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RESUMEN

Se estudio 1a maduracion 6sea del nifio menor con diferentes grados de desnutri-
cién, mediante una radiograffa del carpo, segin el Atlas de Greulich y Pyle. El nivel
socioecondomico fue similar en los diferentes grupos de malnutridos. Los obesos pre-
sentaron un adelanto de la edad dsea y los desnutridos un retraso que fue mayor
mientras més severa era la desnutricion. Hubo una correlacion positiva entre el porcen-
taje de adecuacion de la edad dsea con respecto a la edad cronolégica y el porcentaje
de adecuacion de la talla para la edad. Se constaté un mayor retardo de edad dsea en
los desnutridos que habian estado sometidos a desnutricion intrauterina que en los
adecuados para la edad gestacional.

INTRODUCCION

La alta frecuencia de problemas nutricionales en los pafses subdesa-
rrollados es un hecho més que conocido (1). Estos problemas repercuten
especialmente en los nifios, quienes se encuentran en un perfodo de rdpido
crecimiento y desarrollo. Su alimentacién depende de terceras personas,
las que no siempre cuentan con los medios socioeconémicos, higiénicos y
culturales necesarios para aportar los nutrientes requeridos, de buena cali-
dad y en cantidades suficientes. )

Para crecer y desarrollarse, el ser humano depende de factores genéti-
cos y ambientales. Entre estos ultimos, los nutrientes son fundamentales
para obtener un crecimiento y desarrollo arménico (2, 3). Mientras mayor
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es la velocidad de crecimiento y desarrollo de un nifio, méis vulnerable serd
a los efectos de una noxa nutricional.

El complejo proceso de la maduracién 6sea depende de factores gené-
ticos, constitucionales y hormonales, los que pueden ser influenciados por
problemas socioeconémicos, de desnutriciéon y enfermedades cronicas (4-
9).

Se ha demostrado que la desnutricion postnatal precoz prevalece en
los niveles socioeconémicos bajos (10, 11). Esta deja como secuela un
retraso estatural irrecuperable a pesar de que el nifio se rehabilite (4), lo
que explicarfa la menor talla definitiva de las poblaciones de pafses subde-
sarrollados (4, 12).

En el caso de la desnutricion infantil se ha descrito un retraso de la
maduracién 6sea (3, 4), que se recupera parcialmente con la rehabilitacién
nutricional (4). Undurraga et al. (13), asf como Balassa et al. (14) han co-
municado que los desnutridos de tipo mardsmico llegan a recuperarse par-
cialmente del déficit de talla dos a tres afios después de su rehabilitacién.

Por otro lado se sabe que nifios con obesidad simple son m4s altos y
acusan un adelanto de su maduracion 6sea, que los eutréficos (15-17),

Los Centros Cerrados de Recuperaciéon Nutricional (CONIN) que fun-
cionan en nuestro pafs, informan que los lactantes desnutridos recupera-
dos en su relacién peso para edad, egresan con un sobrepeso en su relaciéon
peso para talla por presentar un déficit estatural (14).

Estimamos asf{ que serfa de interés estudiar la influencia de los proble-
mas nutricionales en la maduracién 6sea de nifios menores, por constituir
éste un grupo etario que ha estado expuesto por menos tiempo a otros
factores ambientales negativos que influyen en los procesos madurativos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron nifios de ambos sexos con problemas nutricionales. Los
obesos y desnutridos grado I y II se tomaron de un consultorio de benefi-
cencia, y los de grado III se obtuvieron de un Centro Cerrado de Recupe-
racion Nutricional. El estado nutritivo se evalu6 segin las Tablas de
Sempé y Massé (18). Se clasificaron como eutréficos a aquéllos cuyo peso
estaba comprendido entre —1 y + 1 DE del promedio para la edad. Se
consideraron desnutridos grado I, cuando el peso parala edad erade —1 a
-2 DE; desnutridos grado II, si el peso se encontrabaentre -2y —3 DE, y
desnutridos grado IIL, si el peso era inferior a —3 DE para la edad. Se cla-
sificaron como obesos los nifios cuyo peso estaba por encima de + 2 DE
?glopl/'omedio para la edad, y su relacion de peso para talla, por encima de

0/o.

Se seleccionaron nifios recién nacidos a término, con peso adecuado
para la edad gestacional (AEG) (19), sin antecedentes perinatales ni otras
patologfas asociadas de importancia. Al grupo de desnutridos grado I sélo
se ingresaron nifios con bajo peso al nacer a fin de estudiar subgrupos se-
gn hubiesen sido recién nacidos a término pequefios para la edad gesta-
cional (PEG), o pretérmino adecuados para su edad gestacional.

._La etiologfa de su desnutricion y obesidad fue primaria en todos los
hifios que habfan iniciado la recuperacion nutricional.

A través de la Escala de Graffar modificada se determiné el nivel
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socioecon6émico de la familia de los nifios (20, 21). Esta comprende sub-
fndices de escolaridad, actividad, y vivienda del jefe de hogar, con una
clasificacion de 1 a 6, siendo 1 el nivel alto y 6 el nivel miseria.

El apetito de los nifios se clasific6 segiin la evaluacién subjetiva mater-
na, en: muy bueno, normal, malo y pésimo. Se consigné el antecedente
familiar de obesidad, edad de menarquia y talla materna, la cual se evalué
segiin las tablas del NCHS (22).

La edad 6sea fue el resultado del promedio de evaluacién doble ciego
de dos investigadores, de una;radiograffa estandarizada de la mano izquier-
da, interpretada segin el Atlas de Greulich y Pyle (23).

Los resultados se analizaron estadfsticamente segtin la prueba de “t”
de Student, el coeficiente de correlacion de Pearson, el test de Fischer, y
el test del Ji cuadrado (24).

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 60 nifios recién nacidos a término AEG,y 13
desnutridos grado I pretérmino AEG, o de término PEG. De los 73 nifios,
38 eran del sexo masculino y 35 de sexo femenino.

Se estudiaron 14 nifios con obesidad simple cuyo rango de edad era de
5 a 24 meses (12.6 * 5.6 ms); ocho eutré6ficos de 6 a 22 meses (13.0£5.2
ms); 25 desnutridos grado I de 5 a 29 meses (17.6 * 6.3 ms); 9 desnutridos
grado II de 8 a 25 meses (14.4 * 7.4 ms), y cuatro desnutridos grado III,
cuyas edades fluctuaban entre 4 y 21 meses de vida (10.3 + 6.6 ms). La
Tabla 1 muestra los promedios de peso corporal, talla y circunferencia cra-
neana, que fueron menores mientras peor era el estado nutricional, siendo
soOlo estadfsticamente significativas las diferencias en talla y créneo de los
desnutridos III al compararlo con los normales. A pesar que en esta Tabla
no se incluyen los desnutridos grado I que tuvieron bajo peso al nacer, hu-
bo una diferencia significativa en el peso al nacer de los desnutridos res-
pecto al promedio de los eutroficos (3,018 + 345 gvs 3,230+ 280¢;P <
0.05). No hubo diferencias en la talla al nacer (49.5 £ 1.3 cm) nienla
edad gestacional promedio (39.8 £ 1.0 sem.) en los diferentes grupos.

Segtin se aprecia en la Tabla 2, no se constataron diferencias en el ni-
vel socioeconémico entre los nifios con diferentes grados de desnutricion.

En la Tabla 3 se demuestra que el porcentaje de obesidad en los fami-
liares de nifios obesos, fue significativamente mayor que en los familiares
de los desnutridos (P < 0.05).

Se encontré una relacién positiva de significancia estadfstica entre
peso y apetito (P < 0.0001), observindose mejor apetito en los obesos ¥
peor apetito a medida que aumentaba la intensidad de la desnutricién
(Tabla 4). .

La edad 6sea de los nifios malnutridos se expres6 como el porcentajé
de adecuacion respecto a la edad cronolégica (Tabla 5). Como se observa,
los eutrdficos tuvieron un promedio de 22.30/0 de retraso respecto a sU
edad cronolégica; los obesos, un adelanto de 21.80/0, y los desnutridos,
un retraso de 24.9, 34.1 y 61.89/0, segiin eran de grado I, II o III, respec
tivamente. .

La Figura 1 ilustra que existe una correlacién positiva significativd
entre el porcentaje de adecuaci6n de la edad 6sea en funci6n de la ed
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TABLA 1
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS NINOS MALNUTRIDOS
- Obesos Eutro- Desnutri- Desnutri- Desnutri-
ficos dosl dos II dos III
Peso (kg) 125 +21%* 99+17 9012 T4+14* 5.7+1.5%
(14)* (8) (25) 9 4)
Talla (cm) 6.6 7.5 74965 73.7%5.7 69.4%6.9 62.9 £8,0*
(14) (8) (25) 9 4)
Circunferencia
de crineo 468+2.1 46026 459*21 44.5+2.2 39.7+1.8*
(cm) (14) (8) (25) 9 3)
¥ £ DE= No. de casos.
* P <0.05 respecto a los eutrdficos.
TABLA 2
NIVEL SOCIOECONOMICO DE NINOS MALNUTRIDOS
Obesos Eutréficos Desnutridos
n O/o n O/o n 9o
Graffar 3 4 33.3 — - 4 12.9
Graffar 4 6 50.0 5 62.5 16 51.6
Graffar 5 2 16.7 3 375 10 323
Graffar 6 - - — - 1 3.2
Total 12 100.0 8 100.0 31 100.0
X? = 1.646.
P = NS.

cronolégica y el porcentaje de adecuaci6n de talla para la edad.

De los nifios con desnutriciéon grado I, 25 eran recién nacidos a térmi-
no adecuados a la edad gestacional (2,987 + 313 gy 39.7 * 1.0 semanas
de gestacion); ocho pretérmino, adecuados a la edad gestacional (2,239 +
507 g y 35.0 + 2.3 semanas de gestaci6n) y cinco a término, pequefios
Para su edad gestacional (2,288 *+ 214 g y 39.4 * 0.8 semanas de gesta-
Cion). Se encontr6é también cierta tendencia a menor peso, talla y crdneo
actual, 5610 en el subgrupo de los nacidos a pretérmino (Tabla 6).
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TABLA3
ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD EN NINOS MALNUTRIDOS

Antecedentes de
obesidad Total

n %o
Obesos 10 83.3 ' 12+
Eutroficos 6 75.0 8%
Desnutridos 18 56.3 32*

*  Test de Fisher, P < 0.005.
TABLA'4

APETITO EN NINOS MALNUTRIDOS

Obesos Eutréficos Desnutridos 1-11
n Ofo n ofo n Ofo
Pésimo - - - - 10 294
Malo - - 3 375 19 55.9
Normal 7 53.8 5 62.5 3 8.8
Muy bueno 6 46.2 - - 2 5.9
Totales 13 100.0 8 100.0 34 100.0
X2 = 36.7
P < 0.0001.
TABLA S

PORCENTAJE DE ADECUACiON DE EDAD OSEA CON RESPECTO
A CRONOLOGICA EN NINOS MALNUTRIDOS

O/o de adecuacion de edad dsea

Obesos +21.8 £36.5 (A)*

(14)
Eutroficos —22.3 £25.1

)
Desnutridos, grado I —24.9+27.0

(25)
Desnutridos grado I1. —34.11194

9)
Desnutridos, grado III —61.8 +26.4%*

@ —

* P < 0.005 respecto a los eutrdficos. ** P <0.025 respecto a los eutroficos.
(A) X £ DE (No. de casos).
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FIGURA 1

Correlacion entre edad 6sea y talla en nifios malnutridos

TABLA 6

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS DESNUTRIDOS GRADO I
SEGUN EDAD GESTACIONAL Y PESO DE NACIMIENTO

. Dp — AEG? Df —PRET? D; — PEG®
Peso (kg) 9.0+1.2¢ 8316 9514
(25) 3) ()
Talla (em) 13.7+5.9 703+173 76.0 £6.6
(25) (8) ()
Craneo 459+2.1 445%20 462120
— (25) 8 (5)

DI~AEG = Desnutrido grado I — término —adecuado a la edad gestacional.
D{—PRET = Desnutrido grado I — pretérmino — adecuado a la edad gestacional,
21-PEG = Desnutrido grado I — término — pequeiio para la edad gestacional.
X DE (No. de casos).

o oo
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En 1a Tabla 7 se sefiala gue en estos nifios, la edad 6sea s6lo fue signi-
ficativamente menor entre el grupo de nacidos a un término adecuado, y
los a término, pequeifios para su edad gestacional.

El promedio de talla de las madres de todos los nifios incluidos en la
encuesta fue de 153 + 7 cm, con un rango entre 140 y 168 cm. Se deter-
tﬁug}gs;ll.@/o de retraso de talla (bajo el percentil 10 de las tablas del

TABLA 7

PORCENTAJE DE RETRASO DE EDAD OSEA CON RESPECTO
A CRONOLOGICA EN DESNUTRIDOS GRADO I

0/o de retraso en la edad osea

Df — AEG? —24.9 +27.09
(25)

Df — PRET? —34.7+28.3
8

Dy —PEG® —45.5 £13.1*
()

Desnutrido grado I — RN término —adecuado a la edad gestacional.
Desnutrido grado I — RN pretérmino —adecuado a la edad gestacional,
Desnutrido grado I — RN término — pequefio para la edad gestacional.
X + DE (No. de casos).

P <0.025 con respecto al grupo Df — AEG.

¥ a0 oo

La edad promedio de menarquia de las madres de los nifios desnutri-
dos, fue significativamente menor que la de las madres de nifios eutré6ficos
(13.0 £ 1.5vs 14.0 + 1.6 afios, respectivamente; P < 0.025).

DISCUSION

En la secci6bn de resultados se destaca que el apetito de los nifios
incluidos en el estudio, evaluados seglin la impresion subjetiva de sus
madres, era menor mientras peor era su estado nutritivo. Es posible que
esta alteraci6bn haya contribuido a retardar la respuesta recuperacional de
estos pacientes. Tales hallazgos concuerdan con los descritos por Burrows
y Muzzo (25).

Es de interés sefialar que a pesar que a 60 de los nifios investigados se
les exigié un peso al nacer mayor de 2,500 g, hubo un peso promedio sig-
nificativamente ‘menor en los desnutridos, en comparacién con los eutré-
ficos y obesos. Se ha descrito que los desnutridos de los Centros Cerrados
de Recuperacion Nutricional (CONIN) (1, 14) tienen un menor peso al
nacer que los nifios normales, a causa de la mayor frecuencia de haber
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tenido bajo peso al nacer para su edad gestacional.

Los desnutridos prematuros AEG tuvieron igual porcentaje de retraso
de edad 6sea que los desnutridos grado I a término AEG, a pesar de que se
sabe que los primeros tienen ya cierto retraso al nacer (26). Esto sugiere
que en algiin momento de su vida postnatal, tuvieron una sobreaceleraciéon
en su maduracién 6sea.

El mayor retraso en los desnutridos grado I con antecedentes de haber
sido PEG indica que la existencia de desnutricién intrauterina y postnatal
precoz se suma a esos efectos.

Se ha descrito que los nifios con obesidad simple tienen mayor talla
que los eutréficos (15, 17, 27). Los obesos estudiados presentaron un
adelanto de edad 6sea con talla normal. Este hallazgo podrfa explicarse
dado el escaso tiempo de evolucién de la obesidad, aunque en ellos se ob-
serv6 una mejor adecuacién de su talla para la edad.

El hallazgo de retraso de edad 6sea en los nifios eutréficos, unido a
una menarquia més tardfa en sus madres, sugiere que podrfan existirfac-
tores raciales (5, 6), constitucionales (28) o ambientales (10, 11), que no
se han manifestado en una desnutricion de peso para edad, pero que po-
drfan estar jugando un rol en este retraso.

Es un hecho de aceptacién general la alta prevalencia de obesidad que
presentan especialmente las mujeres de nivel socioeconémico bajo, 1a que
aumenta progresivamente con la edad (11, 12, 29). Es en la obesidad
simple que hemos descrito una aceleracién de la maduracién 6sea.

Hemos descrito, asimismo, que la desnutricién postnatal precoz indu-
ce un retraso en la maduracién 6sea, la que es mayor mientras més grave
es la desnutrici6bn. Se ha informado también una buena correlacién entre
la edad 6sea y la edad de inicio de la pubertad.

En pafses donde la desnutricion es prevalente, se ha determinado un
retraso de la edad de menarquia en adolescentes de sexo femenino (32).
Es interesante sefialar que, a pesar de que la desnutricion prevalece en la
ciudad de Santiago, segiin informes al respecto, la edad de menarquia es
similar a la de pafses desarrollados (12, 29-31).

Se podrfa sospechar, que el posible atraso de maduracion 6sea en
nuestras poblaciones, donde existe desnutricion postnatal precoz, se recu-
pera posteriormente por la alta prevalencia de obesidad. Esta recuperarfa
el déficit de maduracién ésea, y har(a que la menarquia se produzca a una
edad similar a la de poblaciones que no tienen problemas nutricionales.

Los adultos de nivel socioeconémico bajo en nuestro pafs son de me-
nor estatura que los adultos de pafses desarrollados. Pensamos asf que en
Chile, 1a menor talla detectada en la poblacion de nivel bajo, es mejor
expresion de su nutricion durante la infancia que de factores genéticos.
Por lo tanto, Ia recuperacion de la maduracién 6sea que se sospecha en el
nivel bajo, a lo largo de la vida no significarfa una mejorfa de su estatura
final,

Sin duda alguna, un seguimiento longitudinal podrd informarnos si
esta hipétesis es o no vilida.



306 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
SUMMARY

INFLUENCE OF NUTRITION ON THE BONE DEVELOPMENT
IN THE CHILD

The effect of nutrition on infant bone age was studied. Bone age was examined
in children with different degrees of malnutrition using wrist X-Rays and comparing
them with Greulich and Pyle Atlas. There were no differences in the socioeconomic
level of the different groups. In obese children bone age was advanced, while in under-
nourished, it was retarded. The more severe the undernutrition the more delayed the
bone age. A positive correlation between the percentage of variation of bone age and
chronological age, and percentage of height for age was found. A greater delay in
bone age was detected in undemourished children who had been small for date infants.
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