENTE: En el estudio sobre 1la
ecologia de la desnutricidn de Cravioto y De Licaxdie vya
referido (7), se consideraron ampliamente las variables
que se incluyen como mids importantes dentro del ambiente
de los ninos de ambos grupos: lo. La estructura familiar,
en la cual se incluye el tamafio de la familia, no observan
do diferencias ni para el.grupo control ni en el de los se
veramente desnutridos. 20. Condiciones socioculturales.
Se establecieron la educacidn formal de la madre, y los
contactos maternos con medios de difucidn masiva como escu
char la radio, asi como la proporcidn de madres alfabetiza
das y anélfabetas, no encontrindose diferencias significa
tivas para ambos grupos. 3o, Economia familiar: Compren
diendo los niveles ec§n6micos de la familia, el principal
origen de ingresb familiar, fécilidades sanitarias, ~ingre
so anual per capita, y porcentaje del gasto total de ali
mento, no encontrando diferencias significativas para am

bos grupos. 4o. Caracteristicas biolbgicas de los padres,




considerdandose la edad, peso y talla, asi como en nimero de

embarazos.

MICROAMBIENTEi Se observaron diferencias importantes
en las puntuaciqnes obéeﬁidas de la estimulacibn en el ho
gar ideada por Cadwell, con puntuaciones bajas para el gru
po dé nifios severamente desnutridos en comparacidn con las
puntuacionés obtenidas del grupo de nifios control las cua
lés fueron superiores. Quedando asi establecido que las
variables del macroambiente no influyen directamente como
causa de los cambios sistématicos del cuadro de desnutri-
cidn pero dado que la edad Osea es un indicador de creci
miento fisico estd directa y significativamente asociada =~

con la socioecondmicas y culturales, ya que &stas van liga

das a las condiciones nutricionales,
PROCEDIMIENTOS TECNICOS:
Se utilizd el método de Greulich y Pyle (16), para la

determinacidn de la edad dsea y el nUmero-de centros de osi

ficacidn en ambos grupos de nifos,

Se practicaron estudios radiolB8gicos de mano y mufieca
a ambos grupos de nifios estudiados, a los 4, 5,6 y 7 afios

de edado
PROCEDIMIENTOS ANALITICOS Y ELEMENTOS DE JUICIO:

Los datos correspondientes a cada nifio fueron vaciados

en tarjetas blancas de cartdn de 21 cms, de largo X l4 cms,

1
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de aného, tipificahdose cada wuna con el nombre, la edad,
sexo, y grﬁpo al cﬁal pertenece (nifio control o severamen
te desnutrido), asi mismo se anotaron los reSuitados obte
nidos para la edad esqueldtica y el nﬁmefo'.de centros de
osificacidn en cada una de las edades cronoldglcas sefiala
das. La finalidad de empléar éste procedimiento se hizo
en base a obtener una ordenacidn y clasificacidn mas pre-

cisa de los datos a manejar.
PROCESAMIENTO ESTADISTICO:
I)o~- Descripcidn de los datos.,

a).~— Se establecieron las escalas en las cuales se

agruparon los datos obtenidos (utilizandose escalas de -

intervalos).

b)o~ Se hicieron los cuadros de distribucidn que com
prende las escalas de intervalos, rangos, frecuencia, fre-
cuencias acumuladas, proporcidn y proporciones acumuladas,
para cada uno de los grupos a estudiar, asi como a las di
ferentes edades cronoldgicas consideradas, tanto para la e
dad esquel&tica, como para el niimero de centros de osifica
cidn.

d).- Se describen -los resultados en gréficas para
los histogramas en papel milimétrico tamano carta, 1océli;
zéﬁdo las proporciones y prbporciones acumuladas en la li;
nea de las ordenadas, y las edgdes esqueléticas y No., de
centros de osificacidn en la iinea de las Abscisaé, para -

‘cada uno de los cuadros de distribucidn obtenidos., Igual-




mente se hicieron las curvas de cada una de las proporcio

. nes acumuladas para ambos grupos.
1I),- Evaluacidén de los datos:

a).- Una vez organizados cada uno de los grupos estu
diados en los cuadros de distribucidn, se les practicaron

los cdlculos de los siguientes estadigrafos:

MEDIA ARITMETICA: X = §
. (X _i)?.
VARIANZA: s =
N
DESVIACION ESTANDAR:
g2 . (X- )
= N

b).~- Consideramos el factor de error en la fdrmula de
la desviacidn estandar y la varianza, (N-I) dado que las po
blaciones estudiadas comprenden menos de 30 ninos, de tal

manera que las fOrmulas empleadas quedan en la siguiente for

ma: =y 2
VARIANZA: § = —3 =X

DESVIACION ESTANDAR:

2 (X -X)
- N -1

2
S

¢).- Una vez efectuadas éstos estadigrafos se esta
blecieron las comparaciones entre los resultados obteni
dos para cada uno de los grupos, y en ésta forma inferir

los resultados para establecer diferencias.
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R E S U L T A D O S,
DISTRIBUCION DE LA EDAD' ESQUELETICA EN NINOS SANOS.

El cuadro No. 1 comprende la distribucidn de la edad
esduelética en nifios sanos de cuatro afios de edad, obser
vando que los rangos de la e&ad esquelética comprenden dé
1.6 a 4,1, y la mayor proporciép de nifios se encuentra en
el rango de edad esquelética de 2,1 a 2.6 (afios y meses),
La ﬁigura No.1l rebresenta el histograma de ésta distribu-
cidn la cual adopta la forma de una una curva de distribu

cidn normal practicamente.

El cuadro No, 2 agrupa nifios sanos a los 5 afios de e
dad, en el cual se observa que ;os rangos de la edad es -
quelé@tica aumentan en relacidn con el cuadro anterior,los
cdales se encuentran comprendidos de 1,6 a 5,1, y la ma -
yor proporcidn de nifios se encuentra agrupada en mayor nid
mero de rangos: 2,1 a 2,6, 2,7 3.0, y 3.7 a 4,0, datos que
van a determinar que el histograma de @&sta distribuci6ﬁ,—
en la figura No, 2 tienda a aplanarse péra formar una cur

va de distribucidn mesoclrtica.

El cuadro No. 3 comprende nifios' sanos a los 6 afios de
edad, y que comparativamente con los cuadros anteriores se

aprecia que los rangos de la edad esquel&tica son mayores,




~valores comprendidos en los rangos de 1.6 a 6,1. La mayor
»proporcién de nifios se encuentra agrupada en los rangos de
edad esquelética 2,7 a 3.0, 4.1 a 4.6, Asi el histograma
de 1a.figura No. 3 se encuentra mids aplanada que los aﬁte—
riores y mids extendido, lo que determina el que la curva -

de distribucidén adopte la forma platocirtica.

‘En el cuadro No. 4 se agrupa a los nifios sanos de 7 a
flos de edad con rangos de edad esquel@tica mayores que en
los cuadros anteriores, que van de 2,1 a 2,6, hasta 7.1,en
contrandose la ma&or proporcidn de nifios agrupada en los -
rangos de edades esquel@ticas 5.1 a 5.6, y 3.6 a 4,0, E1l

histograma de la figura No. 4 muestra una curva de distri=-

bucidn platoclirtica.

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINOS RECUPERADOS DE

DESNUTRICION SEVERA.

El cuadro No. 5 agrupa los niﬁos recuperados de desnu
tricidn severa a los 4 afios de edad, en el cual se observa
que los rangos de la edad esquelética estan comprendidos -
de 1,6 a 3.7 a 4.0, y la mayor proporcidn de nifios se en -
cuentran agrupados en los siguientes rangos'l.7 a 2,0, y
2.1 a 2{6. En la figura No., 5 el‘histograma forma una cur

va de distribuci8n asimétrica positiva.,

El cuadro No. 6 comprende a los nifios de 5 afios de e-

dad recuperados de desnutricidn severa, en &ste caso los -

‘rangos de la edad esquelética son mids amplios que en el cua
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dro anterior de 1.6 a 4.1, y la mayor proporcidn de nifios
se encuentra agrupada en los siguiente rangos de edadés -
esquelética 2.1 a 2.6, y 2.7 a 3.0, asi el histograma de
la distribucidn en la figura No. 6 forma una curva asimé-
trica positiva de mayor longitud que la anterior, por el

aumento en el rango de la edad esquel&tica, asi como por
la mayor amplitud dada la mayor proporcidn a edades esque

léticas mayores.

El cuadro No. 7 comprende a los nifios de 6 afios de e
dad recuperados de desnutricidén severa, con rangos de eda
d esquel&tica que comprende desde 1.6 a 5.7, encontrando
que la mayor p£0porc16n de nifios se encuentra agrupada en
los rangos de edadés esquelética 2.7 a 3,0, y 4.1 a 4,6,

La figura No. 7 muestra el histograma de &sta distribucidn,
el cual forma una curva asimétrica positiva, con tendencia
a hacerse mesoclirtica y de menor amplitud que la figura an

‘terior.

E1l cuadro No. 8 agrupa a los nifios recuperados de des
nutricidén severa a los 7 afios de edad, con rangos~ae edad
esquelé&tica que van desde 3.1 a 3.6, hasta 6.7, y la mayor
proporcidn de nifios se encuentran agrupados en los siguien
tes rangos‘de edades esquel&ticas: 5.1 a 5;6,-3.1 a 3.6, -
3.6 a 4.0y 4.1 a 4.6, la figura No., 8 con el histograma -
de ésta distribucidn que forma una curva de distribucidn -

en forma platiforme,




.DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION EN NIROS
SANOS.

E1l cuadro No. 9 agrupa la distribucidn de el nlimero de
centros de osificacidn en ninos sanos a los 4 afios de edad,
en el cual se observa que los rangos estan comprendidos des
de 11 hasta 27 nmero de centros de osificacidn, encontran-
dose la mayor proporcidn de nifios en el grupo de 23 centros
de osificacidn. De tal manera que en 1la figura No. 9 el
histograma de la distribucidn forma una curva simétrica ne

gativa.

El cuadro No. 10 comprende los nifios sanos a los 5 afios
de edad con rangos de el‘nﬁmero de centros de osificacidn --
que va desde 18 hasta 27 centros, mostrando que la mayor pro
porcidn de nifios se encuentra en los grupos de 27, 23, 19 vy
24, lo cual determina un hisﬁograma que forma una curva nega

tiva, la cual se muestra en la figura No. 10

El cuadro No. 11 agrupa a los nifios sanos de 6 afios de
edad, observando que los rangos de el nimero de centros de
osificacidn van comprendidos desde 21 hasta 28 centros de o
sificacidn, agrupandose el mayor nimero en 27 y 22 centros,
determinando en el histograma de la figuré No. 11 una curva

en forma bimodal.

El cuadro No. 12 agrupa a los nifios sanos a los 7 afos

de edad, con rangos para el nimero de centros de osificacidn




, comﬁrendidos de 22 a 28 centros de osificaci6n,‘agrupandose
la mayor proporcidn en los grupos de 28 y 23 centros de osi
ficacién;‘lo cual determina que la curva de distribucibn --
.continue adoptando la forma bimodal, proveniente del histo-
grama de la figura No. 12, formando ademds una curva~asiﬁé—

trica negativa, con la mayor proporcidn de nifios agrupados

en los grupos con mayor niimero de centros,

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION EN NINOS
RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA.

El cuadro No. 13 agrupa a los nifios recuperados de des
nutricidén severa a los 4 afios de edad, con rangos del niime-
ro de centros de osificacién que abarca de 5 hasta 24 nfine-
ro de centros, la mayor proporcidn de nifics se encuentra a-
grupada en los grupos de 18 y 23 centros. La figura No. 13
comprende el histograma de &sta distribucidn formando una -

curva platociirtica.

El cuadro No. 14 comprende a los nifios recuperados de
desnﬁtricién severa a los 5 afios dé edad, con rangos de el‘
niimero de centros de osificacidn de II a 27 niumero de cen--
tros, concentrandose la mayor proporcidén de nifios en los gru
pos de 22, 23, 24 y 27 nimero de centros de osificacién;: La
figura No. 14 con el histograma de ésta distribucidn forman-

do una curva asimétrica negativa.

El cuadro No. 15 agrupa a los nifios recuperados de desnu

tricidn severa a los 6 afios de edad, con rangos de el nlmero




de centros osificacidn que vi desde 21 a 28 centros de osi
ficacidn, agrupandose la mayor proporcidn de nifios en los
grupos de 24 y 27 niimero de centros. El histograma de la

figura No. 15 forma una curva aiin con tendencia a hacerse-

. - » .
asimetrica negativa,

El cuadro No. 16 agrupa a los nifios recuperados de des
nutricidn severa a los 7 afios de edad, con rangos de el nfl-
mero de centros de osificacidn comprendido de 22 a 28 nime-
ro de centros de osificacidn, agrupindose la mayor propor--
cidén de nifios en 28 centros de osificacidn. La figura No.
16 con el histograma de &sta distribucidn una curva franca-

mente negativa.

Al observar comparativamente los histogramas de la dis
tribucidn de las edades esquel&ticas en nifios sanos, a diver
sas edades en forma comparativa (figura No. 17), se conclu-
ye que las curvas determinadas.por esos valores obtenidos,-
varian en cuanto a su forma, amplitud y longitud, asi tene=-
mos que a edades cronoldgicas menores, la curva de distribu
cidn adopta la forma de una curva de distribuciﬁn normal, vy
a medida.qde aﬁmenta la edad cronoldgica se aplana la curva,
adoptando priﬁero la forma de‘una'curya mesociirtica, y lue-
goAplatocﬁrtica, tambien al éuﬁentar:la edad cronoldgica, au
mentan los rangos, o sea que la longitud de las curvas aumen
ta consécuentemente, finalmente a medida que aumenta la edad
cronoldgica la mayor proporcidn de nifios se va desplazando -

para agruparse a edades esqueléticas mayores. En cambio en




la figura No. 18 en la cual se comparan los histogfamas de
la distribucidn de las edades esqueléticas en nifios recupe
rados de desnutricidn severa a diversas edades, observamos
que a edades cronoldgicas menores la forma de la curva de
distribucidn es asimétrica ‘positiva, y a medida que aumen
ta la edad cronoldgica ée hace mesoclrtica; asimismo la am
plitud de los rangos de la edad esquel&tica aumentan, al
aumentar la’gdad cronoldgica. La diferencia fundamental
de €sta figura con la anterior se establece en base a que
la mayor proporcién de nifios recuperados de desnutricidn
severa es mayor a edades esqueléticas mayores, en compara

cidn con la de nifios controles.

Las figuras 19 y 20 representan los histogramas de
las proporciones acumuladas en nifios sanos (fig. 19),y de
nifios recuperados de desnutricidn severa (fig. 20), mos -
trando ambas curvas la forma en "S" italica, encontriando-
se mids extendida en el grupo de nifios sanos por tener ma-

yores rangos de edad esquel@tica.

En la figura No. 21 se comparan lqs histogramas de la
distribucidn del nimero de centros de ;éificaciSn en nifios
sanos a diversas edades, las curvas formadas por los histo
graﬁas muestran las siguientes caracteristicas: A edades
cronolbdgicas menores la forma de la curva esvplatiforme, y
a medida que auméhta la edad cronongica tiende a adoptar

la forma bimodal, quedando finalmente una curva asim@trica




negativaj asimismp é ﬁénoresredades crondlégicas, la ampli
tud de los rangos del niimero de centros de osificacidn es
mayor, y al aumentar la edad cronoldgica el rango de el nid
mero de centros de osificacibn disminuye, asi tambié&n al -
aumentar la edad cronoldgica la mayor proporcidn de nifios

se concentra en los grupos con mayor nimero de centros de

La figura No. 22 compara los histogramas de los nifios
recuperados de desnutricidén clinica severa en cuanto al nd
mero de centros dé osificacidn a diversas edades, pudiendo
observar que la forma de las curvas por lo general en to -
das las edades es de forma asimétrica negativa, pero a me
dida que aumenta la edad cronoldgica la curva se localiza

en los grupos con mayor nimero de centros de osificacidn,~-

siendo sus rangos menores a mayor edad cronoldgica.

Las figuras 23 y 24 comprenden los histogramas de 1la
proporcidn acumulada del nlmero de centros de osificacidn

a diversas edades tanto de nifios sanos (Fig. 23), como de

nifios recuperados de desnutricidn severa (Fig. 24), en las"’

curvas resultantes para ambas figuras podemos comprobar co
mo a edades cronoldgicas menores 1a.curVa de distribucidn

es en forma de "S" itdlica, muy exﬂéndida dado por la gran
amplitud de los rangos, y a medida ﬁue aumenta-la edad cro
.n016gica dicha curva se transfdrma eri una recta ascendente

localizada en los grupos de mayor nimero. de centros de osi

lepstouiy




‘ficacidn, disminuyendo-la-amplitud de rangos al aumentar

la edad cronoldgica.

En la figura No. 25 se agrupan‘comparativamente las
curvas.de distribucidén de la proporcidn acumulada tanto
de el grupo de nifilos sanos, como de los nifios recupera -
dos de desnutricidn severa a diversas edades (4,5,6 y 7
afios de edad), las cuales se representan por separado pa
ra cada una de las edades en las figuras correspondien -
tes a2 la figura 25 (a,b,c y d), si observamos comparati-
vamente ambas curvas de.cada figura, se concluye que a e
dades cronoldgicas menores ambas curvas tienden a ser se
micirculares, pero a medida que aumegta la edad cronold-
gica adoptan la forma "S" itdlica, aumentando asimismo -
los rangos para la edad esquelética. Por otra parte se
observa una diferencia importante en ambas curvés, dada
la presencia de una separacidn de ambas curvas a edades-
cronoldgicas menores a expensas de una mayor proporcidn
de nifios recuperados de desnutricidn clinica severa, con
edades esquelé&ticas menores y a medida que aumenta la e-
dad cronoldgica se observa una recuperacidn -de dicha cux
va, la cual a los 7 aﬁos.se empareja pragticamente con -
la curva obtenida para nifios sanos, siendo ahora mayor -
la proporcidn de nifios a edades esqueiéticas para la cur

va de los nifios recuperados de desnutricidn clinica seve

‘ra.

Este mismo fendmeno se observa en la figura No. 26,

g
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correspondiente a las curvas de las proporciones acumuladas
de los n@meros de centros de osificacidn tanto de los nifios
sanos, como de los nifios recuperados de‘ desnutricidn clini
ca severa, como podemos observarlo en las- curvas obtenidas
para cada uno de las edades cronoldgicas en las figuras co
rrespondientes 26 (a, b, ¢, y d). Existe tambi&n una dife
rencia en ambas curvas por un mayor proporcidm acumulada

de nifios con menores nimeros de centros de osificacidn a e-
dades cronoldgicas menores, y a mayores edades cronol8gicas
ambas curvas tienden a juntarse asi tambi&n es posible ob -
servar diferencias en cuanto a la forma de las curvas las -
cuales a edades cronoldgicas menores adoptan ambas la forma
de "S" itdlica y a medida que aumenta la edad cronoldgica,-
dichas curvas adoptan la forma de una recta ascendente, lo-
calizdndose en los grupos con mayor nimero de centros de o-

sificacidn.

En el cuadro No. 17 se sefialan tanto la mediana, varian
za y desviacidn estandar obtenidos en el grupo de nifios sa -
nos a diversas edades éronolégicas (4, 5, 6, y 7 afios'de e -
dad), asi constatamos que los valores de cada uno de los és;
tadigrafos aumentan con la edad cronolbgica. §Si comparamos
estos resultados con los obtenidos para los nifios recupera -
dos de desnutricidn clinica'severa‘(ganro No. 18), observa-

mos el mismo fendmeno o sea hay un aumento en los valores de




los valores de los estadigrafos a medida.que aumenta la e
dad cronoldgica, pero se observan diferencias importantes,
existiendo valores inferiores en cada uno de los estadi -
grafos obtenidos para los nifios recuperados de desnutri -
cidn severa y al quedar representado en las graficas de -
las figuras 27 y 28, se comprueban las diferencias para

cada edad, diferencias qu tienden a recuperarse al aumen

tar la edad cronoldgica.

El mismo fendmeno es observado para el nimero de cen
tros de osificacibén en nifios sanos y en nifios recuperados
de desnutricidén clinica severa. En los cuadros No, 19 co
respondiente a nifios sanos y el No. 20 de nifios recupera-
dos de desnutricidn clinica severa, se encuentran los va-
lores obtenidos para la mediana, varianza y desviacidn es
tandar a diversas edades cronoldgicas (4, 5, 6 y 7 afos de
edad), en ambos grupos todos los estadigrafos aumentan con
la edad cronoldgica excepto la varianza la cual es mayor-
al aumentar la edad cronoldgica. Al comparar los resulta
dos de ambos grupos se especifica un retrazo en los valo-
res de la mediana para los nifios recuperados de desnutri-
cidn clinica severa, valores que se recuperan en edades -
posteriores, a los 7 afios de edad, haciéndose demostrati-
vo al correr los valores en las curvas obtenidas de las -

figuras No. 29 y 30.







Como parte de un estudio longitudinal a nivel de comu
nidad rural, en una poblacidn del centro de la Repﬁblica
Mexicana (Lugar Sobre la Tierra Blanca), se inici8 el es
tudio de 334 infantes, de los cuales 22 desarrollaron des
nutricidn clinica severa hasta los 5 afios de edad. Se se
lecciond el mismo niUmero de nifios de la misma poblacidn
estudiada que no habian padecido desnutricidn clinica se
vera, emparejados caso por caso al nacimiento, para sexo,
edad gestacional, estado al nacimiento, peso y longitud
de el cuerpo. Ambos grupos no mostraron diferencias sig
nificativas de las variables del macroambiente estudiadas
comparativamente para ambos grupos, y que comprendieron
la estructura familiar, condiciones socioculturales, eco
nomfa familiar, y caracteristicas bioldgicas de los pa --
dres, las cuales estan asociadas a las condiciones nutri-
cionales, y no como causa directa e independiente de la =~

detencidn del crecimiento esquelético.

Se practicd el estudio radioldgico de mano y mufieca a
ambos grupos a diferentes edades cronoldgicas (4, 5, 6, y

7 afos) determinandose a cada edad, el nlmero de centros
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de osificacidn asi como,laégéggéggggelética, utilizandose
el mérodo de Greulich y Pylé;'ngé_:esultados del estudio
comparativo mostraron difereﬁﬁias péra ambos grupos, sien
do evidente el retrazo existente tanto para el niimero de
centros de osificacin, como para la edad esquel&tica en
el grupo de nifios severamente desnutridos, comparado con
los valores obtenidos en el grupo de ninos control. Asi-
mismo se observd que dicho retrazo tiende a recuperarse a
medida que se recupera el estado nutricional en forma cre
ciente y progresiva, practicamente hasta los 7 afos de e-

dad, quedando afin a &sta edad un discreto retrazo para am

bos pardmetros estudiados.

Finalmente concluimos que las condiciones nutriciona-

les obran como causa directa de dicho retrazo esquelé&tico,

independientemente de los factores ambientales, los cuales

no son diferentes para ambos grupos, excepto las caracte-

risticas del microambiente en el cual se desenvuelven,
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II.-

ITI.-

IV.~

Existe retrazo tanto de la edad esquelé&tica, asi como
del nimero de centros de osificacidn determinada por

la desnutricidn severa.

La recuperacidn tanto de la edad esquelética, como de
el nimero de centros de osificacidn, van aunados en -~
forma creciente y progresiva a medida que Se recupera

el estado nutricional.

Después de recuperarse el estado nutricional, persiste
un retrazo moderado tanto de la edad esquelética, como

del niimero de centros de osificacidn.

Las condiciones nutricionales obran como causa directa
del retrazo del crecimiento esquelético, independiente
mente de los factores ambientales, los cuales no son

diferentes para ambos grupos, excepto las caracteristi

cas del microambiente en el cual se desenvuelven.
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CUADRO No. I

DISTRIBUCTON DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINoS

SANOS A LOS 4 AROS DE  EDAD

Edad esquelética
(afos y meses)

Frecuencia

Frecuencia
acumulada

Proporcidn

E) . -,
roporcidn
acumulada

I.6 3 3 0.1428 0.1428

1.7 a 2.0 3 6 0.1428 0.2856

2.1 a 2.6 8 14 0.3809 0.6665

2.7 a3.0 5 19 0.2380 0.9045
e e

3.1 a 3.6 1 20 0.0476 0.9521
R

3.7 a 4.0 0 20 0.0000 0.9521

4.1 1 21 0.0476 0.9997




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINOS

SANOS A LOS 5 ANOS DE EDAD

Ed ad esqueléticé Frécﬁencia Frecuencia |{ Proporcidn| Proporcidn
(afnos y meses) acumulada acumulada
| ' T 1.6 1 1 0.0526 0.0526
1.7 a 2.0 0 I 0.0000 0.0526
T 2.1 a 2.6 4 5 0.2105 0.2631
2.7 a 2.0 5 10 0.2631 6.5262
0.1579 0.6841
0,2105 0.8946
0.0526. 0.9472
0.0000 0.9472

0.0526 0.9998




CUADRO No. 3

DESTRIBUCTON DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINOS

SANOS A LOS 6 ANOS DE

EDAD.

Ldad esquel@tica
(afios 'y meses)

Frecuencia

L :PFrecuencia
- P acumulada

Proporcidn

Proporcidn
acumulada

1.6 0 0 0.0000 0.0000

1W7 a 2.0 1 1 0.0476 0.0476
2.1 a 2.6 0 1 0.0000 0.0476
2.7 a 3.0 5 6 0.2380 0.2856
9 0.1428 0.4284

12 0.1428 0.5712

16 0.1904 0.7616

17 0.0476 0.8092

20 0.1428 0.9520

20 0.0000 0.9520

21 0.0476 0.9996




CUADRO Wo. 4

DISTRIBUCLION DE‘LA EDAD ESQUELETLCA EN NIROS

vSANOﬁfA:LOS 7 anos de edad

(~anosly mes

} Edaﬂ;§squlé§i§a'

Frecuencia

acumulada

Proporcidn

ey

) : 2
Proporcion

acumulada

1 0.0500 0.0500

7 e a0 T 1 0.0000 0.0500
3.1 a 3.6 3 0.1000 0.1500
3.7 a 4.0 7 0.2000 0.3500
i a 4.6 9 0.1000 0.4500
4.7 a 5.0 10 0.0500 0.5000
5.1 .a5.5.6 15 0.2500 0.7500
5.7 a 6.9 16 0.0500 0.6070
6.1 a 6.6 17 0.0500 0.8500
6.7 a 7.0 19 0.1000 0.9000
7.1 7 20 0.0500 0.9500




CUADRO No. 5

DISTRLBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINOS RECUPE-
RADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 4 ANOS DE EDAD

Edad esqueléticaj Frecuencia}|Frecuencia | Proporcidn | Proporeidn
} (afios y meses _ acumulada ~acumulada
- —
1.6 4 4 0.2857 0.2857
1.7 a 2,0 5 9 . 0.3571 0.6428
2.1 a 2.6 3 12 0.2142 | 0.8570
2,7 a 3.0 1 13 0.0710 0.9280
3.1 a 3.6 0 13 0.0000 0.9280
b - — —— — - ——e

5.7 a 4.0 1 14 0.0710 0.9990




CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESOUELETICA EN NINOS RECUPERA-
DOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 5 ANOS DE  EDAD

Edad esquelética| Frecuencia Frecug#cia Proporcidn |Proporcidn
( anos y meses) | acumulada acumulada
T 1.6 1 1 0.0710 0.0710
1.7 a 2.0 0 1 0.0000 0.0710
2.1 a 2.6 7 ‘ 8 0.5000 $0.5710
2.7 a 3.0 4 12 0.2857 0.8567
3.1 a 3.6 h 1 >~ 13 0.0710 0.9277
3.7 a 4.0 0 13 ;.OOOO 0.9277
wz._,r 1 14 0.0710 0.9987




CUADRO No. 7

"DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NINOS

RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 6
ANOS DE EDAD.

Edad esquel@&tica Frecuencia Frecuencia Proporcidn Proporcidn
(afios y meses) acumulada acunulada
2.7 3.0 5 0.3057 0;3057
3.1 3.6 7 0.1428 " 0.4485
3.7 4,0 9 0.1428 0.5913
4.1 4.6 12 0.2142 0.8055
4.7 5.0 13 0.0710 0.8765
5.1 5.6 13 0.0000 0.8765
5.7 14 0.0710 0.9475




CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LA EDADAESQUELETICA EN NINOS
RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA .A:LEO0S ==
:7 ANOS DE EDAD

Edad esquelética |Frecuencia | Frecuencia {[Proporcién |Proporcién
( ahos y meses) acumulada acumulada
3.1 a 3.6 3 3 0.2142 0.2142
3.7 a 4.0 2 5 0.1428 0.3570
4.1 a 4.6 2 7 0.1428 0.4998
4,7 a 5.0 1 8 0.0714 0.5721
5.1 a "5.6 4 12 0.2857 0.8569
5.7 a- 6.0 1 13 0.6714 0.9283
6.1 a ‘6 6 0 13 0.0000 0.9283
6.7 1 14 0.0714 0.9997




CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE
OSIFICACION EN NINOS SANOS A LOS 4 -

+

-~ANOS DE EDAD

No. de centros Frecuencia |Frecuencia | Proporcidn { Proporcién

acumulada acumulada
11 2 2 0.0952 0.0952
13 1 3 0.0476 031428
15 1 4 0.0476 0.1904
17 2 6 10.0952 0.2856
19 1 7 0.0476 2.0332
%3 3 10 0.1428 0.4760
23 7 17 0.3332 0.8092
24 2 19 6.0952 0.9044
27 2 21 0.0952 0.9996




CUADRO No.

10

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION

EN NINOS SANOS A LOS

5 ANOS DE EDAD

No. de centros | Frecuencia |Frecuencia | Proporcién Proporcibn
e acumulada acumulada
18 1 1 0.0476 0.0476
19 3 4 0.1428 0.1904
21 1 5 0.6476 0.2380
22 1 6 0.0476 0.2856
23 4 10 0.2000 0.4856
24 3 13 0.1428 0.6284
26 1 14 0.0476 0.6760
27 6 20 0.3000 0.9760




CUADRO No.

11

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION
EN NINOS SANOS A LOS 6 ANOS DE EDAD ‘

No. de centros |Frecuencia | Frecuencia | Proporcidén | Proporcibn
' acumulada acumulada
21 1 1 0.0476 0.0476
22 4 5 0.1904 0.2380
23 3 8 0.1428 0.3808
24 2 10 0.0952 0.4760
25 1 11 0.0476 0.5236
26 2 13 0.0955 0.6188
27 5 18 0.2380 0.8568
28 3 21 0.1428 0.9996




CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICA -

CION EN NINOS SANOS A LOS 7 AROS DE EDAD

No. de centros | Frecuencia | Frecuencia [Proporcibén | Proporcién
acumulada acumulada

22 2 2 0.1000 0.1000

23 4 6 0.2000 0.3000

25 2 8 0.1000 0.4000

27 3 11 0.1500 0.5500

28 9 20 0.4500 1.0000




CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION
EN NINOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS
4 ANOS DE EDAD

No. de centros |Frecuencia | Frecuencia Proporcidn | Proporcidn
acumulada acumulada

5 B 1 1 - 0.0714 0.0714

12 L - 2 0.0714 0.1428

13 1 3 0.0714 0.2142
15 1 4 0.0714 0.2856
17 1 5 0.0714 0.3570
18 3 8 0.2142 0.5721
19 1 9 0.0714 0.6426
20 1 10 0.0714 0.7140
21 1 11 0.0714 0.7854
23 2 13 0.1428 0.9282

24 1 14 0.0714 0.9996




CUADRO No., 14

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION
EN NINOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LES
5 ANOS DE EDAD

No. de centros |Frecuencia | Frecuencia Propoxrcidn | Proporecidn
' acumulada acumulada
1o —
11 1 1 0.0714 0.0714
17 1 2 0.0714 0.1428
18 _0 : 2 0,0000 0.1428
19 2 _ 4 0.1428 0.2856
22 4 8 0.2857 0.5713
23 2 | 10 0.1428 0.7141
] . _—
24 2 12 0.1428 0.8569
27 2 14 0.1428 0.9997




C

UADRO No. 15

DISTRIBUCION DE EL NUMERC DE CENTROS DE OSIFICACION
EN NINOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS -

6 ANOS DE EDAD

No. de centros Frecuencia Frecuencia |Proporcidn |Proporcidn
acumulada acumulada

21 1 1 0.0714 0.0714

22 2 2 0.1428 0.2142

23 1 4 0.0714 0.2856

24 4 8 0.2857 0.8570

27 4 12 0.2857 0.8570

28 2 14 0.1428 0.9998




CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION
EN NINOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A --
LOS 7 ANOS DE EDAD .

No. de_ centros Frecuencia |[Frecuencia [Proporcidn | Proporcidn
acumulada acumulada

22 1 1 0.0714 0.0714

23 1 2 0.0714 0.1428

24 1 3 0.0714 0.2142

25 2 5 0.1428 0.3570

27 2 7 0.1428 0.4998

28 7 14 0.5000 0.9998




CUADRO ©No. 17

PROMEDIOS ,'VARIANZA , ¥ DESVIACION ESTANDAR DE LA EDAD ESQUE
LETICA EN NINOS SANOS DE AMBOS SEX0S A DIFERENTES EDADES .

=<\
wn
wn

Edad ( anos )

4 26.52 67.05 8.18

5., 36.39 139,06 11.79
6 ’ 46,21 164,54 12,82

7 57.62 264,22 15.72




CUADRO No. 18

PROMEDIOS , VARIANZA , Y DESVIACION ESTANDAR DE LA EDAD ESQUE
LETICA EN NINOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA EN AMBOS-
SEXOS A DIFERENTES EDADES

PR R ; S
4 23,28 55.94 7.47
5 28,63 84.46 9.17
6 43.89 103.56 10.17
7 55,17 15-1:.06 12.41




CUADRO No. .19

N ESTANDAR , DEL NUMERO DE -

PROMEDLOS , VARLANZA N ES’
ANOS DE AMBOS SEXOS A DIFEREN

CENTROS DE OSIFILCACIO
TES EDADES . oo

EDAD (afios ) | s s
4 20.57 21.15 4,59 .
'5 23,50 9.52 3.08
6 24,85 5.72 2.39
7 _ 25,95 5,73 2.39




CUADRO No. 20

PROMEDIOS , VARIANZA , Y DESVIACION ESTANDAR DEL NUMERO
DE CENTROS DE OSIFICACION EN NINOS RECUPERADOS DE DESNU=~
TRICION SEVERA EN AMBOS SEXOS Y A DIFERENTES EDADES,

EDAD ( anos)

>
[N
N

4 17 . 57 26.01 5.10
5 21 . 57 17.51 4.18
6 24 . 85 9.87 3.14

7 26 . 35 | . 4.56 2.13
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