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RESUMEN

El proposito del presente estudio de investigacion fue evaluar la relacion entre los
caracteres sexuales secundarios y los indicadores de maduracion esquelética segun
Fishman, evaluando el nivel nutricional y sexo en un grupo de sujetos de 8 a 16
afios de edad de la ciudad de Trujillo (diciembre del 2007) ubicada en la costa norte
del Perd, cuya actividad econdmica principal es la agricultura y la mineria. Se
seleccionaron un total de 376 individuos, 195 varones y 181 mujeres. La muestra
fue subdividida en nimeros iguales por sexo y estado nutricional; nutricién normal
y desnutricion cronica, segun el pardmetro talla para la edad (OMS) y se evaluaron
los caracteres sexuales secundarios a través de un cuestionario de preguntas. Se
tomaron radiografia carpales izquierdas las cuales fueron analizadas mediante el
Método de Fishman (1979). Los resultados evidencian un mayor nimero de los
varones nutridos normalmente, que se encuentran en el estadio 3 de Fishman (26
varones), con respecto a las mujeres nutridas normalmente (21 mujeres). La
diferencia segun sexo fue significativo, las mujeres en estudio y en ambos estados
nutricionales se encontraron en mayor ndmero en los estadios de maduracion
esquelética méas avanzados (estadio 10), con respecto a los varones. En relacién a
los niveles nutricionales se concluy6 que existen mas casos de varones nutridos, a
diferencia de las mujeres que presentan desnutricion crénica en mayor porcentaje

en los diferentes estadios de Fishman).

En cuanto a la edad promedio de la presencia de los caracteres sexuales secundarios

fue, en los varones nutridos normalmente entre 14 y 15 afios y las mujeres nutridas



normalmente 13 afos de edad y en los desnutridos crénicos varones la edad
promedio fue de 15 afios.
Palabras claves: Maduracion Esquelética, Desnutricion, Caracteres Sexuales

Secundarios.



SUMMARY

The purpose of this research study was to evaluate the relationship between
secondary sexual characteristics and indicators of skeletal maturation according to
Fishman, assessing the nutritional level and sex in a group of subjects from 8 to 16
years old in the city of Trujillo (December of 2007) located on the north coast of
Peru, whose main economic activity is agriculture and mining. A total of 376
individuals, 195 men and 181 women were selected. The sample was subdivided
into equal numbers by sex and nutritional status; Normal nutrition and chronic
malnutrition, according to the size for age (WHO) parameter and secondary sexual
characteristics were assessed through a questionnaire. Left carpal radiographs were
taken which were analyzed using the Fishman Method (1979). The results show a
greater number of normally nourished men, who are in Fishman stage 3 (26 men),
compared to normally nourished women (21 women). The difference according to
sex was significant, the women in study and in both nutritional states were in greater
numbers in the more advanced stages of skeletal maturation (stage 10), with respect
to men. Regarding nutritional levels, it was concluded that there are more cases of
nourished men, unlike women who have chronic malnutrition in a greater

percentage in the different stages of Fishman).

As for the average age of the presence of secondary sexual characteristics, in males

normally nourished between 14 and 15 years and women normally nourished 13

years of age and in chronically malnourished men, the average age was 15 years.

Keywords: Skeletal Maturation, Malnutrition, Secondary Sex Characters.



1. INTRODUCCION

En el periodo de crecimiento y desarrollo los seres humanos pasan por diferentes
estadios que implican maduracion. Cada sujeto presenta su propio ritmo de
crecimiento, y es en la adolescencia donde estas diferencias alcanzan su grado mas
notable, sobre todo con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Todos
estos cambios del ser humano dependen de factores genéticos y ambientales. Si la
informacion genética es la adecuada y el medio ambiente lo necesario se dara las
condiciones para obtener un crecimiento y desarrollo normal de acuerdo al

potencial genético familiar.

Los factores ambientales que intervienen en el crecimiento y desarrollo humano se
deben considerar a la nutricién en el sentido que es un factor importante que
interviene negativamente sobre los procesos de maduracion 6sea. La desnutricion
en los nifios es uno de los més importantes problemas de salud publica en la mayoria
de naciones en vias de desarrollo, afectando con mayor fuerza a las personas de

bajo recursos.

La nutricion adecuada y equilibrada implica un aporte de nutrientes y energia para
cada persona. La deficiencia prolongada de un determinado nutriente conlleva a su
desaparicion progresiva en los tejidos y posteriormente a alteraciones bioquimicas

y finalmente a manifestaciones clinicas caracteristicas de su defecto en la dieta.

Las maltiples manifestaciones de la malnutricion varian desde leves alteraciones en

la composicion de los liquidos corporales hasta alteraciones esqueléticas



importantes. También existen otras menos impresionantes pero generalizadas:
retardo en el crecimiento, debilidad, pérdida de peso, mayor susceptibilidad a las

infecciones, anemia ligera y depresion mental.

Por lo tanto la desnutricion normalmente es el resultado de la combinacion de una
ingesta alimentaria deficiente, inadecuada. En los nifios la desnutricidn es sinGnimo
de deficiencias en el crecimiento, ya que los nifios desnutridos tienen una estatura
y un peso menor de lo que deberian tener de acuerdo a su edad. Para obtener una
medida rapida de la desnutricion en una poblacion, debe medirse y pesarse a los
nifios. Pesar y medir la estatura son las formas mas comunes de evaluar la

malnutricion en una poblacion.

Es necesario que se obtenga alguna forma de valorar la maduracion bioldgica, ya
que el conocimiento de la edad cronoldgica no informa el grado de maduracion
esquelética del individuo. Son varios los métodos que evalGan los indicadores de
maduracion esquelética que demuestran la validez de las radiografias carpales para
graficar la curva de crecimiento en diferentes grupos poblacionales; entre ellos, uno
de los méas usados e importantes por ser confiables y facil de aplicar es el método

de Fishman.

La pubertad es el periodo donde ocurren una serie de profundos cambios tanto
somaticos como endocrinos y se adquiere la capacidad reproductiva. Durante este
tiempo aparecen los caracteres sexuales secundarios y ocurre el estiron puberal en

crecimiento hasta llegar a obtener la talla final.



Este estudio pretende determinar la relacion entre los caracteres sexuales
secundarios y los momentos de aparicion de los estadios de maduracion esquelética
en sujetos nutridos normales y desnutridos cronicos entre 8 y 16 afios de edad en la

ciudad de Trujillo.



1. MARCO TEORICO

Los diferentes cambios puberales en la region de las gonadas y las manifestaciones
de los caracteres sexuales secundarios, hicieron posible el desarrollo de métodos
para su evaluacion de la forma més confiable y objetiva posible. Entre estos se
encuentra los realizados por Reynols y Winnes en base a lo desarrollado por Tanner
en 1962. Lo cual permite el estudio del desarrollo genital del varén, las mamas en

la mujer y el desarrollo del vello pubiano en ambos sexo.!

Con fines de clasificacion se han establecidos los siguientes estadios: inician con el
estadio uno; llamado infantil, que persistird desde el nacimiento hasta la etapa de la
pubertad. En ese lapso de tiempo los genitales crecen en su apariencia general y a
partir de este momento recorreran los siguientes estadios hasta Ilegar al quinto y

ultimo donde los genitales toman el tamafio y proporciones del adulto.?

La etapa uno o infantil persiste desde el periodo postnatal inmediato hasta el
comienzo de la pubertad. En el estadio dos o “boton” en el cual lamama'y el pezon
se elevan formando un pequefio monticulo, de la misma manera la areola aumenta.
Esto indica el inicio del desarrollo puberal mamario. Asi transitara hasta el estadio
cinco, en el cual alcanza plenamente las caracteristicas adultas. Existen nifias que
aparentemente nunca alcanzan el estadio cinco y el cuarto se mantienen hasta el
primer embarazo o aln mas alla, mientras que algunas pocas pasan directamente

del tercer al quinto estadio.!



El inicio de aparicion del vello axilar se da generalmente un afio después de la
aparicion del desarrollo del vello pubiano. En varones suecos se da como promedio

un afio y medio después.*

El vello facial empieza su desarrollo aproximadamente en la misma época que el
axilar. Se inicia con el crecimiento y pigmentacion del vello de la piel situada por
encima de los angulos del labio superior, extendiéndose por toda la zona que se
encuentra por encima de este. Posteriormente se desarrolla en la parte inferior de la
barbilla; raramente el vello de esta zona se desarrolla antes de que hayan finalizado

el desarrollo del vello pubiano y genital .

Aunque el primer signo cuantificable de pubertad en las nifias es el inicio  de la
estatura, por lo general el primer signo notable es el desarrollo de los brotes
mamarios entre los 8 y 11 afios de edad. Aunque el desarrollo de las mamas suele

ocurrir antes del vello pibico, en algunas nifias puede ocurrir lo contrario.

En una investigacion de tipo longitudinal Hagg y Tanner, encontraron que el
cambio de voz se producia en forma paulatina, a través de un periodo cuya duracion
podia fluctuar entre uno y tres afios y que cuando el cambio de voz habia comenzado
en el nifio, este se encontraba en la fase del pico de velocidad de crecimiento puberal

y como promedio 0.2 afios antes del maximo del crecimiento puberal.?

La ciencia que estudia la historia de la vida de una persona viene hacer la Ontogenia,

la cual puede ser considerada desde las células hasta la formacion de los 6rganos en



términos de la coordinacion e integracion de los procesos de desarrollo, crecimiento
y adaptacion. El desarrollo es un proceso que dura toda la vida, que se inicia con la
diferenciacion celular y termina con la maduracion. A medida que las células se
diferencian, el proceso de crecimiento conlleva a un aumento en tamafio y masa de

los tejidos y 6rganos a través de la actividad celular.® °

Los diferentes factores que pueden influenciar en el crecimiento y desarrollo se
encuentran la herencia, nutricion, enfermedades, raza, clima y estaciones, los
factores sociales y economicos, ejercicio fisico, tamafo de la familia, orden de

nacimiento Y trastornos psicoldgicos.*

Durante la Ontogenia existen variaciones considerables durante el desarrollo
completo de los sistemas y sus Organos respectivos. Se debe resaltar que el
crecimiento craneofacial, el sistema nervioso central y el neurocraneo asociado, son
muy precoces en su crecimiento y desarrollo, completandose aproximadamente el
80% del crecimiento total entre el sexto y octavo afio de edad. Sin embargo, el tercio
medio de la cara y la mandibula tienden a seguir una curva de crecimiento general
0 somatica similar a la del crecimiento esquelético de las extremidades, para la edad
de 8 a 10 afios han completado solo el 50% de su crecimiento total. De tal manera
el tercio medio de la cara y la mandibula tiene un potencial considerable de
crecimiento remanente entre los 10 y 20 afios de edad, esto permite lograr un
impacto de tratamiento significativo en el tamafio final durante ese periodo de

tiempo.* 78



Existen dos periodos de gran velocidad en la curva de crecimiento, el primero
corresponde a los dos primeros afios de vida, (como promedio 25 cm. el primer afio
y 12 cm. el segundo afio) y el otro periodo de crecimiento acelerado corresponde a
la etapa puberal que alcanza un valor maximo llamado pico de velocidad de estatura

(PVE).>*

La etapa de pubertad viene hacer el periodo del proceso de crecimiento y desarrollo
del individuo en que este adquiere la facultad de procrear. En esta fase se generan
grandes cambios en las caracteristicas del sujeto, que tiene como finalidad
modificaciones neuroendocrinas, las cuales se traducen en el desarrollo de las
gonadas, los Organos y caracteres sexuales secundarios conjuntamente con el
incremento de la velocidad de crecimiento. También se producen cambios

morfoldgicos en otros drganos y sistemas.® 1011

En el comienzo de la pubertad, el hipotalamo ejerce una funcién reguladora de la
actividad de la hipofisis mediante ciertas hormonas y factores “liberadores” que al
actuar sobre la hipdfisis, dan inicio a la produccion, a través de hormonas
estimulantes de la secrecion de numerosas glandulas. De esta manera la produccion
de la hormona liberadora de gonadotropina (Gn. R, H) por el hipotdlamo inicia la
secrecion por la hipdfisis de dos hormonas godanotropicas, la hormona
foliculoestimulante (FH) y la hormona luteinizante (LH). La LH estimula la
secrecion de estradiol por el ovario y de testosterona por el testiculo, hormonas de
las que dependeran en gran medida, los cambios fisicos que tengan lugar durante la

pubertad en uno y otro sexo.?



Los mas importantes indicadores de la etapa puberal son: pico de crecimiento
puberal, desarrollo gonadal, desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, los
cambios en la composicién corporal (masa muscular, grasa), incremento de las

capacidades circulatorias y respiratorias.*?

En el proceso de crecimiento y desarrollo los sujetos pasan por diferentes estadios
que indican un grado creciente de maduracion. Cada individuo tiene caracteristicas
de crecimiento individuales. En este habrd individuos que lo hagan mas
rapidamente, otro mas lentamente y el resto a un ritmo intermedio. En cada edad se
puede establecer diferencias en el grado de maduracién alcanzado por un grupo de

individuos, es en la adolescencia donde estas diferencias se hacen evidentes.? 12

Entre los métodos para evaluar la maduracion biolégica existen: edad cronoldgica,
edad Osea, edad de maduracion sexual y edad de maduracion dentaria. La
determinacion de la edad Osea es el método més utilizado para valorar la
maduracion bioldgica, mide el avance del desarrollo dseo mediante el analisis
radiografico; cada hueso comienza con un centro primario de osificacion que crece
y se remodela progresivamente, llegando a la forma adulta con la fusion de la
epifisis a su diafisis. La secuencia de eventos que ocurriran en cada hueso es la
misma, independiente del grado de retraso o adelanto con respecto a la edad

cronolégica.t® 14



El proceso de osificacion es el reemplazo progresivo de un tejido cartilaginoso por
sustancias osteoide, la cual posteriormente se mineraliza. Esta sintesis de la matriz
cartilaginosa es generada por los condroblastos responsables de la reabsorcion y

sustitucion del tejido osteoide.

En el proceso de maduracion 6sea se debe conocer donde ocurre la osificacion y en

que sitios se dara:

* Centros Primarios: son aquellos que se producen antes del nacimiento,
generalmente de matriz cartilaginosa se forma en la segunda semana de vida fetal.
Estos centros son los huesos frontales, parietales, post-occipitales, baso-occipital,
temporoescamoso, maxilar, mandibula, clavicula, humero, radio, cubito,
metacarpos, escapula, ilion, fémur, tibia, metatarsos, vértebras, costillas y falanges.
« Centros Secundarios: son aquellos donde el ntcleo de osificacion aparece después
del nacimiento. EI cambio de cartilago por tejido 6seo se produce durante la etapa
de maduracion 6sea, generalmente por osificacion endocondral. Por ejemplo en la
epifisis donde la osificacion empieza en el centro y conforme va progresando se
extiende hacia los lados hasta cubrir las diafisis. Existen 7 grandes centros
secundarios de calcificacion en el cuerpo. Estos centros son: mano, mufieca, pie,

codo, rodilla, hombro y pelvis.'®

De las partes del cuerpo, cualquiera se puede emplear para valorar la edad ésea,
pero en la practica, la mano y el carpo se emplean después del primer afio de vida

ya gque poseen un gran numero de huesos y epifisis en desarrollo haciendo posible



el seguimiento de los cambios, a medida que el sujeto crece. Facilitando el examen

radiografico con un minimo de exposicién radioldgica al resto del cuerpo.

Fishman en 1982, en su estudio demostré que la radiografia de mano podia dar
informacidn del crecimiento del estado de maduracion con importantes aplicaciones
clinicas en diagnostico ortodéncico. Describi6 una escala progresiva de maduracion

uniforme e identifico estadios de maduracién dsea.®

Existen beneficios que obtenemos al conocer el estado de maduracion 6sea del
paciente. Cada paciente exhibe su propio patrén de desarrollo y maduracion sin
importar la edad cronoldgica. Muchas modalidades de tratamiento produciran un
mejor resultado en menos tiempo si son apropiadamente relacionadas con los

patrones de crecimiento facial que estan asociadas al paciente.'*

Al comienzo de la pubertad, se encuentra influenciado por factores ambientales,

genéticos, nutricionales, socioecondmicos, etc.

La alimentacién adecuada es un requisito necesario para el logro del potencial
genético de crecimiento y desarrollo inherente a cada individuo, por lo que toda

afeccion del estado nutricional afectara al desarrollo del individuo.

En toda Ameérica latina la mal nutricion es considerada como la causa principal de

morbimortalidad infantil. En nuestra patria segun las estadisticas demogréficas, del

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2000) reporta un 29% de nifios con

10



desnutricion cronica, con un rango que varia entre 5.4% en Tacna y 53.4% en
Huancavelica. Las causas que lo ocasionan son diversas y estan directamente
relacionadas con la pobreza: pobres condiciones de vida, ambientes antihigiénicos,

nivel educacional de los pobres, acceso a los servicios de la salud, etc.!” 18

En la poblacién peruana, la dieta no provee la cantidad suficiente de energia para
contrarrestar todo el gasto energético, por ello lleva a una desnutricion de proteinas
y calorias, la cual conlleva a una desnutricidn cronica, que afecta a gran parte de la
poblacién traduciéndose a un crecimiento lento, muy por debajo de los estandares

promedios que se tienen.*®

Sabiendo las secuelas de la desnutricion sobre el crecimiento, el cual se modifica
por estimulos prolongados, se recomienda medir la talla para la edad como
indicador para el seguimiento del estado nutricional de los nifios, incorporando
términos como ‘“desnutricion cronica” para nombrar a las consecuencias de la

malnutricion.2® 21

La alimentacién de proteinas en concentraciones altas es uno de los factores que
incrementa la secrecion de la hormona de crecimiento, mientras que la
malnutricion, modifica la liberacion de la hormona de crecimiento. Ademas, la
liberacion es incrementada por las hormonas sexuales y la hormona tiroidea,

mientras que es suprimida por los glucocorticoides.? 22

11



De la misma manera, a su efecto de promover el crecimiento, la hormona del
crecimiento interviene influenciando en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas. Se piensa que debe tener un efecto directo sobre el sistema

nervioso central.2

Por otro lado la carencia de la hormona de crecimiento no afecta el desarrollo fetal,
pero si el congeénito, en gran parte de los jovenes podria ser mas 0 menos 10cm mas
pequefios de los esperado al primer afio de edad. En los siguientes afios la tasa de
crecimiento podria decrecer a menos de 4 cm/afio. Los nifios con deficiencia de
hormona de crecimiento son pequefios en proporciones, apariencia fetal e
inteligencia normal. Tienden a ser ligeramente obesos y su edad Osea esta

retardada.1% 1518

Hidalgo 1990. Estudio la relacién de los indicadores de calcificacion de la mano
con la edad cronoldgica y talla, mediante radiografias carpales de 217 peruanos de
9 a 16 afos de edad. Encontro correlaciones altamente significativas entre la edad
cronoldgica y los indicadores de maduracién esquelética de Fishman para hombres
y mujeres. El pico de méximo crecimiento puberal ocurre en nifias peruanas a los
11.11 afios de edad y para los nifios peruanos a los 13.14 afios de edad. La talla fue

de 1.46 my 1.57 m para mujeres y hombres respectivamente.?®

Meneses 2002, realizo un estudio en el que se evalud la influencia de los factores

nutricionales, de género y de altura geografica, sobre los momentos de aparicion de

los estadios de maduracion esquelética (EME). Se seleccionaron 1,440 varones y

12



mujeres entre 8 y 16 afios de edad, de ciudades ubicadas a distinta altura geogréfica.
Se tomaron radiografias carpales izquierdas las cuales fueron analizadas mediante
el método de Fishman. Los resultados muestran que las mujeres siempre estuvieron
en estadios méas avanzados respecto de los varones. Asimismo, la muestra con
desnutricion, los varones y mujeres de ciudades de altura estan significativamente
retrasados en los momentos de aparicion de sus estadios de maduracion esquelética,

con respecto a sus pares de Lima y en estado nutricional normal. 2

Método de Fishman para evaluar el estadio de maduracion esquelética

Fishman (1979) desarrollo por méas de cuatro afios un sistema valido en situaciones
clinicas y de investigacion. La secuencia de cuatro estadios de osificacion progresa
a través del ensanchamiento epifisiario en las falanges, la osificacion del
sesamoideo abductor del pulgar, el capeamiento (cubrimiento), de las epifisis sobre
sus respectivas diafisis y la fusion de la epifisis con sus diafisis (ANEXO1). La
secuencia de aparicion de los once Indicadores de Maduracion Esquelética (IME),
es excepcionalmente estable. El estudio reporto solo tres desviaciones en mas de

dos mil observaciones y estas no afectaron las interpretaciones respectivas.*3

Se evalua, el desarrollo del ancho de la dié&fisis, para considerarlo aplicable como
indicador de maduracion esquelética; asi, el ensanchamiento de la epifisis respecto
a la diafisis correspondiente, es un proceso progresivo; la epifisis aparece como un
pequerio sitio de osificacion central localizado en el extremo de la diafisis, la cual

progresivamente va creciendo hacia los lados.*®
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El cubrimiento o capeamiento se da durante la transicion entre el minimo ancho
inicial y la fusion de epifisis y diafisis. Es la etapa en la cual los margenes laterales

redondeados de la epifisis empiezan a aplanarse y a apuntar hacia la diafisis.

La fusion epifisis-diafisis sigue al cubrimiento. A la vez comienza en la parte central
y progresa hacia los lados hasta que las dos partes se unen. El tiempo para
completarse esta fusion, con una continuidad de la superficie en el area de union,
es aplicable como IME. La osificacion del sesamoideo abductor del pulgar aparece
primero como un punto de osificacién medial, luego se vuelve progresivamente mas
grande y mas denso. La existencia de este hueso es considerada aplicable como un
IME. Esto sucede despueés de los IME basados en el ensanchamiento epifisiario,
pero antes que aquellos basados en el cubrimiento epifisiario.*® %

El presente estudio de investigacion busca establecer la relacion entre los caracteres
sexuales secundarios y los indicadores de maduracion esquelética de Fishman en la

ciudad de Trujillo, evaluando el nivel nutricional seguin género.
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1.  OBJETIVOS

I11.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la asociacion entre la aparicién de los indicadores de maduracion
esquelética y los caracteres sexuales secundarios y su asociacion con el estado
nutricional, en peruanos de ocho a dieciséis afios de edad de la ciudad de Trujillo,

segun el método de Fishman.

111.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el momento de aparicion de los indicadores de maduracion esquelética
segln Fishman, en nifios nutridos normales y desnutridos cronicos.

2. Determinar el momento de aparicion de los caracteres sexuales secundario en
nifios nutridos normales y desnutridos cronicos de la poblacion del distrito de
Trujillo.

3. Determinar la asociacién entre el momento de aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y los indicadores de maduracion esquelética segin Fishman,
en nifios nutridos normales y desnutridos crénicos.

4. Evaluar el estado nutricional en sujetos de 8 a 16 afios de edad de la ciudad de
Trujillo.

5. Comparar la correlacion segun sexo en desnutridos cronicos y en nutridos

normales.
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IV. MATERIALES Y METODOS

IV.l. METODO

Procedimiento previo.

Se establecio un protocolo de trabajo a ser seguido. Consistio en una entrevista y
luego la solicitud del consentimiento informado a los directores y la asociacion de
padres de familia (APAFA) de cada uno de los centros educativos seleccionados.
Asi mismo se solicito el consentimiento informado a los padres de familia de los

sujetos que participaron en el estudio. (Anexo 1).

IV.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El disefio del estudio es de tipo descriptivo, comparativo de corte transversal.
POBLACION:
La poblacién estuvo conformada por individuos de 8 a 16 afios de edad, nacidos y

residentes en la ciudad de Trujillo, estudiantes de los centros educativos:

. Colegio nacional “Ricardo Palma”
. Colegio nacional “El modelo”

. Colegio nacional “Daniel Loyle”

. Colegio nacional “Ciro Alegria”

La evaluacion se llevo acabo en abril del afio 2004.

IV.1.2 MUESTRA
La muestra se obtuvo por un procedimiento aleatorio simple, teniendo en cuenta

criterios de inclusion y exclusion de los centros educativos ya mencionados. El total

de la muestra es de 376 individuos (195 varones y 181 mujeres), obteniéndose un
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tamafno muestral (n) de 195 y 181 sujetos para cada subgrupo. Se célculo para un

nivel de confianza de 95% (p < 0.05), segun la siguiente formula:

n= [z2 .p.q. N]

[(N-1) E2 + z2.p.q]

Donde:

n = Tamafio de la muestra

z = Indice de confianza

p = proporcién

g = complemento de la proporcién

N = es tamafio poblacional (conocido)

E = error estandar.

La distribucion de la muestra fue la siguiente: 376 sujetos de los cuales, 195 con
estado nutricional normal y 181 que presentaron desnutricion crénica. Cada estado
nutricional a su vez, fue dividida en subgrupo de 104 varones y 91 mujeres nutridas
normales; 91 varones y 90 mujeres desnutridas cronicas. La muestra en estudio fue

sub-agrupada de acuerdo a la edad, de la siguiente manera.® 242

. 8 afios: comprende 10 sujetos entre 7,6 y 8,5 afios

. 9 afios: comprende 10 sujetos entre 8,6 y 9,5 afios

. 10 afios: comprende 10 sujetos entre 9,6 y 10,5 afios
. 11 afos: comprende 10 sujetos entre 10,6 y 11,5 afios
. 12 afios: comprende 10 sujetos entre 11,6 y 12,5 afios
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. 13 afios: comprende 10 sujetos entre 12,6 y 13,5 afios

. 14 afos: comprende 10 sujetos entre 13,6 y 14,5 afios
. 15 afios: comprende 10 sujetos entre 14,6 y 15,5 afios
. 16 afios: comprende 10 sujetos entre 15,6 y 16,5 afios

IV.1.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Sujetos entre 8 y 16 afios de edad, nacidos Yy residentes en la ciudad de Trujillo,
con estado nutricional normal segin la tabla para seguimiento del estado
nutricional, la misma que es recomendad por la OPS para estudios nutricionales.?
(Anexo 4).

2. Sujeto entre 8 y 16 afios de edad que presentaban desnutricidn cronica segun la
tabla mencionada.

3. Sujetos con radiografias carpales nitidas y de buen contraste.

4. Solo se consideraron aquellos sujetos que contaban con la hoja de consentimiento

firmado por los padres (Anexo 1).

IV.1.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Sujetos con historia de trastornos sistémicos.

2. Sujetos con historia de trastornos endocrinolégicos.

3. Sujetos con sindromes aparentes.

4. Sujetos que presenten historia de traumatismo en la region carpal.
5. Radiografias carpales defectuosas.

6. Sujetos que no mostraron disposicion para colaborar con el estudio

7. Sujetos con problemas psicologicos.
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IV.1.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IV.1.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Maduracion Esquelética: EI método mas empleado para valorar la maduracion
esquelética es la determinacion de la edad dsea, que consiste en la medicion del
avance del desarrollo de los huesos, a través de las radiografias carpales. Cada
hueso comienza con un centro primario de osificacion que crecera progresivamente
a la vez que se remodela pudiendo adquirir una o mas epifisis y finalmente, adquirir
la forma adulta con la fusién de la epifisis al cuerpo del hueso. La secuencia para
cada hueso es la misma, en cuanto a los eventos que en el ocurriran, teniendo lugar
independientemente del grado de retraso o adelanto con respecto a la edad

cronoldgica del individuo.®

Para evaluar la aparicion de los indicadores de maduracién esquelética, se utilizo,
como se ha mencionado, el método de Fishman (1979).

PROCEDIMIENTO:

« A cada sujeto de la muestra en mencién se le tomo una radiografia carpal
estandarizada de mano y mufieca izquierda. La toma de las radiografias carpales se
realizd con los dedos abiertos, la mufieca ejerciendo ligera presién sobre el chasis
y el dedo medio en la mitad de la placa radiografica.

* Todas las tomas radiograficas fueron realizadas y reveladas por un solo radiélogo,
el cual se desplazo a la ciudad de Trujillo.

« Un solo equipo radiogréfico Trophy kv 70 movil.
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. Una sola técnica radiografica que consistié en:

1. Distancia del punto focal al objeto de 1 metro

2. Tiempo de exposicion de 0,1 a 0,2 segundos, segun la edad del sujeto
3. Amperaje 3amp.

4. Kilo voltaje 70kv

5. Chasis con pantalla KODAK DE 18 x 24 pulgadas, sensible al verde.
6. Pantalla KODAK de 8 x 10 pulgadas, sensible al verde.

. Las caracteristicas del proceso de revelado fue de la siguiente manera:
1. El revelado de todas las placas se llevo a cabo posteriormente en la ciudad
de lima, por el mismo radi6logo que tomo las placas radiograficas.

2. Quimicos TETENAL.

3. Tiempo: 30 segundo

4, Temperatura: 23 °C

5. Fijado: 5 minutos

Se determind el error del método por un valor < 0 = al 5%. La seleccion de la
muestra y el recojo de datos, asi como la interpretacion radiografica, fue
supervisada por el investigador principal, y el grupo auxiliar que participo en el
proyecto fue sometido a un proceso de calibracion que incluyo la evaluacion de
confiabilidad y grado de concordancia para el diagndéstico radiografico mediante el

test de Kappa hasta alcanzar una concordancia > al 90%

Los indicadores de maduracion esquelética se evaluaron para cada radiografia de

mano y mufieca con ayuda de un negatoscopio de luz fria en una habitacion oscura,
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se examinaron hasta 15 radiografias por dia. Los bordes del negatoscopio que no
fueron cubiertos por la radiografia carpal se cubrieron con una placa radiografica
de torax velada (negra) y adaptada ad-hoc para este fin, de esta manera se impidio
la filtracion de luz pudiéndose visualizar mejor las radiografias. Se anot6 para cada
radiografia, el estadio de maduracion esquelética determinado. Los resultados se
registraron en una matriz general, seguin género y estado nutricional.

ESTADIOS DE MADURACION ESQUELETICA (EME)

La maduracion esquelética se divide en 11 estadios

. Ancho de la epifisis igual al de la diafisis

1. Tercer dedo - falange proximal

2. Tercer dedo - falange media

3. Quinto dedo - falange media

. Osificacion

4. Sesamoideo abductor del pulgar

. Capeamiento o cubrimiento

5. Tercer dedo - falange distal

6. Tercer dedo - falange media

7. Quinto dedo - falange media

. Fusion de epifisis y diafisis

8. Tercer dedo - falange distal

9. Tercer dedo - falange proximal

10. Tercer dedo - falange media

11. Radio
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El primer paso es determinar si el sesamoideo abductor del pulgar (estadio 4), puede
ser visto. Si no se observa, se verifican los tres primeros estadios. Si se observa el

sesamoideo, se procede a identificar los estadios mayores al *.

Los IMS’s se relacionan con cambios desarrollados en los procesos Oseos de
ensanchamiento de las epifisis, osificacion, cubrimiento de las epifisis, y fusion

epifisaria - diafisaria.

IV.1.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Caracteres Sexuales Secundarios: En la etapa de pubertad es donde ocurren una
serie de cambios profundos en el ser humano, estos cambios son tanto endocrinos
como somaticos Yy se llega a la edad reproductiva del individuo. Durante todo este

periodo aparecen los Caracteres Sexuales Secundarios.

Entre los caracteres sexuales secundarios tenemos, el crecimiento del vello axilar,
el vello facial, el vello pubiano, cambio de voz y el crecimiento de las mamas en
las nifias. También ocurre el desarrollo del testiculo y el pene en el varon ademas
de la aceleracion del crecimiento de la laringe. Ademas de la menarquia en las

nifias (primera menstruacion).

Para evaluar la aparicion de los caracteres sexuales secundarios se realiz6 lo

siguiente:
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PROCEDIMIENTO:

. A cada individuo de la muestra en mencion, a la vez que se le tomaba la
radiografia carpal, inmediatamente se le encuestaba a través del cuestionario de
preguntas relacionado con los caracteres sexuales secundarios.

. Para las nifias y adolescentes, las encuestas eran realizadas por personal
profesional femenino.

. De igual manera sucedian con los varones, los encuestadores eran
profesionales varones.

. El personal auxiliar que encuestaban fueron preparados y calibrados, para
asi no tener error en las preguntas y manejar toda una misma respuesta del sujeto.
La pregunta era concisa e indiscreta, y las respuestas se anotaban en la hoja de

cuestionario.

IV.1.3.3 COVARIABLES:

Estado nutricional: Consiste en la evaluacién y determinacion del nivel de salud y
bienestar nutricional y depende del grado en que las necesidades fisioldgicas,
bioquimicas y metabolicas de nutrientes estén cubiertas por la ingestion de alimento
en la dieta. Este equilibrio dindmico entre demandas y requerimientos resulta
afectado por diversos factores como la edad, el género, actividad a la que se dedica,

situacion fisioldgica, situacion patoldgica, nivel cultural y situacion psicosocial.? 2

Se evaluaron a los varones y mujeres a los cuales se peso y tallo con procedimientos

estandarizados: para el peso se utilizé una balanza de pedestal calibrada a la cual

los sujetos en estudio subian sin zapatos, sin medias y sin ropa gruesa o pesada. La
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talla fue tomada con una cinta métrica pegada a la pared. El individuo sin zapatos,
sin medias, pegando los talones a la pared y con la mirada al frente (plano de

Camper paralelo al piso).

Los valores registrados para peso y talla permitieron subagrupar la muestra
utilizando el parametro de “talla para la edad” segun los estandares sugeridos por

la OPS™! para clasificar al estado nutricional.

Indicadores de Variables:

Estado nutricional normal: Si la talla que presenta para su edad, esta en la mediana

0 hasta 1 desviacion estandar, segun tabla.

Desnutricion Crdnica: Se utiliz6 como criterio de clasificacion, por debajo de dos

(-2) desviaciones estandar de la talla que presenta, para su edad.

Edad: Se determiné en afios y meses de acuerdo a la fecha de nacimiento registrada

en las fichas de matricula de cada afio escolar de sus respectivos colegios.

Sexo: La muestra fue sub-agrupada en varones y mujeres, para cada estado
nutricional.

IV.1.4 REGISTRO DE DATOS

Todos los datos fueron registrados utilizando fichas ad-hoc en donde se

consideraron: nombre del sujeto, sexo, numero de identificacion, edad, peso, talla,
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clasificacion del estado nutricional y estadio de Fishman de la radiografia carpal.
(Anexo 4).
Ademas de otra ficha ad-hoc donde se registraban las respuesta sobre los caracteres

sexuales secundarios. (Anexo 3).

IV.1.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el estudio se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

a. Distribucion de frecuencias y porcentajes

b. Prueba bivariada Xi? para determinar si existe dimorfismo sexual y la
asociacion entre las variables.

C. Comparacion de medias mediante test “t” de Student

d. El nivel de significancia estadistica fue predeterminado a un valor
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V.

RESULTADOS

Se seleccionaron 376 sujetos entre 8 y 16 afios de edad de la ciudad de Trujillo,

departamento de la Libertad, que comprendian 195 sujetos en estado nutricional

normal (104 varones y 91 mujeres) y 181 sujetos que presentaban desnutricion

cronica (91 varones y 90 mujeres), subagrupados de a 10 por cada edad. El nivel de

significancia estadistica fue fijado para un valor de p< 05 de manera que todas las

diferencias son estadisticamente significativas, si son iguales 0 menores a este nivel

y son altamente significativa si muestran valores menores a 0.01.

Tabla N° 1

ESTADIOS DE FISHMAN

Distribucion de frecuencias con relaciéon a los estadios de Fishman para
cada subgrupo Segun sexo

ESTADIO FISHMAN EN NUTRIDOS NORMALES

SEXO TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11
Varones| 19 | 10 17 26 | 4 1 11 8 8 104
% |183]96| 163 |250(38| 00 | 1.0 106 0.0 | 7.7 | 7.7 |0.0] 100
Mujeres| 1 2 6 21 | 4 1 6 13 9 4 20 | 4 91
% 11]122] 66 |231]44] 11| 66 |143]| 99| 44 |220|44]| 100
ESTADIO FISHMAN EN DESNUTRIDOS CRONICOS
SEXO TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11
Varones| 13 | 27 11 22 3 1 1 2 3 3 5 _ 91
% |14.3]29.7| 121 | 242 |33| 1.1 | 11 | 22 | 33 | 33|55 ] _ | 100
Mujeres| 4 | 15 7 17 | 5 4 2 7 2 4 23 | _ 90
% 44 116.7| 78 | 189 |56 44 | 22 | 78 | 22 | 44 |256] _ | 100
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En la tabla 1, se observa que en los estadios de Fishman en personas con estado
nutricional normal, existen mas sujetos en el estadio 3, tanto en varones con 26
(25%), como en mujeres con 21 (23,1%); mientras que en los estadios 5,8, y 11 no

se observa ningan caso de individuos varones.

En las personas con desnutricion cronica observamos un mayor nimero de varones
que se encuentran en el estadio 1 con 27 (29,7%) y en las mujeres en estadio 10 con
23 (25,6%), mientras que en el estadio 11 no se observa ningun individuo tanto en

varones como en mujeres.

En relaciéon a los niveles nutricionales se determind que existen mas casos de
varones nutridos normalmente en los diferentes estadios; caso contrario es el de las
mujeres que presentan desnutricion crénica con un mayor numero en los diferentes
estadios.

Tabla N° 2
CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Presencia de Vello Pubiano en Nutridos Normales y Desnutridos Cronicos

Segun sexo
Presencia del vello pubiano de Presencia del vello pubiano de
Nutridos Normales Desnutridos Crdnicos TOTAL
SEXO PRESENTA NO PRESENTA PRESENTA NO PRESENTA
frecuencia||Porcentaje] frecuencial|Porcentaje|frecuencial(Porcentajefrecuencial(Porcentaje|frecuencia|Porcentaje
Varones 30 154 74 37.9 19 9.7 72 36.9 195 100.0
Mujeres 48 26.5 43 23.7 32 17.6 58 32 181 100.0
TOTAL 78 20.7 117 31.1 51 135 130 34.5 100

376
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En latabla 2, se observa que existe un mayor numero de varones nutridos normales
con 74 (37,9%) y varones desnutridos crénicos con 72 (36,9%) que no tienen la
presencia del caracter sexual vello pubiano; mientras que en las mujeres si presentan
dicho carécter sexual en mayor porcentaje, existiendo una diferencia entre mujeres
desnutridas crénicas con 32 (17,6%) con respecto a mujeres nutridas normales con
48 (26,5%) con mayor numero.

Tabla N° 3
CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Presencia de Vello Facial en Nutridos Normales y Desnutridos Cronicos

Segun sexo
Presencia del vello facial de Presencia del vello facial de
Nutridos Normales Desnutridos Cronicos TOTAL
PRESENTA |NO PRESENTA| PRESENTA |NO PRESENTA
SEXO
frecuencialPorcentaje[frecuencialPorcentaje [frecuencia|Porcentaje ffrecuencialPorcentaje [frecuencialPorcentaje
Varones| 19 9.7 85 43.6 6 3.1 85 43.6 195 100.0
Mujeres 0 0.0 91 50.3 1 0.5 89 49.2 181 100.0
TOTAL 19 51 176 46.8 7 1.9 174 46.3 376 100.0

En la tabla 3, se observa que en el nivel nutricional nutrido normal, de los varones
solo 19 (9.7%) presentan vello facial, mientras que en el nivel nutricional
desnutrido cronico 6 (3,1%) de los varones presentan dicho caracter. Una
observacion importante se da en 1 mujeres desnutridas cronicas (0,5%) que

presentan el vello facial.
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Tabla N° 4
CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Presencia de Vello Axilar en Nutridos Normales y Desnutridos Cronicos
Segun sexo

Presencia del vello axilar de Presencia del vello axilar de
Nutridos Normales Desnutridos Crénicos

SEXO PRESENTA |NO PRESENTA| PRESENTA |NO PRESENTA

TOTAL

frecuencia[Porcentaje[frecuencialPorcentaje ffrecuencialPorcentaje ffrecuencialPorcentaje [frecuenciajPorcentaje

Varones| 19 9.7 85 43.6 16 8.2 75 38.5 195 100.0

Mujeres| 41 22.7 50 27.6 31 171 59 32.6 181 100.0

TOTAL| 60 16.0 135 35.9 47 125 134 35.6 376 100.0

En la tabla 4, el mayor porcentaje de presencia de vello axilar, se observa en las
mujeres, tanto en nutridas normales con 41 sujetos (22,7%), como en desnutridas
cronicas con 31 sujetos (17,1%) con respecto a los varones, que también presenta
dicho caracter sexual. Ademas se observa que la presencia del caracter sexual vello
axilar se presentd en mas sujetos nutridos normales con 60 personas (16%), que en
los sujetos desnutridos cronica con 47 (12,5%).

Tabla N°5

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Presencia de mamas en Nutridos Normales y Desnutridos Cronicos
Segun sexo

Presencia de mamas de Nutridos Presencia de mamas de
Normales Desnutridos Crénicos

TOTAL
SEXO PRESENTA |NO PRESENTA| PRESENTA |NO PRESENTA

frecuencialPorcentajeffrecuencialPorcentajeffrecuencialPorcentaje frecuencia|Porcentaje ffrecuencialPorcentaje

Varones 0 0.0 104 53.3 0 0.0 91 46.7 195 100.0
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Mujeres

54

30.2

36

20.1

45

25.1

44

24.6

179

100.0

TOTAL

54

14.4

140

37.4

45

12.0

135

36.1

374

100.0

En latabla 5, se observa solo a las mujeres con respecto al caracter sexual presencia

de mamas, ya que sabemos que los varones no presentan el desarrollo de dicho

caracter. Observamos un mayor porcentaje en las mujeres nutridas normalmente

con 54 mujeres (30,2%), a diferencia de las desnutridas crénicas con 45 mujeres

(25,1%) con respecto al caracter sexual presencia de mamas; mientras que las

personas que no presentan dicho caracter con mayor porcentaje son las desnutridas

cronicas con 44 mujeres (24,6%), en comparacion de las nutridas normales con 36

mujeres (20,1%).

Tabla N° 6

Presencia del cambio de voz en Nutridos Normales y Desnutridos Crénicos
Segun sexo

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Presencia del cambio de voz de Presencia del cambio de voz de
Nutridos Normales Desnutridos Crénicos
TOTAL
SEXO | prReSENTA |NOPRESENTA| PRESENTA |NOPRESENTA
frecuencialPorcentajeffrecuencialPorcentajeffrecuencialPorcentaje frecuencia|Porcentaje ffrecuencialPorcentaje
Varones| 20 10.3 84 43.1 13 6.7 78 40.0 195 100.0
Mujeres 0 0.0 91 50.6 0 0.0 89 49.4 180 100.0
TOTAL| 20 5.3 175 46.7 13 35 167 445 375 100.0

En la tabla 6, se observa que todas las mujeres, ya sea en el nivel nutricional normal

con 91 mujeres (50,6%) y en desnutridos cronicos con 89 mujeres (49,4%) no

cuentan con la presencia del caracter sexual cambio de voz, seguidos de los varones
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nutridos normales con 84 sujetos (43,1%) y desnutridos cronicos con 78 sujetos
(40%). En cuanto a la presencia de dicho caracter sexual notamos que existe mas
casos de varones nutridos normales con 20 sujetos(10,3%) que cambiaron de voz

con respecto a los varones desnutridos crénicos con 13 (6,7%).

Tabla N° 7
CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Promedio de Edad en Nutridos Normales que Presentan los CSS

Segun sexo
PROMEDIO DE EDADES EN NpTRIDOS QUE
PRESENTAN EL CARACTER
Caractere_s Sexuales VARONES| MUJERES
Secundarios
Pres_enua del vello 14.1 13.08
pubiano
Presencia del vello facial 14.46 0
Presencia del vello axilar 14.72 134
Presencia de Mamas 0 12.85
Cambio de voz 14.78 0

En la tabla 7, el promedio de las edades en los varones nutridos normalmente que
presentan los caracteres sexuales varian entre 14 y 15, pero en el caso de las mujeres

la edad promedio fue de 13 afios.
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Tabla N° 8

Promedio de edad en Desnutridos Crénicos que Presentan los CSS

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Segun sexo

PROMEDIO DE EDADES EN DESNUTRIDOS QUE
PRESENTAN EL CARACTER

Caractere_s Sexuales VARONES MUJERES
Secundarios
Pregenma del vello 14.8 14.27
pubiano
Presencia del vello facial 15 13
Presencia del vello axilar 15 14.38
Presencia de Mamas 0 13.72
Cambio de voz 15.33 0

En la tabla 8, la edad promedio de las personas desnutridas cronicas que presentan
los caracteres sexuales secundarios Vello Pubiano, Vello Facial, Vello Axilar y

Cambio de Voz en los varones fue 15 afios.

Por otro lado en los caracteres sexuales: Presencia de mamas y el cambio de voz no

se observa ningn valor en varones y mujeres respectivamente, debido a que no

presentan la presencia de los caracteres.
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VI. DISCUSION

El proposito del presente estudio de investigacion fue evaluar la relacién entre los
caracteres sexuales secundarios y los indicadores de maduracion esquelética de
Fishman, evaluando el nivel nutricional y sexo en un grupo de sujetos de 8 a 16
afios de edad de la ciudad de Trujillo (diciembre 2004). Se seleccionaron un total
de 376 individuos, 195 varones y 181 mujeres. La muestra fue subdividida en
nameros iguales por sexo y estado nutricional, nutriciébn normal y desnutricion
cronica, segun el parametro talla para la edad (OPS) para estudios de seguimiento
del estado nutricional, y se avaluaron los caracteres sexuales secundarios a través
de un cuestionario de preguntas. Se tomaron radiografia carpales de la mano

izquierdas las cuales fueron analizadas mediante el Método de Fishman (1979).

La distribucion de rangos y promedios de edad dentro de cada subgrupo fue
homogénea, de manera que las diferencias encontradas no pueden atribuirse al

factor edad.

En nuestra muestra se observa que los sujetos en estado nutricional normal se
presentan mayormente en el estadios 3 de Fishman, sobre todo en varones seguido
por las mujeres, y en las personas con desnutricion cronica se observa un mayor
namero de varones que se encuentran en el estadio 1 de Fishman seguido por las
mujeres en el estadio 10. Esto puede explicarse por qué la desnutricion proteica
caldrico (cronica), se traduce principalmente en un crecimiento lento de manera que
el sujeto queda por debajo del promedio de talla.}®*®* De acuerdo al informe del

INEI 2002 encuesta demografica y de salud familiar, reporte 2000, en el Perq, los
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problemas de desnutricion alcanzan al 29% de la poblacion(16), por lo tanto no
puede ejecutarse un estudio que implique evaluacion del Crecimiento o Maduracion

Esquelética sin considerar el estado nutricional del individuo.

El efecto de la desnutricion cronica sobre los EME, se evidencia en los resultados
obtenidos. Se encontrd un alto porcentaje de varones con desnutricion que se
encuentran en el estadio 1 (inicio de la curva de crecimiento puberal), seguido por
el estadio 3, como consecuencia, el resto del porcentaje menor se encuentra
distribuido en los estadios méas avanzados, y menos del 5.5% del total, en el estadio
10 de Fishman. Esto sugiere que en los episodios de desnutricion crénica parecen

afectar principalmente el inicio de la curva de crecimiento.

Westphal (1995). afirma que los nifios con antecedentes de desnutricion, pueden

presentar una edad dsea retardada.

Meneses 2002, al evaluar a un grupo de desnutridos crénicos varones y mujeres de
ciudades de altura, observo, que estan significativamente (p< o = 0.05) retrasados
en los momentos de aparicion de sus estadios de maduracion esquelética, con

respecto a sus pares de Lima y con estado nutricional normal.

Por otro lado el porcentaje mayor, de las mujeres con desnutricion cronica un 25.6%
del total, estadio 10 estuvieron mas adelantados en su proceso de maduracion
esquelética, que los varones. Esta diferencia es insignificativamente mayor a la que

se aprecia en los casos con nutricién normal.
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Adriazola y col. 1996, concluyen en el estudio que llevaron a cabo en las ciudades
de Cerro de Pasco y Lima que el estadio de maduracion esquelética se alcanza mas

temprano en mujeres, en ambas ciudades.

Meneses 2002, observo que en ciudades ubicadas a distintas alturas geograficas, las

mujeres siempre presentaron estadios mas avanzados con respecto a los varones.

Con respecto a los Caracteres Sexuales Secundarios, se encontré que la presencia
del vello pubiano se da mas en mujeres que en varones, existiendo la diferencia
entre mujeres nutridas normalmente con 26,5% con respecto a las mujeres
desnutridas 17,6%. Esto se puede explicar por qué en la etapa Il de Tanner existe
un bello pubico escaso y fino y no pigmentado, aumentando y rizando en mayor
cantidad en la mujer antes que en el hombre. Ademas se sabe que en el estadio dos
0 “botoén” la mama y el pezdn comienza a desarrollarse, al igual que el vello pubico,
indicando el inicio del desarrollo puberal mamario demostrando porque en la mujer

se inicia primero el desarrollo del pello pubiano antes que el varon?.

En cuanto al vello facial, nuestros resultados demuestran que solo se presenta en
un 9,7% de los varones nutridos normales, seguido de los varones desnutridos
cronicos en un 3,1%. Una observacion importante se da en una mujer desnutrida

cronica (0,5%) que si presenta el vello facial.
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Se sabe que en la cara se pigmenta el vello en la region nasolabial (bigote), tres afios
después de iniciada la fase acelerada y final de la pubertad; cerca de un afio después
lo hace a nivel de la rama ascendente del maxilar superior (patillas) finalmente
aparece a nivel del cuerpo de la mandibula (barba) y regién anterior y superior del

cuello alrededor de los 18 anos.

Tanner 1985, observo que el vello facial se presenta a ambos lados de la cara a partir
del estadio 5, cuando el vardn toma el fisico del adulto, desaparece la ginecomastia
y no hay més aumento de estatura.

Tanner JM, Davies PS 1985, manifiesta que las mujeres, en los afios posteriores a
la aparicion del vello pabico, otras areas de la piel desarrollan vello mas denso
aproximadamente en la siguiente frecuencia; vello axilar, vello perianal, vello
encima de los labios y vello periareolar. Se sabe que en la pubertad se empieza a
generar hormonas tales como la androstenediona y Dihidro Testosterona (DHT)
alrededor de los 7/ 8 afos en las chicas y 9/10 afios en los chicos. Esta actividad
eleva el eje H-Adrenal conocida como “adrenarquia” da lugar a la aparicion del
vello pubico, vello axilar, vello facial (barba y bigote) vello en las piernas y brazos,

una linea de vello que se extiende desde el pubis hasta el ombligo y en el pecho.

En lo que respecta al vello axilar observamos que en nuestra muestra se presento en
mayor porcentaje en las mujeres tanto nutridas 22,7% y desnutridas cronicas 17,1%
y en lo que respecta al estado nutricional se presentd en mayor cantidad en los

nutridos normales 16% que en los desnutridos cronicos 12,5%.
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Segun Tanner, después de la aparicion del vello pubico, aparece el vello axilar en
la mujer y en el hombre ocurre generalmente 2 afios después de la aparicion del
vello pubico y del crecimiento del pene, a la vez que comienza a expulsar olores
caracteristicos, especialmente tras el ejercicio fisico. La expulsion de sudor por
parte de las glandulas sudoriparas aumenta en la pubertad, lo cual se convierte en

un factor importante que contribuye al olor corporal.

Conde L, Rueda A, Gracia B 2003, en su estudio Edad Sexual en Escolares de Cali,
Colombia encontré en los nifios, vello axilar nulo en el 52% de los casos, la mayoria
menores de 12 afios. Con vello axilar escaso 74% con edad superior a los 14 afios.
Vello axilar moderado en 50% a los 15 y 16 afios y 29% a los 17 y 18 afios. Vello
abundante en 39% a los 17 afios de edad. Es evidente que los aspectos relacionados
con el vello corporal y axilar esté influido por factores genéticos y étnicos. En las
nifias aparece una concordancia notable entre el desarrollo del vello pubiano

femenino con el desarrollo del vello axilar.

En cuanto a la presencia de las mamas, observamos que este caracter se presento en
mayor porcentaje en las mujeres nutridas normalmente (30,2%), seguidas de las
desnutridas crénicas (25,1%).

Conde L, Rueda A, Gracia B 2003, en su estudio Edad Sexual en Escolares de Cali,
Colombia demostro que las nifias, en el estadio 2 de mama se encontrd en un 20%
a los 9 afos, 28.3% a los 10 afios de edad, 26.4% a los 11 afios, 18% a los 12 afios.
Una pubertad tardia se observé en un 3.2% y con el inicio temprano se encontro en

2.5% de los casos de 8 afios 0 menos. En el estadio 3 de mama se presento en 2.6%
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en menores de 9 afos, 10.6% a lo0s 10 afios, 20.5% a los 11 afios, 33.1% a los 12
afios, 18.5% a los 13 afios, 9.3% a los 14 afios y 3.9% después de los 15 afios. El
estadio 4 de mama se presento en 24.5% a los 13 afios y 19% a los 14 afios de edad.

En el estadio 5 de mama 57% lo presento entre los 16 y 17 afios.

En lo que respecta al cambio de voz, se present6 en un 10.3% de nutridos normales

y un 6.7% en desnutridos cronicos.

Marshall WA, Tanner JM, 1970 en su estudio, observo que el cambio de la voz
aparece en la fase avanzada del crecimiento genital de varén, en mujeres desde el

inicio de la pubertad pero en una forma mas discreta.

Conde L, Rueda A, Gracia B 2003, en su estudio Edad Sexual en Escolares de Cali,
Colombia demostr6 que el 100% de los nifios, a los 16 afios de edad afirmaban que
ya habian tenido un cambio de voz. La mayor frecuencia 35.17% se presento a los
13 afios de edad, 22.4% a los 12 afios de edad, 24.5% a los 14 afos. El promedio de
edad para cambio de voz a los 15.3 afios de edad.

Los alcances del presente trabajo de investigacion, pretenden demostrar e ir mas
alla de la necesidad clinica que signifique conocer que la poblacion estudiada difiera
en los momentos de aparicion de los caracteres sexuales secundarios e indicadores
de maduracion esquelética. Es de muy importancia decir que las condiciones
nutricionales adversas y que lamentablemente afectan a un alto nimero y porcentaje
de la poblacion, parecen afectar significativamente la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios y los proceso de maduracion esquelética.
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VII.

CONCLUSIONES.

Los resultados muestran que en los nutridos normales, la mayoria de los
varones estan por debajo del Estadio 3 mientras que en las mujeres, el

mayor porcentaje se encuentra por encima del Estadio 7.

La desnutricion cronica retarda los momentos de aparicion de los
indicadores de maduracion esquelética, en los desnutridos crénicos la
mayoria de varones estd por debajo del Estadio 3, con un gran porcentaje
entre el Estadio 0 y el 1, mientras que en las mujeres el mayor porcentaje se

ubica en los Estadios 3y 10.

En cuanto a la presencia de los caracteres sexuales secundarios se presento
en mayor porcentaje en los nutridos normales, no habiendo diferencia
significativa segin sexo, acepto la presencia del vello pubiano que se

presentd en mayor cantidad en mujeres.

De igual manera en la presencia del vello facial, se presenté en mayor

ndmero en varones nutridos.

En el vello axilar presento diferencia segun estado nutricional y segin sexo,

se presentd en mayor porcentaje en mujeres y en los nutridos normales.
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6. En relacion a la presencia de mamas, tuvo influencia en relacién al estado

nutricional, se presentd en mayor porcentaje en mujeres nutridas normales.

7. El cambio de voz se presentd con mayor frecuencia en varones nutridos

normales que en desnutridos cronicos.

8. En cuanto a la edad promedio de la presencia de los caracteres sexuales
secundarios fue, en los varones nutridos normalmente entre 14 y 15 afios y
las mujeres nutridas normales 13 de edad promedio y en los desnutridos

cronicos varones la edad promedio fue de 15.
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Anexo 2

wapll AR

Ancho de la epifisis Osificacion del Sesamoideo
’-‘] '
Q Ml CL 5 "
Capamiento de la epifisis Fusién
SMI1-3 SMI 4 SMI15-7 SMI1 8- 11
=
= = =N = =
Ensanchamiento Osificacion Capeamiento Fusion
enifisiario Sesamoidea

Figura: Indicadores de Maduracién Esquelética (SMI).

La secuencia de cuatro estadios de osificacion progresa a través del ensanchamiento
epifisiario en las falanges seleccionadas, la osificacion del sesamoideo abductor del
pulgar, el capeamiento de la epifisis sobre sus diafisis, y la fusion de epifisis con
sus diafisis.
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En el método establecido por Fishman, los SMIs de 1 a 3 involucran
ensanchamiento epifisiario y representan un periodo de aceleracion de la velocidad
de crecimiento. Los SMIs de 4 a 7 involucran osificacion del sesamoideo vy el
cubrimiento (capeamiento) epifisiario que representa un periodo de crecimiento
muy rapido, incluye el pico de velocidad de crecimiento, y los SMIs de 8 a 11
involucran fusion epifisis-diafisis que representan un periodo de desaceleracion de
la tasa de crecimiento.

- anchura de la epifisis tan - cubrimiento
ancha como la diafisis 5. tercer dedo —falange distal
1. tercer dedo - falange 6. tercer  dedo - falange
proximal media
2. tercer dedo — falange media 7. quinto  dedo - falange
3. quinto dedo — falange media media
- osificacion - fusion de epifisis y diafisis
4, sesamoideo abductor del 2. tercer dedo —falange distal
pulzar 9, tercer dedo - falange
proyirmal
10. tercer  dedo  falange -

media




ANEXO 3

Ficha de encuesta

Presencia de caracteres sexuales secundarios

Si no

Presencia de vello pubico

Presencia de vello axilar

Presencia de vello facial

Presencia de mamas

Cambio de voz




ANEXO 4
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ANEXO 5

Tabla de seguimiento del estado nutricional “Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los alimentos” Universidad de Chile.

ESTATURA (cm.) POR EDAD DE NINOS DE 7 - 16 ANOS

EDAD

MES DESVIACION ESTANDAR

ANO -3DE -2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
7 0 106.4 1115 116.6 121.7 126.8 131.9 137.2
7 1 106.5 111.9 117 122.1 127.3 132.4 137.5
7 2 107.2 112.3 117.5 112.6 127.7 132.9 135
7 3 107.6 112.7 117.9 123 128.2 133.3 1355
7 4 107.9 1131 118.3 1235 128.7 133.6 139
7 5 108.3 1135 118.7 123.9 129.1 134.3 139.5
7 6 106.7 113.9 119.1 124.4 129.6 134.8 140
7 7 109.1 114.3 119.5 124.8 130 135.3 140.5
7 8 109.5 114.7 120 125.2 130.5 135.8 141
7 9 109.8 115.1 120.4 125.7 131 136.2 1415
7 10 |110.2 1155 120.8 126.1 131.4 136.7 142
7 11 ]110.6 115.9 121.2 126.5 131.9 137.2 1425
8 0 110.9 116.3 121.6 127 132.3 132.3 137.7
8 1 111.3 116.7 122 127.4 132.8 132.8 138.2
8 2 111.6 117 122.4 127.8 133.2 133.2 138.6
8 3 112 117.4 122.8 128.3 133.7 133.7 139.1
8 4 112.4 117.8 123.2 128.7 134.1 1341 139.6
8 5 112.7 118.2 123.7 129.1 134.6 134.6 140.1
8 6 1131 118.6 124.1 129.6 1351 135.1 140.6
8 7 1134 118.9 124.5 130 1355 1411 140.6
8 8 113.8 119.3 124.9 130.4 136 1415 147.1
8 9 1141 119.7 125.3 130.9 136.4 142 147.6
8 10 |[1145 120.1 125.7 131.3 136.9 1425 148.1
8 11 |114.8 120.4 126.1 131.7 137.4 143 148.7
9 0 115.1 120.8 126.5 132.2 137.8 143.5 149.2
9 1 1155 121.2 126.9 132.6 138.3 144 149.7
9 2 115.8 121.6 127.3 133 138.8 1445 150.3
9 3 116.2 121.9 127.7 1335 139.2 145 150.6
9 4 116.5 122.3 128.1 133.9 139.7 1455 151.3
9 5 116.8 122.7 128.5 134.4 140.2 146 151.9
9 6 117.2 123.1 128.9 134.6 140.7 146.6 152.4
9 7 1175 123.4 129.3 135.3 141.2 147.1 153
9 8 117.8 123.8 129.7 135.7 141.6 147.6 153.6
9 9 118.2 124.2 130.2 136.1 1421 148.1 154.1
9 10 |1185 1245 130.5 136.6 142.6 148.7 154.7
9 11 |11838 124.9 131 137.1 143.1 149.2 155.3
10 0 119.2 125.3 131.4 137.5 143.6 149.7 155.9
10 1 119.5 125.7 131.8 138 144.1 150.3 156.4




10 2 119.8 126 132.2 138.4 144.6 150.8 157
10 3 120.2 126.4 132.7 138.9 145.2 151.4 157.3
10 4 120.5 126.6 133.1 139.4 145.7 152 158.3
10 5 120.8 127.2 133.5 139.9 146.2 152.5 158.9
10 6 121.2 127.6 133.9 140.3 146.7 153.1 159.5
ESTATURA (Cm) POR EDAD DE NINOS DE 7 - 16 ANOS
EDAD
MES DESVIACION ESTANDAR
ANO -3DE -2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
10 7 1215 127.9 134.4 140.8 147.2 153.7 160.1
10 8 121.8 128.3 134.8 141.3 147.6 154.3 160.3
10 9 122.2 128.7 135.2 141.8 148.3 154.9 161.4
10 10 1225 129.1 135.7 142.3 148.9 155.5 162,1
10 11 |122.8 129.5 136.1 142.8 149.4 156.1 162.7
11 0 123.1 129.8 136.6 143.3 150 156.7 163.4
11 1 1235 130.2 137 143.8 150.5 157.3 164.1
11 2 123.8 130.6 137.5 1443 1511 157.9 164.5
11 3 124.1 131 137.9 144.8 151.7 158.6 165.5
11 4 1245 131.4 138.4 145.3 152.3 159.2 166.2
11 5 124.8 131.8 138.8 145.8 152.9 159.9 166.9
11 6 125.1 132.2 139.3 146.4 153.5 160.5 167.6
11 7 125.5 132.6 139.8 146.9 154.1 161.2 168.4
11 8 125.8 133 140.2 147.4 154.7 161.9 169.1
11 9 126.1 133.4 140.7 148 155.3 162.6 169.9
11 10 1265 133.8 141.2 148.5 155.9 163.3 170.6
11 11 |126.8 134.2 141.7 149.1 156.5 164 1714
12 0 127.1 134.6 1421 149.7 157.2 164.7 172.2
12 1 127.5 135.1 142.6 150.2 157.8 165.4 172.9
12 2 127.8 135.5 143.1 150.8 158.4 166.1 173.7
12 3 128.2 135.9 143.6 151.3 159.1 166.8 1745
12 4 1285 136.3 144.1 151.9 159.7 167.5 175.3
12 5 128.9 136.6 144.6 1525 160.3 168.2 176
12 6 129.3 137.2 145.1 153 161 168.9 176.8
12 7 129.6 137.6 145.6 153.6 161.6 169.6 177.6
12 8 130 138.1 146.1 154.2 162.2 170.3 178.3
12 9 130.4 138.5 146.6 154.8 162.9 171 179.1
12 10 |[130.8 139 147.2 155.3 163.5 171.7 179.8
12 11 |131.2 139.4 147.7 155.9 164.1 172.4 180.6
13 0 131.6 139.9 148.2 156.5 164.7 173 181.3
13 1 1321 140.4 148.7 157 165.4 173.7 182
13 2 1325 140.9 149.2 157.6 166 174.4 182.7
13 3 132.9 141.3 149.8 158.2 166.6 175 183.4
13 4 133.4 141.6 150.3 158.7 167.2 175.6 184.1
13 5 133.8 142.3 150.6 159.3 167.8 176.3 184.8




13 6 |1344 142.6 151.3 1599 168.4 176.9 185.4
13 7 |1348 143.3 151.9  160.4 168.9 1775 186
13 8 [1353 143.9 1524 161 169.5 178.1 186.6
13 9 |1358 144.4 1529 1615 170.1 178.6 187.2
13 10 |136.3 144.9 1535  162.1 170.6 179.2 187.8
13 11 [136.9 145.4 154 162.6 171.2 179.7 188.3
14 0 [1374 146 1546  163.1 171.7 180.2 188.8
14 1 |138 146.5 1551  163.6 172.2 180.8 189.3
ESTATURA (Cm) POR EDAD DE NINOS DE 7 - 16 ANOS
EDAD
MES DESVIACION ESTANDAR
ARO -3DE 2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
14 2 1386 1471 1556  164.2 172.7 181.2 189.8
14 3 |1392 147.7 156.2  164.7 173.2 181.7 190.2
14 4 |[1308 148.2 1567  165.2 173.7 182.1 190.6
14 5 |1404 148.8 1573  165.7 174.1 182.6 191
14 6 |14 149.4 1578 166.2 174.6 183 191.4
14 7 |1416 150 1583  166.7 175 183.4 191.7
14 8 |1423 150.6 158.9  167.2 175.5 183.8 192.1
14 9 |1429 151.1 1594  167.6 175.9 184.1 192.4
14 10 |1435 151.7 159.9  168.1 176.3 184.5 192.7
14 11 |1442 152.3 160.4  168.6 176.7 184.8 192.9
15 0 |14458 152.9 1609 169 117.1 185.1 193.2
15 1 |1455 153.5 1614  169.4 177.4 185.4 193.4
15 2 |1461 154 1619  169.9 177.8 185.7 193.6
15 3 |1467 154.6 162.4  170.3 178.1 186 193.8
15 4 |1473 155.1 162.9 1707 178.5 11863 194
15 5 |148 155.7 163.4 1711 178.8 186.5 194.2
15 6 [1486 156.2 163.8 1715 179.1 186.7 194.4
15 7 |149.2 156.7 1643 1718 179.4 187 1945
15 8 |[1498 157.2 1647 17222 179.7 187.2 194.7
15 9 [150.3 157.7 1652  172.6 180 187.4 194.8
15 10 [150.9 158.2 1656  172.9 180.2 187.6 194.9
15 11 |151.4 158.7 166 173.2 180.5 187.8 195
16 0 |[152 159.2 166.4 1735 180.7 187.9 195.1
16 1 |1525 159.6 166.7  173.8 181 188.1 195.2
16 2 |153 160 1671 1741 181.2 188.2 195.3
16 3 |[1534 160.4 1674  174.4 181.4 188.4 195.4
16 4 [153.9 160.8 1677 1747 181.6 188.5 195.5
16 5 [154.3 161.2 168.1  174.9 181.8 188.7 195.5
16 6 |1547 161.5 168.3  175.2 182 188.8 195.6
16 7 |155.1 161.8 168.6  175.4 182.1 188.9 195.7
16 8 |1554 162.1 168.9  175.6 182.3 189 195.7
16 9 |1558 162.4 169.1  175.8 182.4 189.1 195.8
16 10 |156 162.7 169.3  175.9 182.6 189.2 195.8




16 11 |156.3 162 169.5 176.1 182.7 189.3 195.9
17 0 |1565 163.1 169.7 176.2 182.8 189.4 195.9
17 1 |156.7 163.2 169.8 176.3 182.9 189.4 196
17 2 |156.9 163.4 169.9 176.4 183 189.5 196
17 3 |157 163.5 170 176.5 183.1 189.6 196.1
17 4 |157.1 163.5 170.1 176.6 183.1 189.6 196.2
17 5 |157.1 163.7 170.2 176.7 183.2 189.7 196.2
17 6 |157.2 163.7 170.2 176.7 183.2 189.8 196.3
17 7 |157.2 163.7 170.2 176.8 183.3 189.8 196.3
17 8 |157.2 163.7 170.3 176.8 183.3 189.9 196.4
17 9 |157.2 163.7 170.3 176.8 183.4 189.9 196.4
17 10 |157.1 163.7 170.3 176.8 183.4 189.9 196.5
17 11 |157.1 163.7 170.2 176.8 183.4 190 196.6
ESTATURA (Cm) POR EDAD DE NINAS DE 7 - 16 ANOS
EDAD
MES DESVIACION ESTANDAR
ANO -3DE -2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
7 0 [104.1 109.6 115.1 120.6 126.1 131.6 137.1
7 1 |1045 110 115.5 121.1 126.6 132.2 137.7
7 2 |104.8 110.4 116 121.6 127.1 132.7 138.3
7 3 |105.2 110.6 116.4 122.1 127.7 133.3 138.9
7 4 [1055 111.2 116.9 122.5 128.2 133.9 139.6
7 5 |105.8 111.6 117.3 123 128.7 134.5 140.2
7 6 |106.2 112 117.7 123.5 129.3 135 140.8
7 7 |106.5 112.4 118.2 124 129.8 135.6 141.4
7 8 [106.9 112.7 118.6 124.5 130 136.2 142
7 9 [107.2 113.1 119 124.9 130.9 136.8 142.7
7 10 |[107.6 1135 119.5 125.4 131.4 137.3 143.3
7 11 |107.9 113.9 119.9 125.9 131.9 137.9 143.9
8 0 |108.3 114.3 120.4 126.4 132.4 138.5 144.5
8 1 |108.6 114.7 120 126.9 133 139 145.1
8 2 |109 115.1 121.2 127.4 1335 139.6 145.7
8 3 [109.3 1155 121.7 127.8 134 140.2 146.3
8 4 |109.7 115.9 122.1 128.3 1345 140.7 147
8 5 [110.1 116.3 122.6 128.8 135.1 141.3 147.6
8 6 |110.4 116.7 123 129.3 135/6 141.9 148.2
8 7 |110.8 117.1 123.5 129.8 136.1 142.4 148.8
8 8 [111.2 1175 123.9 130.3 136.6 143 149.4
8 9 |1116 118 124.4 130.8 137.2 143.6 150
8 10 (1119 118.4 124.8 131.3 137.7 144 150.6
8 11 (1123 118.8 125.3 131.7 138.2 144.7 151.2
9 0 [112.7 119.2 125.7 132.2 138.7 145.3 151.8
9 1 |113.1 119.6 126.2 132.7 139.3 145.8 152.4
9 2 1135 120.1 126.7 133.2 139.8 146.4 152.9
9 3 |113.9 120.5 127.1 133.7 140.3 146.9 153.5




9 4 |1143 121 127.6 134.2 140.9 1475 154.1
9 5 |[114.7 121.4 128.1 134.7 141.4 148.1 154.7
9 6 |[115.2 121.8 128.5 135.2 141.9 148.6 155.3
9 7 |115.6 122.3 129 135.7 142.5 149.2 155.9
9 8 |116 122.8 129.5 136.2 143 149.7 156.5
9 9 |1165 123.2 130 136.8 143.5 150.3 157.1
9 10 |116.9 123.7 130.5 137.3 144.1 150.8 157.6
9 11 |117.4 124.2 131 137.8 144.6 151.4 158.2
10 0 |1178 124.6 1315 138.3 145.1 152 158.8
10 1 |1183 125.1 132 138.8 145.7 152.5 159.4
10 2 |1188 125.6 1325 139.3 146.2 153.1 159.9
10 3 |119.2 126.1 133 139.9 146.8 153.5 160.5
10 4 1197 126.6 1335 140.4 147.3 154.2 161.1
10 5 [120.2 127.1 134 140.9 147.8 154.7 161.7
10 6 |120.7 127.6 134.6 141.5 148.4 155.3 162.2
10 7 |121.2 128.2 135.1 142 148.9 155.9 1262.8
10 8 |[1218 128.7 135.6 142.6 149.5 156.4 163.3
ESTATURA (Cm) POR EDAD DE NINAS DE 7 - 16 ANOS
EDAD
MES DESVIACION ESTANDAR
ANO -3DE -2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
10 9 [1223 129.2 136.2 143.1 150 157 163.9
10 10 |1228 129,.8 136.7 143.7 150.6 157.5 164.4
10 11 |1234 130.3 137.3 144.2 151.2 158.1 165
11 0 |[124 130.9 137.8 144.8 151.7 158.6 165.6
11 1 |1245 131.5 138.4 145.3 152.3 159.2 166.1
11 2 |1251 132 139 145.9 152.9 159.8 166.7
11 3 |1257 132.6 139.5 146.5 153.4 160.3 167.2
11 4 1263 133.2 140.1 147 154 160.9 167.8
11 5 [126.9 133.6 140.7 147.6 154.4 161.4 168.3
11 6 [1275 134.4 141.3 148.2 155.1 162 168.9
11 7 |1281 135 141.9 148.7 155.6 162.5 169.4
11 8 |1287 135.6 142.4 149.3 156.2 163.1 169.9
11 9 |1293 136.1 143 149.9 156.7 163.6 170.5
11 10 |1299 136.7 143.6 150.4 157.3 164.1 171
11 11 |1305 137.3 144.1 151 157.8 164.6 1715
12 0 [1311 137.9 144.7 151.5 158.3 165.2 172
12 1 |1316 138.4 145.2 152.1 158.9 165.7 172,5
12 2 |1322 139 145.8 152.6 159.4 166.2 173
12 3 |1328 139.5 146.3 153.1 159.9 166.7 173.4
12 4 |1333 140.1 146.8 153.6 160.4 167.1 173.9
12 5 1338 140.6 147.3 154.1 160.8 167.6 174.3
12 6 |1344 141.1 147.8 154.6 161.3 168 174;.8
12 7 1349 141.6 148.3 155 161.8 168.5 175.2
12 8 |1354 142.1 148.8 155.5 162.2 168.9 175.6




12 9 |1358 142.5 149.2 1559 162.6 169.3 176
12 10 |136.3 143 149.7  156.4 163 169.7 176.4
12 11 |1367 143.4 150.1  156.8 163.4 170.1 176.8
13 0 [1371 143.8 1505  157.1 163.6 1705 177.2
13 1 [1375 144.2 1508 1575 164.2 170.8 1775
13 2 |13758 1445 1512  157.8 164.5 171.2 177.8
13 3 1382 144.8 1515  158.2 164.8 1715 178.2
13 4 |[1385 145.1 151.8 1585 165.1 171.8 178.5
13 5 |1388 145.4 1521  158.8 165.4 172.1 178.8
13 6 [139 145.7 1524  159,9 165.7 172.4 179
13 7 |1393 146 1526  159.3 166 172.6 179.3
13 8 [1395 146.2 1529 1595 166.2 172.9 179.3
13 9 |1397 146.4 1531  159.8 166.4 173.1 179.8
13 10 [139.9 146.6 153.3 160 1667.7 1733 180
13 11 |1401 146.8 1535  160.2 166.9 1735 180.2
14 0 [1403 147 1537  160.4 167.1 173.7 180.4
14 1 |1405 147.2 153.8 1605 167.2 173.9 180.5
14 2 |1406 147.3 154 160.7 167.4 174.1 180.8
14 3 |1407 147.4 1541  160.8 167.6 74.3 181
14 4 |14009 147.6 1543 161 167.7 174.4 181.1
ESTATURA (Cm) POR EDAD DE NINAS DE 7 - 16 ANOS
EDAD
MES DESVIACION ESTANDAR
ARO -3DE 2DE -1DE MEDIANA |1DE 2DE 3DE
14 5 |141 1477 1544 1612 167.8 1745 181.3
14 6 [1411 147.8 1545  161.2 168 174.7 181.3
14 7 |1412 147.9 1546  161.3 168.1 174.8 1815
14 8 |1413 148 1547  161.4 168.2 174.9 181.6
14 9 |1413 148.1 1548 1615 168.3 175 181.7
14 10 |1414 148.2 1549  161.6 168.4 175.1 181.8
14 11 |1415 148.2 155 161.7 168.4 175.2 181.9
15 0 [|1416 148.3 155 161.8 168.5 175.3 182
15 1 |1416 148.4 1551  161.8 168.6 175.3 182.1
15 2 |1417 148.4 1552  161.9 168.7 175.4 182.1
15 3 |1417 148.5 1552 162 168.7 175.5 182.2
15 4 |1418 148.5 1553 162 168.8 175.5 182.2
15 5 |1419 148.6 1553  162.1 168.8 1755 182.3
15 6 [141.9 148.7 1554  162.1 168.9 175.6 182.3
15 7 |142 148.7 1555  162.2 168.9 175.6 182.3
15 8 [1421 148.8 1555  162.2 168.9 175.7 182.4
15 9 |1422 148.9 1556  162.3 169 175.7 182.4
15 10 |1422 148.9 155.6  162.3 169 175.7 182.4
15 11 |1423 149 155.7  162.4 169 175.7 182.4
16 0 |1424 149.1 155.7  162.4 169.1 175.7 182.4




16 1 |1425 149.2 155.8 1625 169.1 175.7 182.4
16 2 |1426 149.3 155.9 1625 169.1 175.8 182.4
16 3 |14258 149.4 156 162.6 169.2 175.8 182.4
16 4 |[14209 149.5 156 162.6 169.2 175.8 182.3
16 5 |143 149.6 156.1  162.7 169.2 175.8 182.3
16 6 [143.2 149.7 156.2  162.7 169.2 175.8 182.3
16 7 |1433 149.8 156.3  126.8 169.3 175.8 182.3
16 8 [1434 149.9 156.4  162.8 169.3 175.8 182.2
16 9 [1436 150 1565  162.9 169.3 175.8 182.2
16 10 |1437 150.1 1565  162.9 169.4 175.8 182.2
16 11 |143.9 150.3 156.6 163 169.4 175.7 182.1
17 0 |144 150.4 156.7  163.1 169.4 175.7 182.1
17 1 |1442 150.5 1568  163.1 169.4 175.7 182

17 2 |1444 150.6 1569  163.2 169.5 175.7 182

17 3 |1445 150.8 157 163.2 169.5 175.7 182

17 4 |1447 150.9 1571  163.3 169.5 175.7 181.9
17 5 |14438 151 1572 163.3 169.5 175.7 181.9
17 6 |145 151.1 157.3  163.4 169.5 175.7 181.8
17 7 |1451 151.2 1573 1635 169.5 175.7 181.8
17 8 |1453 151.4 1574 1635 169.6 175.7 181.7
17 9 |1454 151.5 1575  163.6 169.6 175.7 181.7
17 10 |1456 151.6 1576  163.6 169.6 175.6 181.7
17 11 |1457 151.7 1577  163.7 169,6 175.6 181.6
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