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CAPITULO No. 1 

INTRODUCCIONo 

El presente trabajo pretende analizar y dilucidar a1gu 

nos aspectos sobre el crecimiento y desarrollo esquel~tico, 

en virtud de la gran cantidad de factores que influyen so 

bre éste, ya que solamente identificando la participación 

de las variables asociadas, se podrá conocer su influencia, 

para que al modificarlas, se pueden también modificar sus 

consecuencias. Este pensamiento resulta de la enseñanza 

de investigadores, que no solamente se interesan por dete~ 

minar la causa de un problema, sino el comprender sus meca 

nismos, y la influencia que ~stos ejercen sobre el organi~ 

mo enfermo. 

Esta ampliamente demostrado que la desnutrición protei 

co ca16rica implica una detenci6n del crecimiento y desarr~ 

llo, y que dicho retraso va a determina~ trastornos sLst~­

maticos _del individuo afectado dada la detención del creci 

miento y desarrollo de cada uno de los aparatos y siste.nias 

que lo componen, determinando consecuentemente el.cuadro 

cl!nico de desnutrición (1). 

Inicialmente se consideraba como causa de la desnutrí 

cion la falta de ingreso calori6o, por la pobre ingesta ~ 

limenticia, sin sefialarse en .eéa ~poca la gran iafluencia 
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que ejerce .el medio ambiente como determinante de la desn~ 

trici6n y la petp~tuacion de la misma. 

Indiscutiblemente la desnutricion implica una deten 

ci6n del crecimiento y desa~rollo la cual se hac~ manifie~ 

ta al igual que en todos los organos en el esqueleto Óseo, 

lo cual ha sido ampliamente demostrado en los estudios de 

Garn, Guzmán y Cols. (2) en un estudio realizado en el al 

tiplano de Guatemala, en tres grupos de niños con desnutrí 

ci5n proteico calórica severa, a uno de los cuales se admi 

nistro alimentación suplementaria rica en proteínas; los 

grupos se compararon con los patrones obtenidos en niños -

de la misma edad y sexo de Ohio, encontrándose un franco 

retraso en los tres grupos pero en los niños a los cuales 

se incluyo la alimentación suplementaria, tenían ventajas 

sobre aquellos en los que no se administroº Por otra pa~ 

te estudios de Behar, Rhoman, Wilson y Garn (3), apoyan 

el concepto qu~ el Kwashiorkor como un proceso agudo süper 

impuesto en la desnutrici~n cronica severa afecta a la m~ 

yoria de los niños rurales de Am.érica Central. Existen ~ 

tras trabajos del mismo grupo (4), en niños ind!genas de 

Guatemala de 2 a 6 años de edad, en los cuales se campar~ 

ron centros de osificaci6n de mano y muñeca, con los est~ 

dios longitudinales realizados en niños de Ohio, obteni~~ 

dose un retraso en la osificacion, teniendo como caracte-

r!stica el ~rupo esttidiado una baja ingesta de prot~inas. 

l 

i 
1,.. 



.. ' 

. __ ,. __ ,~---·-··-·---····: ___ -

3 

Asimismo en otros trabajos de este mismo grupo (5), sobre 

las características ·de- la maduración ósea en niños recup~ 

rados de desnutricit)n severa,. hacen resaltar la importa.!!_ 

cía que existe en relación al retraso en el desarrollo es 

queletico por detrimento de una alimentación limitada, su 

giriendo que el progreso de una dieta reditúa en una mejor 

osificación, y un progresivo crecimiento ~seo, establecie~ 

do que las condiciones de pobre nutrición dan como resulta 

do cambios esquel~ticos los cuales pueden afectar permane~ 

temente la funcit)~ del individuo, tal y como lo demostra 

ron en otro trabajo Rhoman, Flores y Garn (6), al prese~ 

tar un incremento sistemático de mejor osificación en los 

niños suplementados con alímentacit)nº 

En los últimos años Cravioto, De Licardie y Cols. (7), 

han revolucionado los conceptos sobre la desnutrición pro-

teico calórica, en función de los mecanismos soci•les y am-

bientales que la genera~, las interrelaciones existentes e.!!. 

tre ellas y las consecuencias finales que sufre el indivi -

duo como resultado d~ dichas alteraciones,resultado de sus 

estudios sobre la ecología de la desnutrición, analizandose 

las variables asociadas a desnutrición clfnica severa, y su 

desenvolvimiento, haciendo mención de ~us características. 

as! como de sus variacione~ a un nivel de comunidad rural,-

y de una regi~n a otra, comprendiendo los trastornos que a-

sumen en el desarrollo de u~ país o de una sociedad, anali-

zando los mecanismos sociale~ qu~ favorecen o generan dichas 

1 

! 
1 
¡ 
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alteraciones. Estos estudios se fundamentaron en la estra 

tegia para establecer el an~lisis tanto del macro como del 

microambiente; por consiguiente en los resultados de ¡stos 

estudios se concluye que la prevensión de la ocurrencia de 

formas severas de desnutrición, pueden ser factibles a tra 

v~s de manipulaciones, de su macroambiente, asi como de las 

modificaciones en su microambiente. 

Al considerar la desnutrición como resultado de las 

condiciones ecol~gicas, es preciso mencionar otro de los es 

tudios de Cravioto y De Licardie (8), en los que queda de--

mostrado como se modifican las funciones del individuo por 

una pobre estimulación en el hogar, con cuadro clínico de -

desnutrición, estableciendose la relacion del desarrollo meE_ 

tal en sobrevivientes a desnutricion clínica severa, demos-

trandose como se afecta la conducta en niños que sufrieron 

dicho proceso en forma temprana, concluyendo que los sobre-

vivientes a desnutrición temprana funcionan diferente de --

los bien nutridos en una gran variedad de aspectos como son 

conducta ~sicomotora, organización subsensorial, lenguaje y 

formación de conceptos bipolares, como consecuencia de la -

falta de est~mulo por un ~acro y un microambiente. alterados o 

Dada ~sta interrelación tan importante entre desnutri-

cign prot¡ico calórica y el medio ambiente, nos sentimos mo 

tivados a realizar el pr~~ente trabajo en el cual planteamos 

la siguiente hipótesis de trabajo: "LA EDAD OSEA A UNA EDAD 
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DETERMINADA (5 años), PUEDE ESTAR RELACIONADA DIRECTA Y/O 

SIGNIFICATIVAMENTE CON EL CRECIMIENTO FISICO, LOS CUALES 

SE PUEDEN ALTERAR POR LAS DIFERENCIAS DE LAS CONDICIONES 

SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES. 

Hasta el momento de concluir éste trabajo no se h~ 

bian reportado estudios en los cuales se haga mención a 

éstos aspectos, razón q~e justifica nuestra hipótesis 

de trabajo. Solamente encontramos trabajos en los cuales 

se demuestra la influencia de factores raciales sobre 

el crecimiento y desarrollo óseo, pareciendonos interesan 

tes los estudios de Chang y Cols. ( 9) , en Hong Kong, rea 

lizados en una población de niños Chinos normales, a los 

cuales se determinó la edad ósea, la cual f ué comprada -
con la obtenida de otra población que incluía niños sanos 

de la misma edad y sexo, de Cleveland E. U. A., encentra~ 

dese diferencias significativas con un retrazo en el ere 

cimiento y desarrollo de los niños Chinos. Así también 

estudios de Garn y Guzmán (10), (11), (12), refieren cam 

bias físicos, por ganancia o perdida ósea en los trastor 

nos de crecimiento y desarrollo por la influencia de la. 

geografía racial y diferencias en el estatus 
• ,# 

socioecono-

mico. 

Cabe mencionar algunos de los estudios practicados 

en nuestro país (México) sobre crecimiento y desarrollo 

esquelético, los cuales no son representativos de nue~ 

tra población, ya que el primero de ellos realizado por 

! 
i 

1 

1 ¡ 

1 
1 

! 
l 
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l 
1 
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Santín (13), en el Hospital del niño de la I.M.A.N., co~ 

prendía una mezcla de población la cual no fue !?elecci~ 

nada para establecer crecimiento oseo en población normal 

resultando de ello la detección de multiples patologías 

(trisomías, endocrinopatías, desnutrición, síndromes de 

alteraciones cromosomicas y otros) que alteran dicho ere 

cimiento y desarrollo oseo. El otro estudio practicado 

por Cabrera (14) en el conjunto escolar de la I.M.A.N., 

se establece el crecimiento y desarrollo esquelético de 

uia población de ~iños correspondiente a la clase media, 

la cual tampoco es representativa de la población Mexic~ 

na. Finalmente Salomon, Klenn, y Guzmin, (15), usando 

radiografías de la mano y muñeca se examino el desarrollo 

oseo 1.346 niños de 3 comunidades rurales de Guatemala.-

Los datos recopilados se compararon con los de Stuart, 

et. al, para desarrollo óseo normal. El retra~o en el ~ 

desarrollo oseo de la muestra Guatemalteca estudiada es 

discutida en relacion a una variedad de factores ambien 

tales que se considerart involucrados. Examinindose ex -

clusivamente en forma detallada los factores de la dieta 

y enfermedad, así como las diferencias entre sexos, en -

el período de maduración osea. 
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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 República Mexicana ( Lu-

gar sobre la tierra blanca), se inició el estudio en 334 

infantes, de los cuales 22 desarrollaron desnutrici6n el! 

·nica severa hasta los 5 años de edad, tales casos ocurrí~ 

ron a pesar de que actuaban los mismos factores en el gr~ 

po estudiado, y que fueron examinados en un estudio base 

cada 2 semanas. Se identifico fracaso en el crecimiento, 

enfermedades infecciosas mal tratadas, y los consejos d~ 

dos a los padres en relación al cuidado y adecuada alimen 

tación de los niños, no fueron seguidos. La ocurrencia 

de desnutrición severa bajo tales circunstancias hace ~~ 

sible un eétudio anterospectivo de la ecolog{a de la .de~ 

nutrición clínica severa. Tales análisis tienen muchos 

aspectos relacionados a una multitud de factores de 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: 

NIÑOS CON SEVERA DESNUTRICION: 22 casos, 14 niiias y 
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8 niños. La edad en el momento de el diagnllst ico en ra.!!. 

gos de 4 a 53 meses. Con 1 caso t!nico por abajo de un !!. 

ño de edad, 9 casos entre 1 y 2 años de edad, 8 casos en 

tre 2 y 3 años de edad, 3 pacientes entre 3 y 4. años 

de edad, y un caso que se diagnóstico como de 53 meses 

de edad. 15 de los 22 pacientes correspondieron al tipo 

kwashiorkor, los otros 7 casos fueron de la variedad ma 

rasm1ticao La proporción de marasmo en niñas y niños 

ful 2 veces mis alto que para los niños. Dado que el p~ 

queño nrtmero de casos, esas diferencias no eran estadts 

ticamente significativas en el 5%· de los niveles de con 

fidencia. 

Diez niños, ·6 con kwashiorkor, y 4 con marasmo, fu~ 

ron tratados en casa, mientras 9 niños con kwashiorkor y, 

3 con marasmo fueron tratados en un hospital pedi~trico: 

no ocurrieron muertes en éstos grupos posteriores, mien­

tras 3 de los 10 nifios tratados en casa murieronº De ~ 

sos 2 fueron de la variedad kwashiorkor y 1 del tipo el,! 

nico marasmitico. De esas edades el tiempo de diagnost! 

co en 3 fu~ .de 12, 14 y 22 meses, los 3 pacientes murie-. 

ron en un período de 15 a 60 días después de .el diagnÓ,! 

tico. De los 19 sobrevivientes un nifio emigr~ de la v! 

lla después de su alta del hospital. 

LOS NIROS EN EL GRUPO COMPARADO: La estrategja para 

el análisis en la desnutrición clínica severa, enfocado -
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en la comparación de una serie de características ambienta 

les, recordadas en los niños quienes desarrollaron el 

drome, y en un grupo de niños seleccionados del mis~o gr~ 

po de nacidos en quienes nunca fue diagnosticada desnutrí 

cion clínica 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 la 

ecología de la desnutrición de Cravioto y De Lica~die ya 

referido (7), ~e consideraron ampliamente las variables 

que se incluyen como más importantes dentro del ambiente 

de los niños de ambos grupos: lo. La estructura familiar, 

en la cual se incluye el tamaño de la familia, no observan 

do diferencias ni para el grupo control ni en el de los se 

veramente desnutridos. 2o. Condiciones socioculturales. 

Se establecieron la educación formal de la madre, y los 

contactos maternos con medios de difución masiva como escu 

char la radio, así como la proporción de madres alfabetiza 

das y analfabetas, no encontrindose diferencias signific!! 

tivas para ambos grupos. Jo. Economía familiar: Compre!!_ 

diendo los niveles economices de la familia, el principal 

origen de ingreso familiar, facilidades sanitarias, · ingr~ 

so anual per ~apita, y porcentaje del gasto total de ali 

mento, no encontrando diferencias significativas para am 

bes grupos. 4o. Caracterí~ticas biológicas de los padres, 

~-------------~~--~~ 
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considerándose la edad, peso y talla, así como en número de 

embarazos. 

MICROAMBIENTE: Se observaron diferencias importantes 

en las puntuaciones obtenidas de la estimulacion en el ho 

gar ideada por Cadwell, con puntuaciones bajas para el gr~ 

po de niños severamente desnutridos en comparación con las 

puntuaciones obtenida~ del grupo de niños control las cua 

les fueron superiores. Quedando así establecido que las 

variables del macroambiente no influyen directamente como 

causa de los cambios sistematices del cuadro de desnutri-

cien pero dado que la edad osea es un indicador de crecí 

miento físico est~ directa y significativamente asociada -

con la socioeconomicas y culturales, ya que éstas van lig~ 

das a las condiciones nutricionales. 

PROCEDIMIENTOS TECNICOS: 

Se utiliz6 el método de Greulich y Pyle (16), para la 

determinaci6n de la edad osea y el nrtmero de centros de osi 

ficacion en ambos grupos de nifios. 

Se practicaron estudios radiol6gicos de mano y muñeca 

a ambos grupos de niños estudiados, a los 4, 5
1

6 y 7 años 

de edad. 

PROCEDIMIENTOS ANALITICOS Y ELEMENTOS DE JUICIO: 

Los datos correspondientes a cada niño fueron vaciados 

en tarjetas blancas de cartón de 21 cms. de largo X 14 cmso 
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de ancho, t ip if icándo se cada una con el no.mbre, la edad, 

sexo, y grupo al cual pertenece (niño control o severamen 

' 
te desnutrido), asi mismb se anotaron los resuitados obte 

nidos para la edad esquelética y el nGmero de centros de 

osificación en cada una de las edades cronológicas señal~ 

das. La finalidad de emplear éste procedimiento se hizo 

en base a obtener una ordenación y clasificación más pre-

cisa de los datos a manejar. 

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: 

I)o- Descripción 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 distribuci~n que co~ 

prende las escalas de intervalos, rangos, frecuencia, fre-

cuencias acumuladas, proporción y proporciones acumuladas, 

para cada uno de los grupos a estudiar, ast como a las di 

ferentes edades cronológicas consideradas, tanto para la~ 

dad esquel&tica, como para el nGmero de centro~ de osifica 

... cion. 

c),- Se describen los resultados en gráficas para 

los histogramas en papel milimétrico tamaño carta, locali-

zando las proporciones y proporciones acumuladas en la li-

nea de las ordenadas, y las edades esqueléticas y Nao de 

centros de osificación en la línea de las Abscisas, para -

cada uno de los cuadros de distribución obtenidos, Igual-
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mente se hicieron las curvas de cada una de las proporci~ 

. nes acumuladas para ambos grupos. 

II).- Evaluaci5n d~ los datos: 

a).- Una vez organizados cada uno de los grupos estu 

diados en los cuadros de distrib~ci5n, se les practicaron 

los cálculos de los siguientes estadígrafos: 

MEDIA ARITMETICA: X = 

VARIANZA: S 

DESVIACION ESTANDAR: 

s2 = 

X 
N 

N 

( X - x> 2 

N 

b).- Consideramos el facto~ de error en la f6rmula de 

la desviación estandar y la varianza, (N-I) dado que las p~ 

blaciones estudiadas compreriden menos de 30 nifios, de tal 

manera que las formulas empleadas quedan en la siguiente for 

ma: 
VARIANZA: s (X - X) 2 

N - I 

DESVIACION ESTANDAR: 

8 2 = ( X - X )
2 

N - I 

c).- Una vez efectuadas éstos estadígrafos se esta 

blecieron las comparaciones entre los resultadós obteni 

dos ~ára cada uno de 16s grupos, y en ésta forma ihferir 

los resultados para establecer diferencias. 

1 
i 
~ 

. ~ 
• lí 

! 
i 
~ 

' 

. ' 
! 
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R E S U L T A D O S~ 

DISTRIBUCION DE LA EDAD· ESQUELETICA EN NIROS SANOS.i 

El cuadro No. 1 comprende la distribución de la edad 

esquelética en niños sanos de cuatro años de edad, obse~ 

vando que los rangos de. la edad esquelética comprenden de 

1.6 a 4ol, y la mayor proporción de niños se encuentra en 

el rango de edad esquelética de 2al a 206 (años y meses). 

La figura No.l re.presenta el histograma de ésta distribu­

ción la cual adopta la forma de una una curva de distribu 

ción normal practicamente. 

El cuadro Nao 2 agrupa niños sanos a los 5 años de e 

dad, en el cual se observa que los rangos de la edad es -

quelética aumentan en relación con el cuadro anterior,los 

c~ales se encuentran comprendidos de 1.6 a 5.1, y la ma -

yor vroporci5n de niños se encuentra agrupada en mayor nú 

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 ésta distribuci6n,­

en la figura No. 2 tienda a aplanarse para formar una cur 

va de distribución mesocúrtica. 

El cuadro No. 3 comprende níños sanos a los 6 años de 

edad, y que comparativamente con los cuadros anteriores se 

aprecia que los rangos de la edad esquelética son mayores, 



valores comprendidos en los rangos de 1.6 a 6.1. La mayor 

proporción de niños se encuentra agrupada en los rangos de 

edad esquelética 2o7 a 3.0, 4.1 a 4.6º Así el histograma 

de la figura No. 3 se encuentra más aplanada que los ante-

riores y más extendido, lo que determina el que la curva -

de distribución adopte la forma platocúrticao 

En el cuadro No. 4 se agrupa a los niños sanos de 7 a 

ños de edad con rangos de edad esquel~tica mayores que en 

los cuadros anteriores, que van de 2ol a 2,6, hasta 7ol,e.!!, 

contrandose la mayor proporción de niños agrupada en los -

rangos de edades esqueléticas 5.1 a 5.6, y 3.6 a 4,0o El 

hi~tograma de la figura No. 4 muestra una curva de distri-

buc{5n platoc6rtica. 

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NIÑOS RECUPERADOS DE 

DESNUTRICION SEVERA. 

El cuadro No. 5 agrupa los niños recuperados de desnu 

trición severa a los 4 años de edad, en el cual se observa 

que los rangos de la edad esquel~tica es tan comprendidos 

de 106 3.7 4. o' la 
... de niños a a y mayor proporcion se en 

. 
cuentran agrupados en los siguientes rangos 1.7 a 2o0, y 

2.1 a 2.6. En· la figura No. 5 el histograma forma una cur 

va de distribuci~n asimétrica positiva. 

El cuadro No. 6 comprende a los niños de 5 años de e-

dad recuperados ds desnut~ici5n severa, en éste caso los -

rangos de la edad esquel~tica son mgs ampli6s que _en el cua 
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dro anterior de 1.6 a 4.1, y la mayor proporci6n de niños 

se encuentra agrupada eri los siguiente rangos de edades -

esquelética 2.1 a 2.6, y 2.7 a 3.0, así el histograma de 

la distribución 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 esquelética, así como por 

la mayor amplitud dada la mayor proporci6n a edades esqu~ 

léticas mayores. 

El cuadro No. 7 comprende a los niños de 6 años de e 

dad recuperados qe desnutrición severa, con rangos de ed~ 

d esquelética que comprende desde 1.6 a 5.7, encontrando 

que la mayor proporción de niños se encuentra agrupada en 

los rangos de edad~s esquelética 2.7 a 3.0, y 4.1 a 4.6. 

La figura No. 7 muestra el histograma de ésta distribuci6n, 

el cual forma una curva asimétrica positiva, con tendencia 

a hacerse mesocúrtica y de menor amplitud que la figura an 

terior. 

El cuadro No. 8 agrupa a los niños recuperados de de~ 

nutrición severa a los 7 años de edad, con rangos de edad 

esquelética que van desde 3.1 a 3.6, hasta 6.7, y la mayor 

proporci6n de niños se encuentran agrupados en los siguie.!!:_ 

tes rangos de edades esqueléticas: 5.1 a 5~~,·3.1 a 3.6, 

3.6 a 4.0 y 4.1 a 4.6, la figura No. 8 con el histograma 

de ésta distribución que forma una curva de distribuci6n 

en forma platiforme. 
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION EN NIÑOS 

SANOS. 

El cuadro No. 9 agrupa la distrib~cion de el número de 

centros de osificación en niños sanos a los 4 años de edad, 

en el cual se observa que los rangos están comprendidos de~ 

de 11 hasta 27 número de centros de osificación, encentran-

dose la mayor proporción de niños en el grupo de 23 centros 

de osificación. D~ tal manera que en la figura No. 9 el 

histograma de la distribución forma una curva simétrica ne 

gativa. 

El cuadro No. 10 comprende los niños sanos a los 5 años 

de edad con rangos de el número de centros de osificación --

que va desde 18 hasta 27 centros, mostrando que la mayor pr~ 

~orci6n de niños se encuentra en los grupos de 27, 23, 19 y 

24, lo cual determina un histograma que forma una curva neg~ 

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

El cuadro No. 11 agrupa a los niños sanos de 6 años de 

edad, observando que los rangos de el número de centros de 

osificación van comprendidos desde 21 hasta 28 centros de ~ 

sificación, agrupandose el mayor número en 27 y 22 centros, 

determinando en el histograma de la figuri No. 11 una curva 

en forma bimodal. 

El cuadro No. 12 agrupa a los niños sanos a los 7 años 

de edad, con rangos para el número de centros de osificación 
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comprendidos de 22 a 28 centros de osificación, agrupandose 

la mayor proporción en los grupos de 28 y 23 centros de os! 

ficación, lo cual determina que la curva de distribución --

continue adoptando la forma bimodal, proveniente del histo-

grama de la figura No. 12, formando además 
... una curva· asime-

trica negativa, con la mayor proporción de niños agrupados 

en los grupos con mayor número de centros. 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION EN NIÑOS 

RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA. 

El cuadro No. 13 agrupa a los niños recuperados de de~ 

nutrición severa a los 4 años de edad, con rangos del núme-

ro de centros de osificación que abarca de 5 hasta 24 núme-

ro de centros, la mayor proporción de niños se encuentra a-

grupada en los grupos de 18 y 23 centros. La figura No. 13 

comprende el histograma de ésta distribución formando una -

curva platocúrtica. 

El cuadro No. 14 comprende a los niños recuperados de 

desnutrición severa a los 5 años de edad, con rangos de el 

número de centros de osificación de II a 27 número de cen--

tros, concentrandose la mayor proporción de niños en los gr~ 

pos de 22, 23, 24 y 27 número de centros de osificación~ La 

figura No. 14 con el histograma de ésta distribución forman-

do una curva asimétrica negativa. 

El cuadro No. 15 agr~pa a lo~ niños recuperados de desn~ 

trición severa a los 6 años de edad, con rangos de· el número 



18 

de centros osificación que vi desde 21 a 28 centro~ de osi 

ficación, agrupandose la mayor proporción de niños en los 

grupos de 24 y 27 número de centros. El histograma de la 

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

asimétrica negativa. 

El cuadro No. 16 agrupa a los niños recuperados de des 

nutrición severa a los 7 años de edad, con rangos de el 
, 

nu-

mero de centros de osificación comprendido de 22 a 28 núme-

ro de centros de osificación, agrupándose la mayor propor--

ción de niños en .28 centros de osificación. La figura No. 

16 con el histograma de ésta distribución una curva franca-

mente negativa. 

Al observar comparativamente los histogramas de la dis 

tribuci6n de las edades esqueléticas en niños sanos, a diver 

sas edades en forma comparativa (figura No. 17), se conclu-

ye que las curvas determinadas por esos valores obtenidos,-

varían en cuanto a su forma, amplitud y longitud, así tene-

mos que a edades cronológicas menores, la curva de distrib~ 

cien adopta la forma de una curva de distribución normal, y 

a medida. que aumenta la edad cronológica se aplana la curva, 

adoptando primero la forma de una cur~a mesocúrtica, y lue-

go platocúrtica, tambien al aumentar la edad cronológica., a~ 

mentan los rangos, ~ sea que la longitud de las curvas aumen 

ta consecuentemente, finalmente a medida que aumenta la edad 

cronológica la mayor proporción de niños se va desplazando -

para agruparse a edades esqueléticas mayores. En cambio en 
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la figura No. 18 en la cual se comparan los histogramas de 

la distribución de las edades esquel~ticas en niños recup~ 

rados de desnutrición severa a diversas edades, observamos 

que a edades cronológicas menores la forma de la curva de 

distribución es asimétrica positiva, y a medida que aumen 

ta la edad cronológica se hace me~ocGrtica; asimismo la am 

plitud de los rangos de la edad esquelética aumentan, al 

aumentar la edad cronológica. La diferencia fundamental ,. 

de ésta figura con la anterior se establece en base a que 

la mayor proporción de niños recuperados de desnutrición 

severa es mayor a edades esqueléticas mayores, en campar~ 

cion con la de niños controles. 

Las figuras 19 y 20 representan los histogramas de 

las proporciones acumuladas en niños sanos (fig. 19) ,y de 

niños recuperados de desnutricion severa (fig. 20), mos -

trando am):>as curvas la forma en "S" itálica, encontrando-

se más extendida en el grupo de niños sanos por tener ma-

yores rangos de edad esquelética. 

En la figura No. 21 se comparan los 'histogramas de la 

distribución del nGmero de centros de osificación en niños 

sanos a diversas edades, las curvas formadas por los hist~ 

gramas muestran las siguientes características: A edades 

cronológicas menores la forma de la curva es platiforme, y 

a medida que aumenta la edad cronológica tiende a adoptar 

la forma bimodal, ·quedando finalmente una curva asimétrica 
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negativa; asimismo a menores edades cronológicas, la ampli 

tud de los rangos del. número de centros de osificaci6n es 

mayor, y al aumentar la edad cronológica el rango de el nú 

mero de centros de osificaci6n disminuye, así también al -

aumentar la edad cronol6gica la mayor proporci6n de niños 

se concentra en los grupos con mayor número de centros de 

osif icacion. 

La figura No. 22 compara los histogramas de los niños 

recuperados de desnutrición clínica severa en cuanto al nú 

mero de centros de osificaci6n 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 cronológica la curva se localiza 

en los grupos con mayor número de centros de osificaci6n,-

siendo sus rangos menores a mayor edad cronológica. 

Las figuras 23 y 24 comprenden los histogramas de la 

proporción acumulada del número de centros de osificaci6n 

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

niños recuperados de de$nutrición severa (Fig. 24), en las 

curvas resultantes para ambas figuras podemos comprobar c~ 

mo a edades cronoi'ogicas menores la curva de distribuci6n 

es en forma de "S'' i~ilica, muy ext~ndida dado por la gran 

amplitud de los rangos, y a medida que aumenta la edad cr~ 

nol6gica dicha curva se transfor~a eri una recta ascendente 

localizada en los grupos de mayor nGmero de centros de osi 
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fic~ción, disminuyendo la-ampl~tud de rangos al aumentar 

la edad cronológica. 

En la figura No. 25 se agrupan comparativamente las 

curvas de distribución de la proporción acumulada tanto 

de el grupo de niños sanos, como de los niños recupera -

dos de desnutrición severa a diversas edades (4,5,6 y 7 

años de edad), las cuales se representan por separado pa 

ra cada una de las edades en las figuras correspondien -

tes a la figura 25 (a,b,c y d), si observamos comparati­

vamente ambas curvas de cada figura, se concluye que a ~ 

dades cronológicas menores ambas curvas tienden a ser se 

micirculares, pero a medida que aumenta la edad cronoló­

gica adoptan la forma "S" itálica, aumentando asimismo -

los rangos para la edad esquelética. Por otra parte se 

observa una diferencia importante en ambas curvas, dada 

la presencia de una separaci6n de ambas curvas a edades­

cronologicas menares a expensas de una mayor proporción 

de niños recuperados de desnutrición clínica severa, con 

edades esqueléticas menores y a medida que aumenta la e­

dad cronológica se observa una recuperación ·de dicha cur 

va, la cual a los 7 años se empareja practicamente con 

la curva obtenida para niños sanos, siendo ahora mayor 

la proporci6n de niños a edades esqu~l€ticas para la cu~ 

va de los niños recuperados de desnutrición clinica seve 

·ra. 

Este mismo fenómeno se observa en la figura No, 26, 
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correspondiente a las curvas de las proporciones acumuladas 

de los números de centros de osificación tanto de los niños 

sanos, como de los niños recuperados de desnutrición clíni 

ca severa, como podemos observarlo en las curvas obtenidas 

para cada uno de las edades cronológicas en las figuras co 

rrespondientes 26 (a, b, c, y d). Existe también una dife 

rencia en ambas curvas por un mayor proporción acumulada 

de niños con menores números de centros de osificación a e­

dades cronologicas menores, y a mayores edades cronologicas 

ambas curvas tienden a juntarse así también es posible ob 

servar diferencias en cuanto a la forma de las curvas las 

cuales a edades cronológicas menores adoptan ambas la forma 

de 11 8 11 itálica y a medida que aumenta la edad cronologica,­

dichas curvas adoptan la forma de una recta ascendente, lo­

calizándose en los grupos con mayor n6mero de centros de o­

sificación. 

En el cuadro No. 17 se señalan tanto la mediana, varían 

za y desviación estandar obtenidos en el grupo de niños sa -

nos a diversas edades cronológicas (4, 5, 6, y 7 años·de e -

dad), así constatamos que los valores de cada uno de los es-

tadígrafos aumentan con la edad cronológica. Si comparamos 

estos resultados con los obtenidos para los niños recupera -

dos de desnutrición clínica severa (cuadro No. 18), observa­

mos el mismo fenómeno o sea hay un aumento en los valores de 
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los valores de los estadígrafos a medida que aumenta la e 

dad cronológica, pero se observan diferencias importantes, 

existiendo valores inferiores en cada uno de los estadí -

grafos obtenidos para los niños recuperados de desnutri -

ción severa y al quedar representado en las graficas de -

las figuras 27 y 28, se comprueban las diferencias para 

cada edad, diferencias que tienden a recuperarse al aumen 

tar la edad cronol6gica. 

El mismo fenómeno es observado para el número de cen 

tros de osificación en niños sanos y en niños recuperados 

de desnutrici6n clínica severa. En los cuadros No. 19 co 

respondiente a niños sanos y el No. 20 de niños recupera-

dos de desnutrición clínica severa, se encuentran los va-

lores obtenidos para la mediana, varianza y desviación e~ 

tandar a diversas edades cronológicas (4, S, 6 y 7 años de 

edad), en ambos grupos todos los estadígrafos aumentan con 

la edad cronológica excepto la varianza la cual es mayor-

al aumentar la edad cronológica. Al comparar los result~ 

dos de ambos grupos se especifica un retrazo en los valo-

res de la mediana para los niños recuperados de desnutrí-

ción clínica severa, valores que se .recuperan en edades -

posteriores, a los 7 años de edad, haci~ndose demostrati-

vo al correr los valores en las curvas obtenidas de las -

figuras No. 29 y 30. 
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N 

Como parte de un estudio longitudinal a nivel de comu 

nidad rural, en una poblaci6n del centro de la República 

Mexicana (Lugar Sobre la Tierra Blanca), se inició el es 

tudio de 334 infantes, de los cuales 22 desarrollaron des 

nutrición clínica severa hasta los 5 años de edad. Se se 

leccionó el mismo número de niños de la misma población 

estudiada que no habían padecido desnutrición clínica se 

vera, emparejados caso por caso al nacimiento, para sexo, 

edad gestacionai, estado al nacimiento, peso y longitud 

de el cuerpo. Ambos grupos no mostraron diferencias si~ 

nificativas de las variables del macroambiente estudiadas 

comparativamente para ambos grupos, y que comprendieron 

la estructura familiar, condiciones socioculturales, ec~ 

nomía familiar, y características biológicas de los pa --

dres, las cuales estan asociadas a las condiciones nutrí-

cionales, y no como causa directa e independiente de la -

detención del crecimiento esquelético. 

Se practico el estudio radiológico de mano y muñeca a 

ambos grupos a diferentes edades cron.ologicas (4, 5, 6, y 

7 años) determinandose a cada edad, el número de centros 

1 

¡ 

1 
~ ¡ 
1 ¡ 
¡ 
i 
¡ 

¡ 
¡-
¡ 
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de osificación así como la edad esquelética, utilizandose 

el método de Greulich y Pyle. Los resultados del estudio 

comparativo mostraron diferencias para ambos grupos, sie~ 

d~ evidente el retrazo existente tanto para el nGmero de 

centros de osificación, como para la edad esquelética en 

el grupo de niños severamente desnutridos, comparado ~on 

los valores obtenidos en el grupo de ni~os control. Asi-

mismo se observó que dicho retrazo tiende a recuperarse a 

medida que se recupera el estado nutricional en forma ere 

ciente y progresiva, practicamente hasta los 7 años de e-

dad, quedando aGn a esta edad un discreto retrazo para am 

bos parámetros estudiados. 

Finalmente concluimos que las condiciones nutriciona-

les obran como causa directa de dicho retrazo esquelético, 

independientemente de los factores ambient.ales, los cuales 

no son diferentes para ambos grupos, excepto las caracte-

risticas del microambiente en el cual se desenvuelven. 
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e o N e L u e I O N 

I.- Existe retrazo tanto de la edad esquelética, así como 

del número de centros de osif icacion determinada por 

la desnutrición severa. 

II.- La recuperación tanto de la edad esquelética, como de 

el número de. centros de osificación, van aunados en -

f,orma creciente y progresiva a medida que se recupera 

el estado nutricional. 

III.- Después de recuperarse el estado nutricional, persiste 

un retrazo moderado tanto de la edad esquelética, como 

del número de centros de osif icacion. 

IV.- Las condiciones nutricionales obran como causa directa 

del retrazo del crecimiento esquelético, independient~ 

mente de los factores ambientales, los cuales no son 

diferentes para ambos grupos, excepto las característi 

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

DISTRl.BUCTON DE LA EDAD ESQUH,ETlCA EN NIÑllS 

SANOS A LOS 4 AÑOS DE EUAD 

- ----·----t-- "··----------~~·-~·····--- ··-~----. 

Edad esquelética !Frecuencia 1 Frecuf~ncia jProporci.Ón 
(años y meses) acumuL1da 

Propo1·cion 
acumulada 

- ·--·-··-+----

-1.6 3 3 0.1428 0.1428 

1----------------~---------~,__..._.. -· -~--'--------··----·---.+--
I.7 a 2.0 3 6 o. n2s 0.2856 

··------+·-·-·--------- --~--·--·-·--·--·---····-·-····-+---·--------·---

2.1 a 2.6 8 14 0.3809 0.6665 _______ ., ________________ --· - ··----· ---· 

2.7 a3.0 5 19 0.2380 0,90115 

+-----------------t----------1-----------;--------··--··-·+-·-·----·----- ·-····· ---

3.I a 3.6 I 20 0.01176 0.9521 

.f---------+----------·--4-----··----···---··--+-------···--- ····-··---· ··--··-

3.7 a 4.0 o 20 o.oouu o. 9521 

.¡___ ---·-·--'--··---------··-----·-"-····--·----- --····--·---· -

4. I I 21 o.u47h 0.9997 

+-------- --+--·------·- ·---·-· --· -t--·- ------· ·---·-· ·+- - -- ·-- ······-- ····- -i 



CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NIÑOS 

SANOS A LOS 5 AÑOS DE EDAD 

~·--

Edad esquel¡tica Frecuencia Frecuencia Proporcion Proporcion 

(años y meses) acumulada acumulada 

->-· 

-
T • 6 1 1 0.0526 0.0526 

l. 7 a 2.0 o I 0.0000 0.0526 

'-

2 . 1 a 2.6 4 5 0.2105 0.2631 

2. 7 a 2.0 5 10 0.2631 0.5262 

3. 1 a 3.6 3. 13 o.i579 o.6841 

----

3. 7 a 4. o 4 17 002105 o. 894 6 

4. 1 a 4.6 1 18 0.0526. 0.9472 

4. 7 a s.o o 18 0.0000 0.9472 

-
5.1 1 19 0.0526 0.9998 



CUADRO No. 3 

lllSTHIBUClON DE LA EDAD ESC)UELETICA EN NIÑOS 
SANOS A LOS h AÑOS DE EDAD • 

. ., -·-· . . -··· .~~··"·--------~~·--·- .. ·-·"·~-... ------·- ____ , -------·--- ·---------------------------

Edad esquel.et:íca Frecuencia Frecuencia Proporc:ion 
(níios y meses} acumulada 

··------- - --·· -- -------·------- ---- ----- .. - ---··-·-------- ---
] • 6 o o 0.0000 

-· ----- ·-···-·-------.. -----------·· ·-- ·--· . 

l. 7 a 2.0 1 1 0.0476 

2 . ] a 2.6 o 1 º·ºººº 
-----------

2 . 7 a 3.0 5 6 0.2380 

3. 1 a 3.6 3 9 0.1428 

-·--·--~------ ·- -· ··- --------
3. 7 a L¡ • 0 3. 1 2 0.1428 

------- ·-----

4. 1 a 4. 6 4 16 0.1904 

----
4. 7 a 5.0 1 17 0.0476 

5. 1 a 5.6 3 20 0.1428 

. --·--·---~------ ·····- ··-·-------·--- - -

5. 7 a 6.0 o 20 º·ºººº 
···----·-·-·· ··-·· ---·-- ----·----- .. ---·-·---

6. 1 1 21 0.0476 

---------·-----·-··- -·------- ··--·-·-- -

Proporción 
acumulada 

---

º·ºººº 
0.0476 

0.0476 

0.2856 

0.4284 

0.5712 

0.7616 

0.8092 

0.9520 

0.9520 

0.9996 



CUADKO No. 4 

IJISTILl.l\UCION DE LJ\ EDAD l~Sl~U~LETLCA EN NIÑOS 

SANOS A LOS 7 años de edad 

.~ __ _.. ___ ~._,·~~_.....,...~ ... ~~~:..r:=-~_;;.-:.,r-=-;-:-.: :r-~. ==F- ==r ---~---

Edad esc¡uelét{ca :j1~p~¡:uencia 

(. <li"üH:- y 1Peses) 

Frecuencia¡ Proporción l l'roporcion 

acumulada acumulada 

--'-·-···--·-· .l-. ---·-._,_~:c;_--'----~--4-·------·-------- ----·--- ------
2. 1 a 2_. 6 1 1 0.0500 0.0500 

.,. -2:--T---;--3~0--··-·c--r--- o º·ºººº 0.0500 

---·------------- - 1 

3.1 a 3.6 2 3 0.1000 0.1500 

-- -- -- - --------------------~----- -

3.7 a 4.0 4 7 0.2000 0.3500 

4.1 a 4.6 
----+---· -----r-

9 0.1000 0.4500 

4.7 a 5.0 10 0.0500 0.5000 

·-------- ------------------+---- ----------------+-- 1 

5 • 1 _a ~; . 5 • 6 5 15 0,2500 0.7500 

-·----·---------- 1 1 

5.7 a 6.(i) 1 16 0.0500 0.60"0 

6.1 a 6.6 1 17 0.0500 0.8500 

----------------t----------;--~------------i-----------1--------------1 

6.7 a 7.0 2 19 0.1000 0.9000 

---- ------.--~.. -
7 • 1 1 20 0.0500 0.9500 



CUADRO No. 5 

DISTRlBUClON DE LA EDAD ESQUELETICA EN Nl~OS RECUPE­

RADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 4 A~OS DE EDAD 

--·-·- ·--·-··---· 
1'~<lad es 

(año 

l. 

' l. 7 t2.-1- a 

2. 7 a 

J. 1 ;:¡ 

a 1 3. j 

L---

quelética 
;=; y mes~s) 

6 
------

2.d 

-------· 
2.6 

3.0 

3.6 

---
t •• o 

Frecuencia 

.. -· . - . - -
4 

5 

-· 
3 

-· 

l 

o 
. --· -··-·-·-·-

l 

. ------------·· .. -

Frecuencia Proporción Proporción 
acumulada acumulada - .. 

·-· -·-~- ~ ·-·----·-

4 0.2857 0.2857 
----- -------

9 ' 0.3571 0.6428 

--~-

12 0.2142 0.8570 

13 0.0710 0.9280 

-

13 º·ºººº-=t-º· 9180 
] 4 0.0710 0.9990 

1------- . -- ------·-- --- ----- . ·-----------



CUADRO No. 6 

DlS'l'RTHUCJON DE LA EDAD ESqUEl.ETICA EN NIÑOS RECIJPERA-

1 l O S D E IJ I~ S N J! 'I' R 1 c:T l > N S E V E R ¡\ A L O S 5 A Ñ O S D E E D AD • 

----------~---··- ----------------------. - - . 

Edad esquelética Frecuencia Frecuencia Proporción Proporción 
( años y meses) acumulada acumulada 

- l. 6 1 1 0.0710 0.0710 

---- -· 
l. 7 a 2.0 o 1 0.0000 0.0710 

--

2.i a 2.6 7 8 0.5000 0.5710 

2. 7 a 3.0 4 1 2 0.2857 0.8567 
. -·-------------·------·-- ___ ,. ----------------- -- - --------------,__ . 

3. 1 a 3. 6 1 13 0.0710 0.9277 

-· -· ·--

3. 7 a 4.0 o 1 3 º·ºººº 0.9277 

---·--· --· --------

4 .1- 1 14 o. o 710 0.9987 

- --



CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NIÑOS 
RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 6 

AÑOS DE EDAD. 

-

Edad esquel~tica Frecuencia Frecuencia Proporción 
(años y meses) acumulada 

2. 7 a 3.0 5 5 0.3057 

3.1 a 3.6 2 7 0.1428 

3.7 a 4.0 2 9 0.1428 

4.1 a 4.6 3 12 0.2142 

4. 7 a 5.0 1 13 0.0710 

5.1 a 5.6 o 13 º·ºººº 
--

5.7 - 1 14 0.0710 

Proporción 
acumulada 

0.3057 

0.4485 

0.5913 

0.8055 

0.8765 

0.8765 

0.9475 



CUADRO No. 8 

DISTRIBUCION DE LA EDAD ESQUELETICA EN NIROS 
RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA ~ A~.f.OS == 

'7 ANOS DE EDAD 

Edad esquelética Frecuencia Frecuencia Proporci6n 
( años y meses) acumulada 

3.1 a 3.6 3 3 0.2142 

3.7 a 4.0 2 5 0.1428 

4.1 a 4.6 2 7 0.1428 

4.i a 5.0 1 8 0.0714 

5~1 i'l .. 5. 6 4 12 0.2857 

5. 7 · a 6.0 1 13 0.0714 
.. - -

6.1 a 6.6 o 13 0.0000 

-
6.7 1 14 0.0714 

Proporci6n 
acumulada: 

0.2142 

0.3570 1 

0.4998 

0.5721 

0.8569 

0.9283 

0.9283 

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 Proporción 
acumulada 

11 2 2 0.0952 

13 1 3 0.0476 

15 1 4 0.0476 

lJ 2 6 0.0952 

19 1 7 0.0476 

i2 3 10 0.1428 . . .. . ·-- ... . 

23 7 17 0.3332 

24 2 19 0.0952 

27 2 21 0.0952 

Proporci6n 
acumu!a,da 

0.0952 

0.1428 

0.1904 

0.2856 

~.0332 

0.4760 

0.8092 

0.9044 

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 Proporci6n Proporci6n 

. •' acumulada acumulada 

18 1 1 0.0476 0.0476 

19 3 4 0.1428 0.1904 

21 1 5 0.0476 0.2380 

22 1 6 0.0476 0.2856 

23 4 10 0.2000 0.4856 

24 3 13 o .14.28 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 Proporción Proporci6n 

acumulada acumulada 

21 1 1 o. 04 76 0.0476 

22 4 5 0.1904 0.2380 

23 3 8 o .1428 0.3808 

24 2 10 o. 0952 0.4760 

25 1 11 0.0476 0.5236 

26 2 13 o. 0952 0.6188 

27 5 18 0.2380 o.8568 

28 3 21 o.·142e 0.9996 

1 



CUADRO No. 12 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICA -
CION EN NiflOS SANOS A LOS 7 l\'ROS DE EDAD 

1 

No. de centros Frecuencia 1 Frecuencia Proporci6n Proporci6n 

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 l. 0000 



-·---

CUADRO No. 13 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION 
EN NIÑOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS 

4 AÑOS DE EDAD 

No. de centros Frecuencia Frecuencia Proporción Proporción 
acumulada acumulada 

-·---------

5 1 1 0.0714 0.0714 

12 1 2 o. o 714 0.1428 
-

13 1 3 o. o 714 0.2142 
-

15 1 4 0.0714 0.2856 

1 7 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 

DlSTRlBUCTON DEL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION 
EN NIÑOS RECUl'ERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LGS 

5 AÑOS DE EDAD 

·-----·-------------·---.. -- ·-------·----··------------ --

No. de centros Frecuencia Frecuencia Pro¡Hlt:ción Proporción 

acumulada acumulada 

---- --·- ·---·-
11 1 1 0.0714 0.0714 

- ---·---···- ··----·------ -------·-- !--·------· 
17 1 2 0.0714 0.1428 

----------------- ·----·----· 
18 o 2 ºººººº 0.1428 

,___ 

19 . ?. 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 

. -- t-··------

27 2 14 0.1428 0.9997 
.__ .. 

.. 



No. 

CUADRO No. 15 

DISTRIBUCION DE EL NUMERO DE CENTROS DE OSIFICACION 
EN NIÑOS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA A LOS -

6 AÑOS DE EDAD 

de centros Frecuencia Frecuencia Proporcion Proporción 
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 

DJSTKIBUCLON DEL NlJMElW DE CENTROS DE OSlFICACION 
EN NlRüS RECUPERADOS DE DESNUTRitION SEVERA A -­
LOS 7 AÑOS DE EDAD . 

---·------ --- ---- - ·····---··--------------------------------------- -------· 
No. de .. centros Frecuencia Frecuencia Proporción Proporción 

acumulada acumulada 
'-----·-------·-- ·-- ------·---- -

22 1 1 0.0714 0.0714 

------ - -·-------- -
L. 3 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 , Y DESVIACION ESTANDAR DE LA EDAD ESQU! 
LETICA EN NIROS SANOS DE AMBOS SEXOS A DIFERENTES EDADES • 

·------ ·---- ·--·-------··- ,___. 

Edad ( nños ) 
- 52 X s 

--- -

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 NI~OS RECUPERADOS DE DESNUTRICION SEVERA EN AMBOS= 

SEXOS A DIFERENTES EDADES 

- ---------· - ·~· ---· 

EDAD (años) X s2 
'' 

s 

-----···---·-·-·------------------ --------·- - .-·-

4 23.28 55.94 7. 4 7 

- -- 1-----

5 28.63 84.46 9. 1 7 

6 43.89 103.56 10.17 

-·- ------·-------- ------- ------ --- ---

7 5 5. 1 7 154.06 12.41 



CUADRO No. 19 

- ~- . . 

PROMEDlOS , VARLANZA ' '(DE.~yr;i\Ct.oN ESTANDAR , DEL NUMERO DE 
CENTROS DE os IFT.CACION EN NiÑo.·s>S.ANOS DE AMBOS SEXOS A DIFEREN 
TES Efli\DES • 

-·-·--·-- --------·-- -

EDAD (años ) X s2 s 

4 20.57 21. 15 4.59 
"' 

·5 23.50 9.52 3.08 

6 2l1.8S 5.72 2.39 

-e----- -· 

7 25.95 5. 7 3 2.39 



CUADRO No. 20 

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

---

- s2 EDAD ( años) X s 
-------~·-

,_ __ 

4 1 7 . 57 26.01 5. 10 

5 21 57 1 7. 51 4. 18 

--

6 24 . 85 9.87 3. 14 

··---······· -~ 

7 26 . 35 4.56 2.13 

-
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