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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar e momento de aparicion de los estadios de maduracion
esquelética en nifios peruanos entre 8 y 16 afios de edad del distrito de Tambo de Mora-Chincha
Fueron tomadas radiografias carpales a 180 sujetos (90 varones y 90 mujeres). Se subagruparon
en nimero de 10 sujetos por edad y sexo. Se utiliz6 €l método de Fishman para determinar €l
momento de aparicion de cada estadio. El disefio del estudio fue descriptivo y transversal. Se
utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon y €l test t de student para la comparacion. La edad
promedio para €l inicio de la curva de crecimiento fue de 9,18 afios en varones y 8,00 afios en
mujeres. El Pico Maximo de Velocidad de Crecimiento Puberal (PMVCP) en mujeres, fue a
menor edad que en los varones; |a edad promedio para el estadio 6 (PMVCP en mujeres) fue a los
10,83 arfios, a diferencia de los varones donde la edad promedio para €l estadio 7 (PMVCP en
varones) fue de 13,95 afios. Existi6 una alta correlacion entre estadio de maduracion esquelética
y estatura, como también estadio de maduracion esquelética y edad, (p<0.001).

Palabras clave: DESARROLLO OSEO. crecimiento & desarrollo / ADOLESCENTE.

Evaluation of the skeletal maturation stages, according to Fishman, in Peruvian
children between the ages of 8 and 16 years old from the districts of Tambo de Mora
in Chincha

ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the moment when the skeletal maturation stages
appear in Peruvian children between the ages of 8 and 16 years old from the district of Tambo
de Mora in Chincha. Hand wrists radiographs were performed on 180 subjects (90 males and 90
females). The sample was divided in groups of 10 according to age and sex. The Fishman
method was used to determine the moment each stage appears. The design of the study was
descriptive and transversal. The statistical tests used were the Student t-test which compares
averages by independent samples according to sex and the Wilcoxon Range for comparison of
ages among the groups. The average age at the beginning of the growth spurt was 9,18 years in
males and 8,00 years in females. The Maximum Velocity Peak of Puberty Growth (MVPPG) in
females was at an earlier age than in males. The average age for stage 6 (MVPPG in females)
was at 10,83 years unlike the average age for stage 7 (MVPPG in males) which was at 13,95
years. The average of the skeletal maturation stage in females was 1,64 years before than in
males; there are significant differences between average stature for each Fishman stage by sex
mainly at the final stages (6, 7, 8, 9, 10), where males presented greater average stature than
females. A high correlation was observed between the skeletal maturation stage and stature, as
well as between skeletal maturation stage and age (p<0.001).

Key words: BONE DEVELOPMENT. growth & development / ADOLESCENT.

Introduccion

Diversos métodos para evaluar los
indicadores de maduracion esguel ética
han demostrado lavalidez delasradio-
grafiasde manoy mufiecaparagraficar
la curva de crecimiento en diferentes
grupos poblacionales. Estos métodos
relacionan lamaduracion 6seacon fac-
tores tales como edad cronoldgica, ta-
[la, calcificacion de dientes permanen-
tes, menarquia, aparicion delos carac-
teres sexuales secundarios, grupo étni-
€0, sexo, medio ambiente, herencia, en-

treotros(1-7).

Uno de los métodos mas seguros
paradeterminar el desarrollofisico pue-
de ser hecho mediante el examen delas
estructuras calcificadas de la mano y
mufieca, en los cuales el grado de ma-
duracion de los huesos individuales
puede ser estimado, y la edad
esquel ética se puede determinar com-
parandol o con estandares radiograficos.
Entre ellos, uno de los mas usados por
su confiabilidad y facilidad de aplica-
cion esel método de Fishman (8).

Laevaluacionradiol6gicadelaspla-
casterminalesepifisiarias proporciona
una indicacion exacta de la edad Gsea
para la comparacién con la edad
cronologicay permite predecir € poten-
cial para posteriores aumentos de la
estatura(9,10).

Tedricamente, cualquieradelaspar-
tesdel cuerpo puede ser empleadaenla
valoracion de la edad ésea, pero en la
préctica, lamanoy €l carpo son utiliza-
das especiamente después del primer
afo de vida debido a que poseen un
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gran nimero de huesos y epifisis en
desarrollo por lo cual resultaposible el
seguimiento deloscambiosatravésdel
tiempo, a medida que el individuo cre-
ce. Ademas se facilita su examen
radiogréfico con minima exposicion
radioldgica al resto del cuerpo (3). La
determinacion de la edad 6sea ha sido
€l método mas utilizado paralaevaua-
cién delamaduracion (11-14), consiste
enlamedicion del avance del desarrollo
0se0 através del andlisis radiogréfico.

La secuencia para cada hueso es la
misma en cuanto a los eventos que en
él ocurriran, independientemente del
grado deretraso o adelanto con respec-
toalaedad cronoldgica(11,12,15-18).
La osificacion de los huesos carpales
segraficaenlascurvasdevelocidad de
incremento estatural (4,11,14-19), lacua
tiene cuatro partesreconocibles(17,18):
* Iniciodelacurvaincrementd decre-

cimiento.

» Acderaciondel crecimiento puberal.

» Picodecrecimiento puberal.

e Término o final del crecimiento
puberal.

Los huesos carpales fueron identi-
ficadospor Lyser en 1683, quienlosdes-
cribié como huesos cortos, espon;josos,
envueltos en una fina capa de hueso
compacto (20,21).

En 1759 el Conde Philibert Gueneau
De Montbeillard, realizd en su hijo la
primera investigacion longitudinal so-
bre crecimiento desde €l nacimiento has-
talos 18 afios paradeterminar el incre-
mento anual de su estatura, graficando
asi, la primera curva de crecimiento e
identificando losdiferentespicosdel in-
cremento estatural (13,22).

Rankeen 1896, fue e primeroenes-
tudiar radiografias de mano y mufieca
para observar el desarrollo de las es-
tructuras 6seas (5,20).

En 1912, Boasrelaciond losestadios
de desarrollo 6seo con los diferentes
indicadores de crecimiento puberal y
edad cronol égica, concluyendo quelos
huesos carpales pueden ser usados
como indicadoresdel crecimientofisico
general del individuo (6).

Helm en 1928, demostré quelaosifi-
cacion delos huesos delamano ocurria
alos 12,5 afios promedio en varonesy
gueademascoincidiaconel iniciodela
adolescencia(4,6).

Greulichy Pyle (10) en 1950 publi-
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can “Radiographic atlas of skeletal
development of dehand and wrist” pos-
teriormente revisado y vuelto a publi-
car en 1959y 1972; el método propone
determinar la edad 6sea comparando
iméagenes radiogréficas con respecto a
un patrén (12,14,15).

Mackay en 1952, estudié unamues-
trade 602 nifiasy 758 nifiosde unatribu
de origen Bantu (Australianos), reali-
zando comparaciones mensuaesdera-
diografias carpales y demaostrando que
€l orden de aparicion de los sitios de
osificacion erasimilar entrelasdiferen-
tes poblaciones y también similar alo
encontrado por Flory et d. (6,23) en 1936
en una poblacién anglosajona. Bjork y
Helm (7) en 1967, crearon un método para
predecir el Pico de Méximo Crecimiento
Estatural (PMCE).

Fishman (8) en 1982, en su estudio
demostré quelaradiografiade mano po-
diadar informacién del crecimiento en
relacion a estado de maduracion con
importantes aplicaciones clinicas en el
diagnéstico ortodoncico.

Kopecky y Fishman (24), en 1993,
demostraron que los efectos ortopédi-
cos més significativos para redireccio-
nar el crecimiento mandibular, eran pro-
ducidos arededor del pico maximo del
crecimiento puberal.

L os estudios longitudinales de Hagg
y Taranger (11,14,18), en 1980y 1982, so-
bre picos de crecimiento, caracteres
sexuales secundarios y erupcion denta-
ria en nifios suecos demostraron que en
promedio, lacurvade crecimiento pubera
comenzo alos10 afiosen mujeresy 12,1
afiosenvaronesy termind alos 14,8 afios
ennifiessy 17,1 en nifios.

Tiberio (4), en 1988, realiz6 un estu-
dio en maduraci6n esquel éticaen nifios
brasilefios (blancos) de8 a 15 afios, con-
cluy6 que €l inicio del crecimiento
puberal fue entre los 10 y 11 afios en
niflas y entre los 11 y 12 afios en los
nifios, registrando como el pico de cre-
cimiento en nifiosentrelos 12y 13 afios
y entrelos 15y 16 afios paralos nifios.

Numerosos son losfactores que pue-
den gercer influenciaen los procesos de
maduracion a través de mecanismo co-
nocidos y otros ain no precisados
(4,15,16,22), sedigtinguen cuatro grandes
grupos que comprenderian lamayor par-
te de estos factores: genéti-cos, hormo-
nales, nutricionalesy patol 6gicos (2,3).

Método de Fishman para evaluar
los indicadores de maduracion
esquelética (17)

L oscambios Gseosvistosenlamano
y mufieca son indicadores de cambios
esquel éticos generales. El concepto de
edad esquel ética basado en laradiogra-
fiacarpal hasido desarrollado de modo
gue pueda ser comparado con la edad
cronolégicadel individuo (2,17,18).

El método deFishman (17) (1979) es-
tuvo en desarrollo por més de cuatro
afios resultando un sistema valido en
situaciones clinicasy deinvestigacion.
La secuencia de cuatro indicadores de
osificacion progresaatravésdel ensan-
chamiento epifisiario enlasfalanges, la
osificacion del sesamoideo abductor del
pulgar, el capeamiento (cubrimiento), de
las epifisis sobre sus respectivas
didfisis, y la fusion de las epifisis con
sus didfisis. La secuencia de aparicion
de los 11 Estadios de Maduracion Es-
quelética (EME) es excepciona mente
estable. El estudio reportd sélo tresdes-
viaciones en mas de dos mil observa-
ciones, y éstas no afectaron las inter-
pretaciones respectivas (Fig. 1).

Estudios previos, realizados en di-
versas partes del pais, tales como Hi
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Figura 1. Indicadores de maduracion

esquelética segin fishman (1982). Ancho de
la epifisis tan igual como su di&fisis: (1)Tercer
dedo - falange proximal. (2)Tercer dedo - fa-
lange media. (3)Quinto dedo - falange media;
calcificacion del sesamoideo abductor del pul-
gar. (4)Sesamoideo cubrimiento. (5)Tercer
dedo - falange distal. (6)Tercer dedo - falange
media. (7)Quinto dedo - falange media; Fu-
sion de epifisis y didfisis. (8)Tercer dedo - fa
lange distal; (9)Tercer dedo - falange proximal.
(10)Tercer dedo falange media. (11)Radio.
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dalgo (25) (1999), Meneses(26) (2002) y
Raymundo (27) (2004) han demostrado
queel pico develocidad de crecimiento
en adolescentes, esta bastante relacio-
nado con ciertos eventos, los cuales
ocurren durante el curso de desarrollo
delamanoy murfieca.

El presente estudio es parte de una
linea de investigacion y pretende deter-
minar € momento de aparicion de los
indicadoresdemaduracion esquel éticaen
nifios peruanosentre 8y 16 afios de edad
del distrito de Tambo deMora- Chincha,
quienestienen unafuerte ascendenciade
raza negra con un biotipo particular y
condiciones alimenticias cas exclusiva
mente abase de pescadosy mariscos por
ser un puerto maritimo del sur chico.

M aterialesy método

El disefio del estudio fuedetipo des-
criptivo y transversal. Para la muestra
se seleccionaron 180 sujetos entre 8 y
16 afiosde edad, residentesen el Distri-
to de Tambo de Mora, Provincia de

Chincha, Departamento de Ica, cum-
pliendose las siguientes consideracio-
nes éticas: La presente investigacion
fueregistraday aprobadapor el Comité
Ingtitucional de EticadelaUniversidad
Peruana Cayetano Heredia

Lagjecucion del presentetrabajo se
realizo previa entregay aceptacion del
consentimiento informado por escrito a
cadaautoridad, apoderado y/o padrede
familia

Asmismo secumplieronlossiguien-
tes criterios de seleccion: peruanos de
nacimiento, con ambos padres perua-
nos, residentes en el mencionado dis-
trito, en estado nutricional normal, que
no presentaran o hayan presentado al-
gun sindrome o trastorno sistémico de
tipo endocrinol 6gico, que no presenta-
ran historiade traumatismo enlaregion
carpal, que no presentaran historia de
intervenciones quirurgicas por ateracio-
nes sistémicas de cualquier etiologia. Se
tomaron radiografias carpalesdelamano
y mufieca izquierda, nitidas y de buen

Tabla 1. Estadio de Fishman prevalente en cada edad segin sexo.
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contraste. Finalmente se obtuvo un ta-
mafio muestral de 90 sujetos para cada
sexolacua asuvez fue subagrupa-daen
nueve subgrupos de acuerdo a la edad.

L os datos se registraron en un cua-
dro general (matriz) para cada sujeto
seglin sexo.

Los datos fueron analizados me-
diante pruebas univariadas de distribu-
cion defrecuenciasy determinaron por-
centajes. Adicionalmente se empled la
mediaaritméticay ladesviacion estan-
dar para describir las variables tallay
edad. Pruebabivariada paramétricat de
Student, paracomparar promedios, por
muestrasindependientesy sumaderan-
gosdeWilcoxony U de Mann Withney
lacuaescompararon lasvariables edad
y tallaparacadaestadio de maduracion
segun sexo. Findmente seempled €l co-
eficiente de correlacion de Pearson para
determinar laasociacion lineal entrelas
variablesedad y tallacon respecto alos
estadios de maduracion.

jeres(n=90)
valente % vVmin V.max p
———— M ASCULINO 4@/0 0* 3 07265
t /3 30%cu O 5 0,101
/ \ 40% 0 4 0,068
30% 2 7 <0,001
L/:-\ / \ 50% 6 8 <0,001
40% 7 10 <0,001
— A/ 80% 8 11 0,012
- w\¥ 80% 8 10 0,011
d 60% 8 11 0,427
or 1 2 3 4 ’ > 6 7 8 9 10 11 fribucién de frecuencias y Moda. “U” de Mann Withney. p < 0,05
ESTADIO DE FISHM AN

Figura 2. Comparacion de la distribucion de frecuencias de los estadios de Fishman por sexo.

Resultados

EnlaTablal, seapreciaunadtapre-
valenciade nifios que alin no inician la
curvade crecimiento prepuberal, dicha
condicion fue registrada con el nimero
“0" parasu figuracion en latabla, ain
cuando no esta considerado entre los
estadios de Fishman. A suvez alos 8,
9,10y 16 afios no seencontraron dife-
rencias estadisticamente significativas
(p >0,05) entre sexos, pero si estadios
inferiores prevalentes de los varones
con respecto alas mujeres en lamayo-
ria de los casos.

EnlaFigura2, en donde se muestra

7
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gue los varones en un mayor porcenta-  Tabla 2. Comparacion de la edad promedio de aparicién de cada estadio de fishman seglin sexo.

je respecto a las mujeres acanzan los
primeros 4 estadios al igual que parael Varones (n=90) Mujeres(n=90)
estadio 7y 9adiferenciadelosestadios  Estadio Edad DE Edad DE p

5,6, 8, 10y 11 dondelas mujeres alcan-

zan mayor porcentgje respecto alos 0 8.88 120 8,39 080 0,535
varones, esto se evidencia principal- 1 9,18 103 8,00 001 0,091
menteen €l estadio 10donde el porcen- 2 9,98 157 8,75 115 0,016
tgje alcanzado por las mujeres esdel 3 10,68 14 9,06 0,72 0,019
28,89% comparado con €l delosvaro- 4 1239 081 9,89 0,80 0,003
nes de 7,78% para dicho estadio. 5 1353 0,70 9,58 061 0034

En la Tabla 2 se establecieron los 6 1355 0,74 1083 049 0,015
rangos promedio de edad parael mo- 7 1395 129 11,80 0,70 0,002
mento de aparicion de cadaestadiode 8 14,79 051 1299 145 0,005
Fishman en ambossexos. Para€el estadio 9 14,82 108 14,02 1,39 1,001
quecorrespondeal picomaximodeve- 10 14,63 097 14,28 099 0,002
locidad decrecimientopubera (PMVCP) 11 1572 261 1483 123 0413

sefialado por Fishman, se encontré que

enlasmujeres, sucedeamenor edadque  DE=desviacion estandar
en los varones, la edad promedio para
el estadio 6 (PMVCP en mujeres) se  Tabla 3. Comparacion de la estatura promedio para cada estadio de Fishman seglin sexo.

encuentraalos 10,83 afios (p=0,015), a

diferenciadelosvaronesdondelaedad Varones (n=90) Mujeres(n=90)
promedio parael estadio 7 (PMVCPen  Estadio Edad DE Edad DE p
varones) es de 13,95 afios (p=0,002).
Como se observaen latablaseencon-  O* 127,38 0,07 12450 0,08 0,777
trarondiferenciassignificativasentrelas 1 130,89 0,06 121,00 0,03 0,145
edades promedio de ambos sexosy la 2 13493 0,07 128,60 010 0,120
aparicion de los estadios 2, 3,5, 6 de 3 140,86 0,09 131,22 0,06 0,149
Fishmany unadiferenciadtamentesig- 4 14717 0,06 13760 0,03 0,042
nificativaanivel delosestadios 4,7,8 5 15250 0,05 14125 004 0,032
y 10; locual evidenciaunavez mdsque g 15550 013 13925 0,05 0,014
los estadios de Fishman se presentana 7 16273 0,07 14813 0,06 0,003
unamenor edad enlasmujerescompa- g 159,50 005 15156 007 0,003
rado con los varones. 9 166,60 005 151,00 007 0,042
EnlaTabla3(Fig. 3),enel grupode 19 16043 006 15231 004 0,001
los varones podemos observar un in- 11 165,00 005 151,75 002 0,066

cremento significativo enlaestaturade
aproximadamente 10 cm. entreloSEME  pe=desviacién estandar
1-3y 5-7. En el caso de las mujeres se
observaron incrementosimportantesde
estatura entre | os estadios 1-3 (aproxi-
madamente 10 cm.) y 6-8 (aproximada-
mente 12 cm.). Ademas se observan di-

ferencias estadisticas significativas en e P
laestaturaanivel delosestadios4, 5, 6 <

y 9; y una diferencia estadistica alta- /o/’/

mente significativa en la estatura ani- / - ~

vel delosestadios 7, 8y 10 seglin sexos

(p<0,05). Se evidenciatambién que no 0

existen diferencias estadisticamente sig- 20— : ; : : : - - - ; —
nificativas en cuanto ala estatura a ni- ESTADIO DE FISHM A N

vel delos primeros tres estadios, mien-
trasquesi lohay enlosUltimosestadios
lo cual indicaria que el aumento
estatural en los varones se da basica

Figura 3. Comparacion de las curvas de crecimiento por Sexos.

8 Rev Estomatol Herediana 2005; 15 (1)
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menteal fina delosestadiosde Fishman.

Finalmente la correlacion existente
entrelosEME y latalla segiin sexo fue
muy similar (0,872y 0,86 paravaronesy
mujeresrespectivamente) y estadistica-
mente diferentes de cero (p<0,001). Del
mismo modo la correlacion existente
entre los EME y la edad fue de 0,875
paravaronesy de 0,922 para mujeres,
siendo estadisticamente diferente de
cero en ambos casos (p<0,001).
Discusion

En nuestro paislas condiciones ali-
menticias son diversasy muchas veces
relacionadas a las condiciones geogréa-
ficas, las cuales son en algunos casos
muy particulares dependiendo de cada
region o poblacion. El distrito de Tam-
bo deMora, es un puerto maritimo ubi-
cado en laprovinciade Chinchadepar-
tamento de Ica, cuyos pobladores tie-
nen una alimentacion a base de pesca-
dos y mariscos; la ocupacion del 90%
de la poblacion esta relacionada a la
pescao el trabajo como operariosen la
fébricas de harinade pescado. Lacom-
paracion de las estaturas promedio,
muestran un patrén uniforme de distri-
bucién. Asi se puede apreciar que las
nifias presentan mayor estatura que los
varones alos 9 afios de edad, ésto pue-
deexplicarse por el hecho quelasmuje-
resaestaedad yahaniniciado laCurva
de Crecimiento Puberal mientrasquela
mayoriade los varones, alin no inician
dicha curva (Tabla 2). Dicho aspecto
esta asociado a los cambios hormona-
les prepuberales, especificamente la
adrenarquia, secrecion importante de
andrégenos que estimula el aumento
estatural, el cual sedaen un primer mo-
mento alos 6 y 7 afios en las nifias y
entrelos 7'y 8 aflosen los nifios (aproxi-
madamente un afio antes del incremen-
to de la estatura, en estudios de pobla-
cién nacional y escandinava) (28, 29).
Un segundo incremento importante de
andrégenos ocurre alos 10 afios en las
nifiasy 12 afiosen losvarones, y prece-
detambién al pico de maximavel ocidad
de crecimiento puberal (PMVCP), ello
explica porqué las nifias, presentaron
mayor estaturaquelosvaronesalos 12
anos de edad y los varones, presenta
ron mayor estaturaque las mujeres, en-

trelos 14y 16 afios de edad. Estosin-
crementos de altura corresponden alos
EME 7 (PMV CP) deFishman (8, 30) para
amboscasos (Tablal, Fig. 2).

Se observa también que para nues-
tra muestra, el estadio 6 de Fishman
(PMVCP), enmujeresocurrealos10,83
afos, paralosvarones €l estadio 7 de
Fishman (PMVCP) esalos 13,95 afios.

Grave (13) encontr6 el PMVCPen
nifiasalos11,8 aflosy en losvaronesa
los 13,8 afiosdeedad. Haggy Taranger
(31) en nifios suecos encontraron que
el PMVCPalos12 afiosen nifiasy alos
14 afiosde edad enlosvarones. Fishman
(17), encontro resultadossimilaresaeste
ultimo estudio.

Hidalgo (25) (1999), en unamuestra
peruana, realizado enlaciudad deLima,
encontré que el PMVCP, en mujeres
ocurre alos 11,11 afios (EME 6), y en
los varones el PMVCP (EME 7), alos
13,2 afios de edad. Como se puede no-
tar el PMV CP se presentaaedades muy
similares comparado con los resultados
de nuestra muestra.

Meneses (26) (2002), en un estudio
realizado enlaciudad de Lima, en muje-
resy varones con nutricion normal, en-
contré que el PMVCP (EME 6 de
Fishman) paralas mujeres ocurre alos
10,91 afios, y paralosvaronesel PMVCP
(EME 7 de Fishman) sedaalos 14,23
afios, mostrando valores muy similares
alos encontrados en el presente estu-
dio.

Raymundo (27) (2004), en un estu-
dio realizado en la ciudad de Cerro de
Pasco, en mujeresy varones con nutri-
cién normal, encontré que e PMVCP
(EME 6 DE Fishman) fue de 12,58 afios
paralas mujeres y paralos varones el
PMVCP (EME 7 de Fishman) se dio a
los 15,57 afios, aunque dicho estudio
fue realizado en la altura, nos muestra
también claramentequed PMVCPsem-
pre se da antes en las mujeres.

Las mujeres, presentaron estadios
maés avanzados que sus correspondien-
tes pares varones en un rango prome-
dio de 1,64 afios (Tabla 2).

Bjork , Helm, Moorey Glendon, co-
inciden en que el pico de crecimiento
craneofacial sesitliaen un periodo que
varia entre 6 a 12 meses después del

PMVCP Fishman(8, 30), afirmaqueesta
un estadio por delante del PMVCP, es
decir enlasmujeresen el estadio 7,y en
los varones en el estadio 8; el conoci-
miento deello permitirdlaplanificacion
adecuada de tratamientos ortopédicos
queimpliquen estimular o redireccionar
el crecimiento craneofacial.

Conclusiones

» Se encontraron diferencias en las
edades promedio de aparicion de
cada estadio de Fishman segun
sexo, aexcepcion de los estadios 1,
9y11.

» Losestadios de maduracion een las
mujeres se presentaron 1,64 afios
promedio antes que en varones.

» El pico méximo de lavelocidad de
crecimiento puberal promedio se
presentd a los 10,83 afios en las
mujeres(EF 6) y alos 13,95 aflospara
losvarones (EF 7).
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