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Resumen:

Obijetivo: determinar la relacién que existe entre el grado de maduracion esquelética y el estado
nutricional en pacientes de 6 a 12 afios de la clinica de la Facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas en el periodo Il de 2014

Metodologia: Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal, con, se evaluaron
240 nifios en edades comprendidas entre 6 a 12 afios a quienes se les tomé radiografia a la falange
media del tercer dedo con peliculas periapicales para observar el estadio de maduracién 6sea en el
gue se encontraban, se pesaron y midieron con el fin de obtener su estado nutricional.

Resultados: del total de nifios en delgadez se evidencio que el 33,3% (3) y 66,7% (6) estaban

en estadios E y F, en riesgo de delgadez estaban el 57,9% (22) y 34,2% (13), en tanto que los que
estaban en peso adecuado el 9,3% (11) y el 3,4% (4) estaban en estadios G y H y sobrepeso el 7,6%
(4) y 3,8% (2), mostrando una tendencia que a mayor indice de masa corporal mayor maduracion
0Osea.

Conclusién: Existen asociaciones estadisticamente significativas entre la condicion nutricional y el
nivel de maduracién dsea de los nifios y nifias participantes; se observé una tendencia que a mayor
peso Y talla (indice de masa corporal) mayor maduracion 6sea
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Abstract:

Obijective: To determine the relationship between the degree of skeletal maturation and nutritional
status in patients 6-12 years of clinical, Faculty of Dentistry, University Santo Tomas in period Il
2014

Methodology: an analytical observational cross-sectional study was conducted with 240 children
aged 6 were evaluated to 12 years who were taken radiography to the middle phalanx of the third
finger with periapical films to watch the epiphysis maturation in which were, weighed and
measured in order to obtain their nutritional status.

Results: of all children in thinness showed that 33.3% (3) and 66.7% (6) were

in stages E and F, at risk of thinness were 57.9% (22) and 34.2% (13), while those in healthy weight
9.3% (11) and 3.4 % (4) were in G and H stadiums and 7.6% overweight (4) and 3.8% (2), showing
a trend that higher BMI increased bone maturation.



Conclusion: There were statistically significant associations between nutritional status and level of
bone maturation of participating children; A trend that the higher weight and height (BMI) greater
bone maturation

Keywords:
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INTRODUCCION

La nutricidn tiene una profunda influencia en el crecimiento y en el desarrollo. Los nifios pasan por
diversos periodos evolutivos gque son decisivos para el desarrollo de los 6rganos. Las deficiencias
nutricionales durante estas fases criticas pueden dar lugar a retardos de crecimiento que pueden no
ser recuperados posteriormente (1).

Los aspectos bioldgicos relacionados con el crecimiento y desarrollo craneofacial son criterios
importantes en el éxito de los tratamientos de ortodoncia y de ortopedia dentofacial. La maduracion
Osea puede influir en la seleccién del aparato, el curso del tratamiento y el modo de retencion
después de la terapia ortoddntica. Autores como Bjork y Helm establecieron que el patron de
crecimiento y de desarrollo facial es similar al del crecimiento esquelético general, por lo que la
relacién entre la maduracion dsea y el estado nutricional es importante en el campo odontolégico
(2). Con base a los anteriores argumentos surgi6 la siguiente pregunta

¢Como influye el estado nutricional en el grado de maduracion désea de los nifios y las nifias que
asisten a las clinicas de la facultad de odontologia de la USTA?.

En la préactica, la mufieca y la mano, ademéas de falange media del dedo medio son las zonas mas
convenientes para valorar la maduracién 6sea, no sélo porque alli existen centros de osificacion que
suministran una gran informacién, sino también por encontrarse lejos de las goénadas y necesitar
menos irradiacion (3), de esta forma se emplea un medio diagnéstico ampliamente validado que
proporcionara a los odont6logos informacion esencial que les permitira una vision mas integral del
paciente pediatrico ofreciéndole mejores alternativas de atencion odontoldgica. La realizacion de
esta investigacion tiene gran importancia ya que permite determinar la condicién nutricional en la
que se encuentran los pacientes, su relacion con la maduracion esquelética y la posibilidad de hacer
recomendaciones o remisiones a los profesionales indicados de acuerdo a las condiciones
detectadas.

Considerado lo expuesto el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre
el grado de maduracion esquelética y el estado nutricional en pacientes pediatricos que acudieron a
consulta a las clinicas de la Facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas en el periodo
Il de 2014.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo6 un estudio observacional analitico de corte transversal en las clinicas de odontopediatria
de la Universidad Santo Tomas. El universo lo constituyd la totalidad de nifios y nifias a quienes se
les abrid historia clinica en las clinicas de odontopediatria de la USTA en el primer mes de labores
académicas del segundo semestre de 2014. La muestra la conformaron 240 nifios y nifias entre 6 y
12 afios que acudieron a las clinicas de odontopediatria en el periodo establecido. Para el calculo del
tamafio de muestra se consideraron los siguientes pardmetros para un estudio de corte transversal,
nivel confianza del 90%, poder del 80%, relacion expuesto no expuesto 1:1, prevalencia de
maduracion 6sea grado F del 15,9% en grupo catalogado como expuesto y de 5,26% con un grado
de maduracion 6sea FG en el grupo definido como no expuesto, con R.R de 3,02 y un OR de 3,4.
Para la seleccion de los sujetos que integraron la muestra se implementé un muestreo por
conveniencia.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta nifios y nifias que acudieron a consulta a las
clinicas de pediatria de la Universidad Santo Tomas y que estuvieran en edades comprendidas entre
6 a 12 afios; Se excluyeron los menores de edad que hubieran registrado fractura en la region de la
mufieca en la que se tomd la radiografia, menores cuyos padres no accedieron a firmar el
consentimiento informado o a realizar el procedimiento.

Se considerd como variable de salida la maduracion esquelética, definida de acuerdo al método de
Hagg y Taranger, y en las variables explicativas se tuvieron en cuenta tres categorias; las variables
sobre la condicion actual del nifio o la nifia teniendo en este grupo la edad, sexo, peso, talla y
condicion nutricional; en la que se tiene en cuenta el indice de masa corporal y la talla para la edad
segin resolucién 2121 de 2010 (4). En las variables del nifio en el momento del parto se
propusieron mes de gestacion en el que ocurri6 el parto, peso al nacer, talla al nacer, lactancia
materna y tiempo de consumo Y alteraciones digestivas al momento de nacer; y una Gltima categoria
fueron las variables de la madre al momento del parto del menor en las que se encontraron edad
gestacional, peso de la madre durante la gestacién, estrato socio-econdmico, dinero mensual
destinado para la alimentacion, namero de integrantes del hogar, nimero de hijos y posicion del
nifio en el ndcleo familiar.

Para el desarrollo de esta investigacion, inicialmente se procedié a realizar la prueba piloto, donde
se tomaron 19 nifios sobre quienes se implementaron los procedimientos de encuesta,
estandarizacion y toma de peso, talla, toma de radiografia, lectura de la misma, sistematizacion y
procesamiento de los datos. los niveles de reproducibilidad registrados por las investigadoras para la
variable maduracion oscilaron entre 95% y el 100% evaluadas mediante estadistica Kappa. Para las
variables peso y talla se aplicaron coeficientes de correlacion para peso y talla que oscilaron entre
0,99y 1.

Posteriormente se realiz6 la recoleccion de datos, aplicando las encuestas a las madres de los nifios
estudiados; se tomd la radiografia de la falange media del dedo medio en la sala de rayos X de la
Universidad Santo Tomas, con el equipo de marca Yoshida Kaycor X-707 y utilizando peliculas
periapicales marca KODAK , la interpretacion de las radiografias fue hecha por las estudiantes
investigadoras y su calibracion la realizo la docente directora; El procesamiento de la pelicula



radiografica consté de cinco pasos: revelado, enjuague, fijacion, lavado y secado. Se determiné el
estado nutricional con base en la resolucion 2121 de 2010 acogiendo los procedimientos, técnicas
y puntos de corte estipulados en esta resolucién y cuyos cortes se obtuvieron luego de ubicar los
datos recolectados en las graficas correspondientes (4).

Con los datos recolectados se procedio al procesamiento de estos en Excel por duplicado, se
exportaron al paquete estadistico EPI-INFO 6.0 y mediante la rutina validate se procedié a verificar
la calidad de la digitacion se corrigieron las inconsistencias, se exportaron al paquete estadistico
STATA 9.0 para el procesamiento de los datos.

Para el de andlisis univariado se calcularon medidas de resumen segin la naturaleza de las
variables. Para las variables cualitativas se calcularon proporciones y para las cuantitativas medidas
de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (rango, desviacion estandar y varianza).
Para el analisis bivariado se consideré como variable de salida maduracion 6sea y se relaciond con
cada una de las variables explicativas, para ello se aplicé el test de Chi® o test exacto de Fisher y
para las cuantitativas Andlisis de Varianza de una sola Via (ANOVA) o test de Kruskal Wallis esto
dependi6 de la distribucion de los datos; Para todo el andlisis se consider6 un nivel de p<0.05

Consideraciones éticas

La investigacion se acogi6 a la resolucion 008430 de 1993, la cual reglamenta la investigacion
sobre seres humanos, y se catalogdé como una investigacion de riesgo mayor que el minimo (5). Para
la realizacion de éste se pidié previa autorizacion de la madre del menor con firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS
Analisis Univariado

Variables sociodemograficas

Se evaluaron 240 nifios y nifias con un promedio de edad de 8,3 + 1,6 afios. El 56,3%(135) de los
participantes pertenecian al sexo masculino. El 86,3% (207) de nifios nacieron en el IX y sélo el
0,8% nacid en el VV mes de gestacion. (Tabla 1)

Variables de la condicion del nifio o nifia al momento de nacer

Los menores evaluados registraron un promedio de 3.244,7 + 457,1 gramos de peso y 50,9 £ 3,9 de
talla en centimetros al momento de nacer. El 95,8% (230) de los nifios recibieron lactancia materna
con una media de 20,1 + 13,2 meses de lactancia. El 88,8% (21) de los participantes registraron
alteraciones digestivas al momento de nacer, de los cuales el 10,5% (2) continGan registrando esta
condicion. (Tabla 1)



Variables de las condiciones de la madre del nifio o nifia al momento del parto
del menor

De las madres de los nifios evaluados se hall6 que el promedio de edad de las madres de los nifios
al momento del parto fue de 23 £ 5,7 afios. El 81,7% (196) de las madres se encontraban en una
condicién nutricional normal y con un promedio de 60,4 + 11,4 kilogramos de peso durante la
gestacion del infante. EI 51,5% (123) de las madres encuestadas se encontraban en estrato
socioeconémico 2 y destinan un promedio de $261.104,2 + 18.24,4 de dinero para la alimentacion,
para un hogar integrado en promedio de 4,3 £ 1,3 personas. Las madres reportaron una media de
2,2+ 1,2 hijosy el 61,3% (147) de las madres refirieron que el menor evaluado era su primer hijo.
(Tabla 2)

Variables de la condicion nutricional y de maduracion ésea actual del nifio o
nifia

En el total de menores evaluados el promedio de peso y talla actual fue de 28,7 + 7,4 kilogramos y
129,4 + 10,6 centimetros respectivamente. El 22,8% (53) y el 9,2% (22) de los nifios registraron
sobrepeso y obesidad y sélo el 15,8% (38) y 3,8% (9) presentaron riesgo de delgadez y delgadez
respectivamente. El 18,3% (44) de los escolares estaban en riesgo de talla baja y el 1,3% (3) en talla
baja para su edad. (Tabla 3)

Analisis Bivariado

Variables Sociodemograficas

Al analizar el nivel de maduracién 6sea en relacion con la edad (P<0,0001) y el sexo (P<0,0001) se
observaron asociaciones estadisticamente significativas. Se evidenci6é que al aumentar la edad hay
un mayor nivel de maduracion 6sea pues mientras los escolares en estadio de maduracion E tenian
un promedio de 7,1 + 1,1 afios, los de estadio H registraron una media de edad de 10,3 + 1,6 afios.
Al analizar la variable sexo se observo que la mayor proporcion de los escolares en estadios E 57%
(77) y F 39,3% (53) eran del sexo masculino, en tanto que los que se encontraban en estadio G
11,4% (12) y H 5,7% (6) eran del sexo femenino.

En cuanto a alteraciones digestivas, aunque no se observaron diferencias estadisticamente
significativas se evidencié que del total de escolares con alteraciones digestivas el 76,2% (16) se
encontraban en un nivel de maduracion E. (Tabla 1)

Variables de las condiciones de la madre de los nifios y nifias al momento del
parto del menor

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas, tampoco se observd ninguna
tendencia para este conjunto de variables. (Tabla 2)



Variables de la condicion nutricional y de maduracion ésea actual del nifio o
nifa

Al analizar las variables relacionadas con la condicion nutricional actual y el nivel de maduracién
Osea de los nifios y nifias se evidencid asociaciones estadisticamente significativas del peso (P
<0,0001) y talla (P<0,0001), observandose que a mayor peso, mayor maduracion 6sea e igual
fendmeno para la talla.

Al evaluar el indice de masa corporal no se observaron asociaciones estadisticamente significativas
de este criterio en relacion con la maduracion 6sea, sin embargo del total de nifios en delgadez se
evidencid que el 33,3% (3) y 66,7% (6) estaban en estadios E y F, en riesgo de delgadez estaban el
57,9% (22) y 34,2% (13), en tanto que los que estaban en peso adecuado el 9,3% (11) y el 3,4% (4)
estaban en estadios G y H y sobrepeso el 7,6% (4) y 3,8% (2), mostrando una tendencia que a
mayor indice de masa corporal mayor maduracion dsea. (Tabla 3)

Tabla 1. Descripcion de las variables del momento de nacer de los nifios que asistieron a
las clinicas de odontopediatria de la USTA en el Il semestre de 2014, detalladas en forma
global y segun el nivel de maduracién 6sea.

MADURACION OSEA ¥
VARIABLE TOTAL E F FG G H P
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
TOTAL 240 (100)
104 (43,3) 94 (39,2) 21(8,8) 15 (6,3) 6 (2,5)
W
Edad (afios) 8,3+1,6 71411 89+1,3 89+12 103+1 103+16 <0,0001
Sexo
Masculino 135 (56,3) 77(57) 53 (39,3) 2 (1,5) 3(22)
105 (43,7) <0,0001
Femenino 27 (25,7) 41 (34,1) 19 (18,1)  12(11,4) 6 (5,7)
Mes de gestacion
\Y; 2(0,8) 1 (50) 1 (50)
Vil 9(38) 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,1) 0,566
VI 22(9,2) 11 (50) 9 (42,9) 1(4,8) 1(4,8)
IX 207(86,3) 89(43,2) 80 (38,6) 20(9,7) 13 (6,3) 5(2,4)
* **k *kk
Peso al nacer 32447+  3,2642+ 3,226,2 + 32583+ 32133+ 3.2333% had
(gramos) 4571 583,8 326,8 3318 372 441,2 0,9902
+ ++ +++
Talla al nacer 509+39 51225 505+55 51,6+14 51112 515+23 e
0,4821
Leche materna
Si 230(95,8) 96(41,7) 92(40) 21(9,1) 15(6,5) 6(2,6)
No 10(4,2) 8 (80) 2(20) 0,307
Tiempo de leche  20,1+13,2 206+132 195+139 204+11 215+ 18,6 + i
materna 13,9 11,2 0,8120

*n=236 **n=101 ***n=93 +n=235 ++n=100 +++n=93
¥= Test exacto de Fisher ¥¥=Test de Anova ¥¥¥ = Test de Kruskal Wallis
Fuente: Investigadoras



Tabla 2. Descripcion de las variables de la madre de los nifios del momento del parto de
los mismos que asistieron a las clinicas de odontopediatria de la USTA en el Il semestre de
2014 y otras variables sociodemograficas, detalladas en forma global y segun el nivel de
maduracion Osea.

MADURACION OSEA

VARIABLE TOTAL E F FG G H ¥
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) P
TOTAL 240 (100) 104 (433) 94 (39,2) 21 (8,8) 15 (6,3) 6 (2,5)
¥y
Edad Gestacional 23+5/7 23,8+6,5 223+248 212+219 224+42 268+6,2 0,1921
Estado nutricional
Delgado 24 (10) 16(66,7) 6(25) 1(4,2) 1(4,2) ¥
Normal 196(81,7) 79 (4,3) 79 (4,3) 20 (10,2) 14 (7,1) 4 (2) 0,228
Sobrepeso 18 (7,5) 9 (50) 7 (38,9) 1 (5,6) 1 (5,6)
obeso 2(1) 2 (100)
b it it i i ¥yy
Peso de gestacion 60,4+11,4 60,6+12,5 60,1+10,6 62,2+13,5 58,8+1,8 58,248,7 0,9866
Estrato
socioeconémico |l 11
Uno 72(30,1) 38(52,8) 28(38,9) 2(2,8) 3(4,2) 1(1,4) ¥
Dos 123(51,5) 48(39) 48(39) 15(12,2) 9(7,3) 3(2.4) 0,467
Tres 42(17,6) 16(38,1) 17(40,5) 4(9,5) 3(7.1) 2(4,8)
Cuatro 2(0,8) 1(50) 1(50) - - -
Cinco
Dinero 239.361,7 271.428,6 258.333,3
alimentacion 261.104,2 274.86,5 + + + 294.000+ + ey
+138.221,4 167.3953 1102774 1504754  112.364,2 91.742,4 0,3677
Numero de ¥¥¥
habitantes 43+13 45+15 42+11 41+11 43+1 3,8+1,3 0,6990
vy
Numero de hijos 22112 2,311,2 2+1 2+1 24+11 18+1 0,4413
Posicién del nifio/a
Uno 147(61,3)  61(41,5) 62(42,2) 12(8,2) 9(6,1) 3(2) ¥
Dos 67(27,9) 29(43,3) 24(35,8) 8(11,9) 4(6) 2(3) 0,815

Tres 16(6,7) 7(43,8) 6(37,5) 1(6,3) 1(6,3) 1(6,3)
Cuatro 7 (6,7) 2(2,1) 1(6,7)

in=106 in=51 iin=36 if{iin=10 iifiin=5 Iifiiin=4 {n=239 Tfn=103
¥= Test exacto de Fisher ¥¥= Test de Anova ¥¥¥ = Test de Kruskal Wallis

Fuente: Investigadoras.



Tabla 3. Descripcion de las variables de la condicion nutricional y de maduracién dsea
actual de los nifios y nifias que asistieron a las clinicas de odontopediatria de la USTA en
el 1l semestre de 2014, detalladas en forma global y segun el nivel de maduracion ésea.

MADURACION OSEA

VARIABLE TOTAL E F FG G H ¥
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) P
TOTAL 240 (100) 104 (43,3) 94 (39,2) 21(8,8) 15 (6,3) 6 (2,5)
Peso actual del ¥
nifo /a 28774 23943 31572 326+7,7 359+£52 386 <0,0001
Talla actual del 1294 + 1219+7,7 1345+8,7 141,7+8,2 142,3 142,3 + ¥¥¥
nifio/a 10,6 6,1 6,1 <0,0001
Imc
Delgadez 9(3,8) 3(33,3) 6(66,7)
Riesgo de delgadez 38(15,8) 22(57,9) 13(34,2) 3(7,9)
Adecuado 118(49,2) 56(47,5) 36(30,5) 11(9,3) 11(9,3) 4(3,4) 0,109
Sobrepeso 53(22,8) 15(28,3) 28(52,8) 4(7,6) 4(7,6) 2(3,8)
obesidad 22(9,2) 8(36,4) 11(50) 3(13,6)
Talla para la edad
Talla baja 3(1,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Riesgo de talla baja ~ 44(18,3) 20(45,5) 17(38,6) 2(4,6) 3(6,8) 2(4,6) 0,564
Adecuado 193(80,4) 83(43) 76(39,4) 19(9,8) 11(5,7) 4(2,1)

¥= Test exacto de Fisher ¥¥=Test de Anova ¥¥¥ = Test de Kruskal Wallis

Fuente: Investigadoras

DISCUSION

Los objetivos planteados en esta investigacion comprendieron la determinacion del grado de
maduracion esquelética y estado nutricional en el que se encuentran los pacientes pediatricos de las
clinicas de odontopediatria de la USTA; analizar la relacion de esa maduracion esquelética con el
estado nutricional de los nifios y nifias y, adicional a esto comparar el estadio de madurez
esquelética en el que se encuentran los nifios con respecto a las nifias.

Con base en lo anterior cabe sefialar que en esta investigacion se evidencié que existe mayor
tendencia hacia la obesidad y sobrepeso que hacia la delgadez y ademas los nifios y nifias con
sobrepeso se encontraban en los estadios mas altos de maduracion 6sea en comparacién con los que
se encuentran en bajo peso los cuales se concentraron en los niveles mas bajos. Se observd un
adelanto en la maduracion 6sea de las nifias con respecto a los nifios.

Con base en estos resultados es importante retomar A Lemay Col. y Cardenas y Col. quienes en su
estudio realizado en 1968 y 1969 refieren que hay diferencias en el desarrollo general debido al
deficiente estado nutricional de parte de la poblacion colombiana. En este trabajo se observéd un
fendmeno similar ya que se encontr6 que los nifios y nifias con mayor peso se encontraban en los
estadios de maduracion 6sea mas elevados.

Franco y Col. concluyen que hay un marcado retraso del crecimiento y desarrollo en los nifios de
clase socioecondmica baja en comparacion con los nifios de clase alta, circunstancia que se observa
de igual forma en esta investigacion (6).



Adjemian y col. En su trabajo sobre el nivel socioeconémico y estado nutricional en escolares
quienes refieren que en relacion a los nifios con sobrepeso el nivel de maduracion dsea fue mayor
en los nifios de niveles socioecondmicos méas altos; en nuestra investigacion no se evalud la
relacion de nivel socioeconémico con peso, sin embargo se observd una tendencia a registrar
niveles de maduracién dsea superiores en los estratos socioeconémicos mas altos, a partir de estos
resultados se podria inferir que la condicion nutricional se asocio con el nivel socioeconémico

Al analizar el indice de masa corporal se observd que el porcentaje de enflaquecidos fue de (1,7%)
mientras que en esta investigacion fue de (3,8%) que fueron catalogados en nuestro trabajo como
delgadez, mostrando dos veces mayor delgadez extrema en los nifios que acudieron a las clinicas de
odontopediatria de la Universidad Santo Tomas, también reportaron exceso de peso que
representaba el (51,1%) en este trabajo fue del (32%). (7).

Valverde y col y Toledo y col, refieren en su investigacién como al aumentar la edad aumenta los
niveles de maduracién 6sea; en este trabajo se evidencié un fenémeno similar al analizar la media
de edad segun nivel de maduracion se observa la misma situacion referida por los autores
mencionados a pesar de utilizar indices de evaluacién distintos pues Valverde et al utilizaron el
método de Fishman mientras que en la presente investigacion se utilizd el método de Hagg y
Taranger (8) (9).

Ramos y Meneses reportan que la maduracion dsea estd influenciada por el sexo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos, pero si estadios de maduracion
inferiores prevalentes de los varones con respecto a las mujeres mientras que en esta investigacion
la diferencia entre las nifias y los nifios si fueron estadisticamente significativas, se observé que la
mayor proporcion de los escolares de sexo masculino se encontraban en los estadios mas bajos en
relacion a los de sexo femenino que se encontraban en mayores estadios (10).

En su investigacion, evaluacion de la maduracion 6sea a través de analisis de la vértebras
cervicales, Gladia y Otafio encontraron que todos los estadios de maduracion fueron menores en el
sexo femenino que en el masculino lo cual difiere de lo observado en el presente trabajo ya que en
los menores estadios de maduracion dsea se encontraban la mayor proporcion de escolares de sexo
masculino, mientras que los que se encontraban en los estadios mas avanzados eran de sexo
femenino (11).

En este trabajo se encontré como una de las principales fortalezas que todos los parametros se
tomaron de forma estandarizada. Se calcularon niveles de reproducibilidad interevaluadores
evaluados en kappa ponderado para el nivel de maduracion dsea el cual oscilo entre 0,7865 a 1; lo
cual fue calibrado por una experta en analisis de maduracion désea. Los niveles de reproducibilidad
de acuerdo a las medidas para la variable peso oscilaron entre 0,9992 a 0,9975 con respecto a la
media de las tres mediciones de las evaluadoras. Con respecto a la talla los niveles de
reproducibilidad oscilaron entre 0,9995 a 0,9984

Otra fortaleza es que se tom6 como base las radiografias del dedo medio para identificar los
estadios en que se encontraba cada nifio evaluado, si bien es cierto que existen otras técnicas, esta es
la menos invasiva ya que no implica procedimientos complejos ni desplazamiento de los menores
hacia otro sitio , ademas se protegio al nifio con las medidas adecuadas.



Una limitacion que se encontrd en la investigacion fue el sesgo de memoria de las madres porque
algunas de las preguntas de las encuestas no fueron respondidas, no recordaban esos datos y no
hubo certeza del reporte relacionado con peso y talla de las madres y los nifios, pero se percibi6 que
aquellas que presentaron bajo peso durante la

gestacion y al nacer respectivamente mostraron mas confianza al momento de reportar estos datos.

Se puede concluir que el método de Hagg y Taranger es una herramienta eficaz, en asocio con la
valoracion nutricional para realizar una evaluacion integral del paciente pediatrico.

Es importante para futuras investigaciones comparar el nivel de acuerdo entre el método para la
evaluacion de la maduracién dsea implementado en esta investigacion con otro utilizado para la
medicion del mismo factor; tal como lo realizaron Zurita y Fuentes en su estudio Ilamado
correlacion entre resultados de radiografia cervical lateral y radiografia de mano-mufieca en la
estimacion de edad 6sea en nifias en el cual se evidencio una dependencia entre las variables y nivel
de correlacion de 0.753 segun el coeficiente de Spearman, lo que indica una correlacién fuerte y
positiva entre ambos métodos (12).
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