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RESUMEN

Usando radlografias de la mano y la muneca se examiné el desarrollo
&zeo de 1.346 nifios de tres comunidades rurales de Guatemala. Los datas
recopilados se comparan con log de Stuart, et. al, para desarrallo 8seo nor-
mal. El retraso en el desarrollo 6seo de la muestra guatemalteca estudiadas
ea discutida en relacién a una variedad de factorea ambientales que se con-
slderan involucrados. Se examinan detalladamente los factores de dleta
y enfermedad, asl comu diferencias entre sexos, en el proteso de madura-
racién 6sea.

INTRODUCCION

Durante el progreso del ser humano hacia la matu-
ridad adulta, dos fendmenos ocurren paralelamente: cre-
cimiento y desarrollo. Crecimiento representado por la crea-
cién de nuevas células y tejidos: desarrollo 8 la consolidacion
subsecuente de los tejidos y argancs. Sin embargo, es el teii-
do éseo por sus propiedades fisicas de menor penetracién a los
rayos-X, que permite estudiar “in vivo” estos dos componen-
tes de farma mas objetiva. El crecimiento y desarrollo
en el sistema esquelético esta condicionado a dos acti-
vidades fundamentales. La primera es la actividad condro-
plasica, responsable por la formacion de nuevas células y te-
jidos, o sea por el crecimiento del esqueleto. La segunda es la
actividad osteogénica, responsable por la maduracion, o la

(*) Faculdade ae Cléncias da Saude, Universidade de Braailla, Brasll.

(®°®) Instituto de Nutricléon de Centro América y Panami (INCAP) - Guatemala.
Investigacién mantenida por el Contrato: PH 41-65-840 de "'Natlonal Institute of
Child Heslth and Human Development'.

Recibido: 11-8-1971. E ‘4(1



418 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

transformacion de los tejidos fibrosos y cartilago en su forma
Osea permanente.

En el nino sano, el crecimiento y desarrollo del sistema es-
quéletico sigue un sistema armonico, pasando por estadios ca-
racteristicos en las diferentes edades hasta alcanzar la matu-
ridad adulta. La armonia de este progreso esta regida por di-
ferentes factores o condiciones, que actuando de forma aisla-
da o en combinacidn, iran a definir el patrén del desarrollo es-
quelético del individuo. Estas condiciones o factores que ac-
tdan definiendo el patron del desarrollo esquelético se clasi-
fica, basicamente, en dos grandes grupos. El primer grupo es-
td formado por factores intrinsicos o factores inherentes al
individuo, responsables por la programacion del desarrollo es-
quelético a ser seguido durante la vida futura del individuo.

El segundo grupo estd formado por factores extrinsecos, o am-
bientales. Este segundo grupo de factores, son los que irdn a
actuar sobre el desarrollo programado modificandolo y adap-
tandolo a las circunstancias que caracterizan el medio am-
biente en que el individuo se encuentra.

Los factores intrinsecos que determinan la velocidad y el
patrén de desarrollo esquelético se fundan en el genotipo. Al-
gunos son sexo-especificos y por lo tanto estin relacionados
con toda probabilidad a los cromosomas sexuales. La ilustra-
cién del efecto del sexo es dada por la mayor velocidad con
que se procesa el desarrollo esquelético en el sexo femenino
(1, 2). La diferencia de los dos sexos en la velocidad de ma-
duracion esquelética ya se encuentra durante la vida fetal
(3) pero se acentua al noveno o décimo ano de edad (4). Un
segundo grupo de factores intrinsicos que pueden tener un
efecto sobre el desarrollo esquelético son comunes a los dos
sexos. Este grupo de factores tiene su origen autosomica, con
toda probabilidad. L.a marcada similitud familiar en los pa-
trones de aparecimiento de los centros de osificacién y en la fu-
sion de las epifisis ilustra este fendmeno. Garn y colaborado-
res (5) han descrito la similitud en los patrones del desarrollo
esquelético en humanos dentro de una misma generacion y
entre diferentes generaciones. Finalmente podriamos consi-
derar las desviaciones patologicas de los factores intrinsicos
trayendo como resultado variaciones cromosomicas o desequi-
librios hormonales. Esto consistiria en un tercer grupo de fac-
tores intrinsicos que podrian cambiar las direcciones del pro-
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ceso del desarrollo 6seo esperado. Estos hechos son ilustrados
en el mongolismo, sindrome de Turner (7), hipotiroidismo
(6). Sin embargo, los patrones del desarrollo 6seo genética-
mente pre-determinados pueden ser modificados por la inter-
vencion de factores ambientales.

Podriamos concebir los factores extrinsicos, o factores del
medio ambiente, como componentes de un sistema de fuerzas
divergentes, con una fuerza resultante dirigida hacia el indi-
viduo.

Las fuerzas componentes de este sistema hipotético serian
por su vez resultantes de sistemas primarios representativos
de cada sector del medio ambiente. Estos sectores son conoci-
dos, tradicionalmente, como ambiente {isico, bioldgico y socio-
cultural. La intensidad y direccion de la fuerza resultante de
este sistema depende de la organizacion especial de las fuer-
zas componentes. Sin embargo, el sentido de la resultante se
define por el sentido de la componente de mayor intensidad.
En el estudio del progreso del desarrollo esquelético hacia la
maturidad adulta, nos preocupamos, fundamentalmente en la
determinacion de los factores extrinsicos que, por la magni-
tud de sus acciones, contribuyen mas al sentido de la fuerza
resultante del sistema.

Si el efecto final de la resultante es negativo, el resultado
sera un retraso en el proceso del desarrollo intrinsicamente
programado. La pronta identificacidn y correccion de factores
adversos hara posible entonces, que el individuo desarrolle su
potencial genético.

Estudios, tanto en animales de experimentacion como en
seres humanos, indican que las enfermedades y las deficien-
cias nutricionales actuando de forma aislada o en combina-
. €ion ocupan un papel de particular importancia dentro de los
factores ambientales como condiciones que retrasan el des-
arrollo dseo.

Existe un gran numero de enfermedades que producen lesio-
nes especificasen el esqueleto, alterando su desarrollo. Entrees-
tas se encuentran el raquitismo, escorbuto, osteomielitis. Existe
todavia mas. En la poliom elitis la inmobilidad cronica retrasa
el crecimiento y desarrollo esquelético; sindromes de malabsor-
cion y desequilibrios hormonales, como h'pertiroidismo (6) y
tumores de la adrenal (8), pueden alterar el patron de desarro-
llo esquelético. Sin embargo, existe otro gran grupo de enfer-
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medades que, aunque no presentan una relacién directa evi-
dente con el proceso de osteogénesis, retrasan el patron del
desarrollo dseo.

En areas menos privilegiadas de los paises técnicamente
en desarrollo, este grupo de enfermedades esta representado
fundamentalmente por las enfermedades infecciosas.

Entre las enfermedades infecciosas asumen particular im-
portancia, por su alta prevalencia en los periodos de mayor ve-
locidad de crecimiento, las enfermedades diarréicas, las infec-
ciones respiratorias y las enfermedades comunes de la infan-
cia.

La accion de las enfermedades infecciosas en el retraso del
desarrollo esquelético se hace por la combinacién de mecanis-
mos miultiples. En primer lugar la enfermedad infecciosa es
acompanada por una pérdida en el apetito y como consecuen-
cia la cantidad de alimentos ingeridos durante el periodo de
sintomas estd marcadamente reducida; ademas es digno de
tomarse en cuenta el aumento considerable de los procesos de
catabolismo proteico en las enfermedades infecciosas y las pér-
didas anormales de proteinas en procesos diarreicos cronicos,
renales o broncopulmonares de larga evolucién. Por otro
lado, la accion tdxico infecciosa del proceso patologico
produce cambios sobre las diferentes actividades metabd-
licas. Estos cambios pueden resultar en un aumento de las
cantidades de nutrientes superior a los requeridos en la au-
sencia de la enfermedad, o entonces cambiando las direccio-
nes de la cadena metabdlica que caracteriza la utilizacion de
un dado nutriente de una forma menos favorable para el or-
ganismo.

Una de las manifestaciones clinicas de un proceso infeccio-
s0, sea agudo o cronico es fiebre. En la presencia de un cuadro
febril los requerimientos metabolicos del individuo estan mar-
cadamente aumentados. Temperatura organica igual o supe-
rior a 39°C los requerimientos caléricos diarios aumentan de
50 a 709 (9). Paralelo al aumento de los requerimientos ca-
léricos, los requerimientos diarios proteicos se encuentran al-
tamente aumentados. Es practicamente imposible mantener
un individuo con una enfermedad infecciosa en equilibrio ni-
trogenado mismo con cantidades elevadas de proteinas de alto
valor bioldgico en la dieta (10).
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El efecto de la enfermedad infecciosa cambiando las direc-
ciones metabolicas de utilizacidén de los nutrientes es ilustra-
do con la fiebre tifoidea. Pacientes con fiebre tifoidea alimen-
tados con una dieta equilibrada y en cantidades suficientes, au-
mentan de grasa, sin embargo, pierden peso y presentan un
metabolismo nitrogenado negativo (9).

La combinacion de estos dos mecanismos —baja ingesta y
cambios metabdlicos— da como resultado una menor disponi-
bilidad de nutrientes necesarios para realizar el potencial de
crecimiento y desarrollo genéticamente programado.

Paralelamente a las enfermedades, las deficiencias nutri-
cionales constituyen otro grupo de factores extrinsicos impor-
tantes responsables por el retraso en el desarrollo esqueléti-
co.

Aparte de las deficiencias vitaminicas y minerales especi-
ficas consideradas anteriormente, proteina es probablemente
el compenente dietético mas importante necesario para el des-
arrollo esquelético. Deficiencias proteicas en la dieta pueden
producir cambios acentuados tanto en la morfologia como en
la composicion quimica de los huesos. Estos hechos han sido
descritos particularmente en animales de experimentacion
por Pratt y McCance (11).

Animales alimentados con una dieta deficiente en protei-
nas presentaron un marcado retraso en el crecimiento fisico
con profundas alteraciones en la morfologia y composicion
quimica del sistema esquelético. Los animales malnutridos
presentaron lineas transversas de interrupcién de crecimien-
to y alteraciones morfolégicas de las epifisis. En relacion a su
composicion bioquimica, el hueso cortical de los animales des-
nutridos presentd significativamente menores cantidades de
nitrégeno y colageno al lado de un ligero aumento de las con-
centraciones de calcio. La relacion calcio-colagena del cortex
de los huesos largos se encontraba marcadamente aumentada
en los animales desnutridos cuando comparada a los contro-
les (12).

Esta alteraciéon morfoldgica e histoquimica del hueso cor-
tical debido a la malnutricién da como resultado un hueso
mas rarefecto mecanicamente débil (13). En relacidon a seres
humanos, el ejemplo mas dramatico del efecto de l1a desnutri-
cion proteico sobre el desarrollo se encuentra en el kwashior-

kor (14, 15).
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Nifios viviendo bajo dieta deficiente en proteinas ya sea
en cantidad o en calidad, o nifios presentando signos y sinto-
mas de kwashiorkor presentan marcados cambios en el des-
arrollo 0seo. Estos cambios incluyen lineas transversales de
interrupcion de crecimiento en las epifisis, retraso en la edad
de aparecimiento de los centros de osificacion con posibles al-
teraciones del orden de aparecimiento de éstos, menor mine-
ralizacion dsea (16) retraso en la edad de maduracion o6sea.

De esta forma, tanto las enfermedades infecciosas como
la malnutricion actuando por separado, de forma independien-
te, pueden retrasar la velocidad del desarrollo dseo del indi-
viduo. El mecanismo comin seria una disminucién de la dis-
ponibilidad de nutrientes requeridos para poner de manifies-
to el desarrollo esquelético genéticamente programado. La im-
portancia de estos dos factores aumenta considerablemente
.cuando actiian simultidneamente sobre el mismo individuo. El
efecto resultante final es mas que aditivo. Existe un mecanis-
mo sinérgico de accion. Las enfermedades infecciosas preci-
pitan o agravan una deficiencia nutricional latente, o aumen-
tan los gastos de nutrientes esenciales a un nivel que no pue-
den ser reemplazadas por la dieta habitual. Por otro lado, la
malnutricién disminuye la resistencia del huésped de tal for-
ma que las enfermedades usualmente benignas aumentan sus
fatalidades. bien como la frecuencia de complicaciones, exa-
gerando las manifestaciones clinicas.

Oomen (17) ha descrito la alta frecuencia con que nifios
de Indonesia, alimentados con una dieta deficiente en Vitami-
na A desarrollan xeroftalmia. queratomalacia y también ce-
guera, después de una epidemia de sarampién. La manifesta-
cion mas grave de la deficiencia proteico-calorica-kwashior-
kor. s usualmente precipitagda por una enfermedad infecciosa
aguda. en gencral enfermedad diarreica (18).

Existe en la literatura evidencias suficientes demostrando
la intima asceiacion entre 12 malnutricién y enfermedades -
fecciosas. L.a mavoria de estos trabajos indicon que en comu-
nidades con alta prevalencia de malnutricion las infecciones
intercorrientes y las complicaciones asociadas son marcada-
mente mas frecuentes en los malnutridos que en los sectores
mejor nutridos de la poblacion (19), 20, 21).

El proposito del presente trabajo es la descripcion del des-
arrollo esquelético de ninos menores de 8 afios que han estado
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viviendo en areas rurales de Guatemala bajo condiciones de
malnutricion y alta incidencia de enfermedades infecciosas.

MATERIAL Y METODOS

1.364 nifios de edades entre 6 meses y 8 afios provenientes
de tres areas rurales de Guatemala fueron estudiados. De és-
tos, 644 son femeninos y 102 masculinos. Radiografias del pu-
o y mano fueron tomadas con un aparato G. E. 100-15. Este
aparato estaba montado sobre una caja de madera revestida
internamente con laminas de plomo de 5 mm. de espesura en
todas las paredes con una pequefia ventana en su parte infe-
rior. Por esta ventana, completamente cubierta con una cor-
tina de hule-plomado, el nifio metia su mano apoyandola sobre
1a pelicula radiografica colocada en el piso de la caja. Con es-
to se procuré dar una mejor proteccion al nifio contra las ra-
diaciones concentrandola sobre ia mano. El sistema asi cons-
truido permitié una distancia tubo-pelicula de 76 cm., constan-
te para todas las radiografias.

Todos los ninos incluidos en la muestra tuvieron sus eda-
des verificadas contra certificado de nacimiento, asegurando
la realidad de la edad cronoldgica. Una vez desarrolladas, las
peliculas radiograficas fueron interpretadas por dos de los in-
vestigadores desconociendo 1a edad cronolégica. Para cada in-
dividuo se determino la edad 6sea, centros de osificacion, pre-
sencia de lineas transversales de interrupcion del crecimiento
0seo, en los 5 cms. distales del radio. Una vez interpretada la
informacion fue transferida para tarjetas IBM y analizadas
en una computadora 1620 IBM de la Division de Estadistica
del INCAP.

Los centros de osificacion y lineas transversas de interrup-
cion del crecimiento 6seo fueron simplemente indentificadas
por su presencia 0 ausencia.

El tiempo promedio de aparecimiento fue determinado pa-
ra cada uno de los 28 Centros de Osificacion (C.0.) de 1la mano
y puno con los sexos considerados en forma independiente.
En la ausencia de informaciones para nifios viviendo en condi-
ciones favorables de esta area. los resultados fueron compa-
rados con los descritos para nifios de condiciones socio-econo-
micas promedio de Boston, por Stuart v colaboradores en 1962
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(22). Es obvio que los nifios fueron comparados con patrones
por sexo masculino y las nifias con los patrones de su sexo.

En la determinacién de la edad 6sea se utiliz6 el método
de Tanner- Whitehouse-Heally (23). Este método se basa en
la definicién de indicadores de maturidad para cada centro de
osificacion, individualmente. Cada indicador, correspondiente
a un dado estadio del desarrollo, y representado por un nu-
mero equivalente a proporcion del desarrollo final alcanzado
en este momento. Ocho indicadores de maturidad son ilustra-
dos y descritos para todos los centros, con excepcidn del radio
que tiene 9 y de los huesos sesamoides que son ignorados. Una
pelicula desconocida puede ser evaluada ya sea en términos
de un punteo (la suma de los valores de cada centro observa-
do) representando la maduracion 4sea, o bien en su edad Osea
equivalente.

Con el proposito de describir las condiciones ambientales,
el patron de morbilidad y el consumo de alimentos por los ni-
fios fueron investigados en dos de las tres comunidades, inclui-
das en el estudio. La incidencia de morbilidad fue determina-
da a través de visitas domiciliares periodicas, repetidas a in-
tervalo de 15 dias. durante todo el atfo.

En un formulario especial se registré la patologia clinica
experimentada por cada individuo durante el periodo de in-
vestigacion.

La dieta del nifio fue evaluada usando el método de regis-
tro diario de los alimentos consumidos.

La informacion fue obtenida por visitas domiciliares, du-
rante tres dias consecutivos. Los resultados fueron analizados
en terminos de cantidad tofal de alimentos consumidos por el
nifio durante el dia. bien como su contenido caldrico y pro-
teico.

Por las dificultades en estimar la cantidad de leche mater-
na consumida por el nifio. la encuesta dietética no se realizé
en el primer ano de vida.

RESULTADOS:
Centros de Osificacion:

Uno de los fenomenos registrados con mas frecuencia en
ninos que han estado viviendo en condiciones ambientales des-
favorables, es el retraso en la edad de aparecimiento de los
centros de osificacion de 1a mano v pufio.
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Este retraso es, en general, determinado simplemente com-
parando la edad de aparecimiento de los diferentes centros
en un grupo de ninos con la edad esperada de acuerdo a un
patron de referencia. Aunque este método sea 11til en describir
las diferencias observadas, no da idea de la magnitud o de la
importancia del retraso observado.

La importancia o el significado del retraso en la aparicion
de un Centro de Osificacion dado varia de acuerdo con la
edad del individuo. Un centro que se presenta retrasado dos
meses en su aparecimiento cuando el nino tiene seis meses de
edad podria estar significativamente retrasado. Sin embargo,
el retraso de dos meses en un nino de ocho anos de edad po-
dria ser considerado practicamente en tiempo. El significado
del retraso observado en un dado centro de osificacion, cuan-
do comparado a un patron de referencia, es dependiente de la
varigbilidad observada en las edades que este centro en par-
ticular apareci6é en los individuos de la poblacién referencia.
Expresando los resultados en términos de esta variabilidad
se podra estimar de una forma mas clara su significado.

En el presente estudio la edad de aparecimiento para cada
uno de los 28 C.O. de la mano y puiio se expresd en unidades
de desviacion estandard (SD), conocidas como valores estan-
dares o simplemente valores Z.

Para su determinacion:

7 — X—Xi
— Sd

Donde:

x = edad promedio de aparecimiento de un dado centro en los

patrones.

Xi = edad de aparecimiento del mismo centro en los nifios es-

tudiados.

Sd = desviacion estandard del patron para el mismo centro.
De esta forma un dado nifio que presentara el trapecio a

los 73 meses y esta es la edad promedio en el patron, tendria

un valor de X = 0. Si este centro apareciera a la edad de 96
meses. el valor de Z seria: Z = 731;4 %6 =12

18.4 = Sd del patron

El signo “menos” de Z indica que el centro se retraso en la
edad de su aparecimiento de 1.2 desviaciones estandard. En
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otras palabras, esto indica que en la poblacién referencia cer-
ca de 87% de los individuos han presentado el mismo centro
a una edad igual o menor a la observada.

Los valores de Z fueron calculados de esta forma para ca-
da uno de los 28 C.O. de 1a mano y pufio. Para la representa-
cién grafica se designé un niimero de 1 a 28 a cada centro
de acuerdo con la Tabla I.

TABLA |

CENTROS DE OSIFICACION OBSERVADOS EN LAS RADIOGRAFIAS
DE PUNO Y MANO DE NINOS MENORES DE OCHO ANOS DE EDAD

Namero Centro Nimero Centro
1 H. Grande 15 Proximal III
2 H. Ganchoso 18 Proximal 1V
3 Piramidal 17 Proximal V
4 Semilunar 18 Mediano I
5 Trapecio 19 Mediano IIT
6 Trapezoide 20 Mediano IV
7 Escafoide 21 Mcdiano V
8 Metacarp. I 22 Distal I
9 Metacarp. II 23 Distal II
10 Metacarp. III 24 Distal III
11 Metacarp. IV 25 Distal IV
12 Metacarp. V 26 Distal Vv
13 Proximal I 217 Esp. Distal Radio
14 Proximal II 28 Esp. Distal Cubito

Ademas de los valores de Z determinado para cada centro,
también fueron calculados los promedios de los valores de Z
para cada edad cronologica.

Por ejemplo, supongamos que a los dos anos de edad
se observaron cinco centros de osificacién, el valor promedio de
Z de esta edad seria la suma de los valores de Z para cada
centro dividido por cinco. Representando este valor de for-
ma grafica es posible apreciar en una sola figura las diferen-
cias en las edades de aparecimiento para cada uno de los 28
centros de la mano y puno en relacion al estandard de com-
paracion como se ilustra en las Figuras 1 y 2. El perfil de los
valores promedios anuales en circulos negros en las Graficas
1 y 2 estaria indicando la velocidad promedio de crecimiento
de los ninos estudiados, de acuerdo con el aparecimiento de los
nuevos C. O. Si los 28 centros de osificacion apareciesen exac-
tamente en el orden presentado en el patron, la grafica re-
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presentando este fendmeno seria una linea recta. Si la edad
de aparecimiento de los nuevos centros fuera igual al prome-
dio de edad en la poblacion referencia, la linea recta repre-
sentativa de este fenomeno estaria exactamente sobre la linea
Z=0.

La dispersion de los valores de Z en la grafica indicara la
magnitud con que los ninos estudiados difieren del promedio
del patron en relacion a la edad de aparecimiento de sus cen-
tros de osificacion. La figura 1 ilustra los resultados para el
sexo masculino. Como es de esperar, existe un retraso en la
edad de aparecimiento para cada uno de los centros de osifi-
cacion considerados. Sin embargo, este retraso es mas eviden-
te en las edades comprendidas entre 24 y 39 meses. Los centros
con mayor retraso en la edad de aparecimiento, fueron los
centros 27, 16, 9, 10 y 19 por orden d= edad de aparecimiento.

Considerando los valores promedios de Z para cada perio-
do de edad un interesante patron se define. A partir de los seis
meses los valores se distancian del promedio, alcanzando su
maxima desviacion a los 30 meses (Z = -2). De esta edad en
adelante hay una tendencia en aumentar los valores en
todas las edades futuras, disminuyendo la distancia a linea
promedio, hasta la edad de 90 meses cuando la desviacion
es igual a la observada en los ninos de seis meses de edad.

La Fig. 2 ilustra el patron de aparecimiento para los C.O.
en el sexo femenino. De la misma forma que en el caso ante-
rior, el retraso en la edad de aparecimiento se observa para
cada uno de los centros. cuando se compara con la poblacién
referencia. Sin embargo. mientras en el sexo masculino sola-
mente cuatro centros se distanciaban -2 ¢ menos unidades
de Z de los patrones, en el sexo femenino 12 de los 28 centros
de osificacion se presentan con este retraso. Esta diferencia
trae como resultado un perfil de aparecimiento de los centros
de osificacion en el sexo femenino diferente del observado en
el sexo masculino.

A partir de los seis meses de edad hay una disminucion
abrupta de los valores de Z alcanzando la desviacion maxima
va a los 18 meses. De esta edad en adelante los valores de Z
van acercandose progresivamente a los valores promedios
manteniendose alrededor de la linea Z = -1.
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Lineas transversales de interrupcidn del crecimiento 6seo:

La actividad condroplisica y la osteogénesis que se suce-
den en formacidn del tejido 6seo en el nifio sano pueden estar
profundamente alteradas si las condiciones ambientales no son
favorables. Evidencias tanto en animales de experimentacion
como en seres humanos indican que los factores extrinsicos ad-
versos no actiian de forma proporcional en estas dos activida-
des del tejido Oseo. Bajo condiciones ambientales desfavora-
bles la actividad condroplasica puede estar reducida o prac-
ticamente interrumpida mientras persiste la actividad osteo-
génica. Como resultado de esta distorsion del crecimiento 6seo
normal, aparecen en las peliculas radiograficas lineas trans-
versales, con menor transparencia radiologica, situadas en las
epifisis de los huesos largos. Estas lineas, descritas por Harris
(24) en 1926, son conocidas actualmente como lineas de inte-
rrupcion del crecimiento 6seo. Su presencia indica la continui-
dad en la formacion de tejido 6seo, por lo tanto actividad os-
teogénica pero no existe practicamente crecimiento en longi-
tud, es decir, actividad condropldsica (25). La presencia de
estas lineas (LT) fueron identificadas en los 5 ems. de la
epifisis distal del hueso radio en las peliculas radiograficas de
los nifios incluidos en el presente estudio. Los resultados, ilus-
trados en la Fig. 3 indican una prevalencia de LT en el sexo
femenino diferente de la observada en el sexo masculino.

Durante los tres primeros anos de vida la prevalencia de
LT es mayor en el sexo femenino. Al tercer afio de edad la.
prevalencia de LT en el sexo femenino es igual a 1a del sexo
masculino. A partir de los 3.5 anos de edad la prevalencia de
LT pasa a predominar en el sexo masculino en todas las de-
mas edades posteriores excepto a los 7.5 anos de edad, cuando
el sexo femenino predomina sobre el masculino. La importan-
cia de este fendomeno es mejor interpretada considerando to-
do el proceso de crecimiento hacia la maturidad adulta.

Estudios de Bayley y Pineau (26) comprobados por otros
autores (27) indican que desde la concepcidn hista los 3 anos
de edad los ninos alcanzan 53.5 de la estatura final a la ma-
turidad y las ninas 57.2¢¢ en condiciones ambientales favora-
bles. En el periodo de edad comprendido entre 3 y 8 anos,
el incremento en talla en relacion a la talla final adulta
corresponde a aproximadamente 197 para los ninos y
20% para las ninas. Los resultados presentados en la Fig.
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Prevaencia da linaas de arrerto de ocimienta n la
sifise datal del radla an 1344 mifios de aracs rwreles
da Guetemela (UCD - 1968)
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Figura 8.—Prevalencia de lineas transversalea de Interrupcién del creci-
miento 6seo, identificadas en log 5 cm. distales del radlo, en ra-
diografias de puiio y mano de nifios pre-escolares rurales de
Guatemala.

3 indican una mayor prevalencia de lineas de interrup-
cion del crecimiento en el sexo femenino que en el sexo mas-
culino durante el periodo de mayor velocidad de crecimiento.
La mayor prevalencia de LT en el sexo masculino se observa
en el periodo de menor velocidad de crecimiento.

Estos resultados parecen indicar una diferencia de respues-
ta en términos de crecimiento o0seo. Bajo condiciones ambienta-
tales desfavorables homogéneas la actividad condroplasica, o
crecimiento 6seo en longitud, estad mas retrasada en el sexo
femenino que en el masculino, durante el periodo de mayor
velocidad de crecimiento.

Edad Osea:

La edad dsea proporciona una medida capaz de dar una
. informacion satisfactoria de la maduracion esquelética inde-
pendientemente del crecimiento. Sin embargo, la interpreta-
cion de Ja maduracion 6sea ha sido considerada de forma di-
ferente por distintos autores.

En teoria, cualquiera o todas las partes componentes del
esqueleto podrian ser utilizadas para la evaluacion de la ma-
duracién dsea pero en la prictica, las mas convenientes son
el puno y la mano. Por lo menos, después de un ano de edad,
pues son tantos los huesos y epifises presentes en una peque-
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fia drea que pueden ser ficilmente presentados en una pelicula
radiografica.

Un gran numero de estandares de maduraciéon désea han
sido publicados para la mano y pufio. En términos generales
estos estandares pueden ser divididos en dos grupos. En el
primer grupo se encuentran los estandares tipo-edad. Aqui
encontramos los clasicos attlas descritos por Todd (28) para
grupos de poblacion pertenecientes a clases socio-econémicas
altas de USA; el Atlas de Greulich y Pyle (2) que consiste en
dos revisiones de los datos de Todd (1950-1959); Speijers (29)
para grupos socio-economicos promedio de Alemania. Estos
métodos consisten en comparar la pelicula radiografica de un
nifio en particular con las descritas en el patrén, asignandole
la edad mas proxima que le corresponde en el patron.

Sin embargo, los resultados obtenidos por este método son
dificiles de interpretar. La edad 6sea obtenida con el método
del atlas no tiene el mismo significado para dos ninos sanos.
En el caso de procesos patolégicos el concepto de edad oOsea
se vuelve mis complejo. Pyle (30) cita un ejemplo, una niha
malnutrida de ocho afios de edad en que su edad 6sea fue eva-
luada como de cinco afnos pero los estadios de los huesos indi-
viduales variaban de 2.5 a 6.5 anos. Por otro lado, uno de los
fenémenos interesantes a medir en el proceso de crecimiento
y desarrollo es la velocidad con que se procesan de un afno
para el otro. Usando las técnicas convencionales de edad dsea,
este fendmeno puede ser enmascarado. Con el propésito de
determinar la velocidad de maduracién 6sea un segundo gru-
po de métodos ha sido desarrollado. En este método se usa in-
dicadores de maturidad. En este caso, estandares con sus res-
pectivas desviaciones, son presentados para cada uno de los
estadios de maduracion para cada hueso individual. Aqui en-
contramos el método de Oxford descrito por Acheson (31) para
nifios preescolares de Inglaterra; Sutow y Ohwada (32) para
ninos japoneses; Tanner y Whitehouse (33) para ninos de cla-
se media inglesa y el método conocido por “Red Graph” des-
crito por Pyle en 1948 (30).

Los estandares basados en los indicadores de maturidad
tuvieron sus origenes en el Atlas de Greulich-Pyle (2). Estos
autores han reproducido de forma grafica los diferentes es-
tadios de maduracion para cada centro a las diferentes edades
cronolégicas. Con este método, en lugar de asignar una edad
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6sea promedio para el individuo, atribuyen una edad esque-
lética para cada centro en individual y recomiendan usar la
amplitud entre las edades del centro mas adelantado y el mas
retrasado como una medida que ellos creen estar relacionada
con malnutricion o procesos endocrinicos patoldgicos del indi-
viduo evaluado. Estudiando una serie de rayos-X en ninos pre-
escolares de Inglaterra, Acheson ha tratado de compensar al-
gunas de las dificultades presentadas por el método de Pyle
idealizando el conocido método Oxford. Este método consiste
en asignar un numero de puntos para cada indicador de matu-
ridad a las diferentes edades. La ausencia de osificacidon tiene
valor cero. Cuando indicios primarios de calcificacion es ob-
servado, el valor es uno; cuando se nota forma en el centiro
el valor es 2; asi sucesivamente. De esta forma en la evalua-
cion de la maturidad esquelética de un dado nino, el proceso
consiste en asignar el punteo apropiado al estadio de cada
centro visible en la pelicula radiografica y finalmente la suma
total de los punios sera una medica directa de la maturidad
esquelética del individuo. Esta forma mas directa y simple de
evaluar 1a maturidad esquelética ha servido como base a par-
tir de la cual Tanner-Whitehouse-Healy (23) desarrollaron
nuevos estandares. El principio primordial de esta técnica es-
ta fundado en presupuesto de que existe una orden invariable
en que se procesan las diferentes fases del desarrollo para ca-
da hueso. Esta orden es la misma para todos los individuos
hasta donde los conocimientos actuales permiten, asi mismo
durante las enfermedades sistémicas y malnutricién.

Aunque los estadios tienen una confiabilidad universal-
mente comprobada ellos no suceden a un intervalo de tiempo
constante. Los efectos de los factores extrinsicos adversos,
particularmente malnutricidn y enfermedades, actiian aumen-
tando el intervalo de tiempo requerido para pasar de un es-
tadio al inmediato posterior.

En el método T-W-H se describen ocho estadios para cada
centro, excepto para el radio en que se describen 9. Cada uno
de los estadios se acompafia de un esquema grafico, una des-
cripeidn y su punto correspondiente. Estos estadios correspon-
den muy cerca a los dibujados por Pyle en su método (30).
Las descripciones son bastantes precisas permitiendo una bue-
na réplica de resultados entre observadores (34). Uti-
lizando el método de T-W-H la maduracion esquelética de los
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ninos en el presente estudio fue evaluado. Los resultados se
presentan en las Graficas 4 y 5 para nifios y ninas respectiva-
mente. El retraso en la maduracion 6sea se observa a partir
del primer ano de vida tanto para ninos como para ninas. Los

O WADURACION DSEA

¥ B £ 23228
N 2

“1

ANOS DE EDAD
LADINOS OF GUATEWALA ABERPDEEN [TANNED)
nC AP -1

Figura 4—Maduracién é6sea de nifos pre-escolarea rurales de Guatemala,
Loa reaultades se comparan con los percentilea 10, 25, 60, 75 y
90 de los patronea de Tanner y cal. (23) para nica de Abardeen,
Inglaterra.
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Figura 5—Maduracidn 6sea de nikas pre-escolares rurales de Guatemala.
Las resultados se comparan con loas percentiles 10, 25, 50, 75, y
90 de los patrones descritos por Tanner y col. para nifias de
Aberdeen, Inglaterra.

valores correspondientes al grado de maduracién alcanzada
que en el primer ano de vida se encuentra cerca del percentil
50, van progresivamente decreciendo alcanzando el P25 en el
segundo ano hasta el P10 en el tercer ano donde permanece
hasta los seis afios de edad. A partir de esta edad se observa
un aumento rapido en la maduracion osea alcanzando el P25
donde permanece hasta los ocho afios de edad. Este patron de
maduracion esquelética observado es mejor ilustrado si en lu-
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gar de expresarlos de forma acumulativa como en las Figuras
4 y 5, son representados en términos de incrementos anuales,
a velocidad de maduracion. En la Fig. 6, los incrementos anua-
les de los valores indicadores de la maduracién 6sea estian
comparados con los valores calculados a partir del percentil 50
de los patrones descritos para Tanner y colaboradores. Aqui
observamos que en el primer ano de vida la velocidad de ma-
duracion esta muy proxima a la velocidad calculada a partir
del percentil 50 de los patrones. Sin embargo, es en el segun-
do ano de vida donde se observa el retraso mas marcado. A es-

VELOCIDAD DE MADURACION DSE4 En N NOS PREESCOLARES RURALES DE GUATENALA

ml s ‘ )

Pu (Tumna) 1 "
=— == Mdhen-UCD

INCR, ESCOREMNATURIDAD
8

mcap 8

Figura 6.—Velocidad de Maduracién esquelética. Incrementoa anuales en
log valores indices de maduracién en nifios pre-escolares rura-
les de Guatemala, comparados con los valores equivalentes
caleculadog a partir del percentil 50 de los patrones descritos por
Tanner y col.

Incrementos anualea de acuerdo con el patrén,
— — — {ncrementos anuatea en la maduracion 6sea de los ni-y
hnos rurales de Guatemala.
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ta edad, los ninos alcanzan solamente 309% de la velocidad es-
perada y las nifias aproximadamente 46%. A partir de esta
edad, los ninos van progresivamente aumentando la velocidad
de maduracion tendiendo hacia los valores esperados de acuer-
do con el patréon. Sin embargo, la recuperacidon es mas rapida
en el sexo femenino. A la edad de tres afios mientras los ninos
presentan 57 de la velocidad esperada, las ninas la recupe-
ran en 70%.

De los 4 a los 6 afios la velocidad de maduracién se man-
tiene tanto para los nifios como para las ninas dentro de limi-
tes aproximadamente constantes, oscilando entre 80% y 99%
de las esperadas de acuerdo con el patrén.

A los siete afios la velocidad de maduracién de estos ninos
aumenta rapidamente sobrepasando los estandares a un ma-
ximo de 2007 en el séptimo ano, regresando a los valores es-
perados a los ocho afios de edad. Este fendmeno se observa un
patrén de maduracién esquelética diferente en el sexo mas-
culino cuando comparados al sexo femenino. La velocidad de
recuperacion por parte del sexo femenino es mas rapido que
el sexo masculino en todas las edades hasta los seis anos. A
esta edad el marcado “catch-up” es de la misma magnitud
en los dos sexos.

Discusion:

Existen suficientes argumentos que nos inclinan a aceptar
que tanto el crecimiento en longitud como la maduracién es-
quelética estan intimamente relac‘onades, procesando de for-
ma simultanea en el nifio ssno. Aunque esta relacién no sea
lineal en todas las edades, es consistente de un nifio para el
otro. En la realidad. es esta 1a hipdtesis en que Bayley ha ba-
sado para el desarrollo de su técnica para prediccion de la es-
tatura adulta (24). La relacion entre crecimiento y madura-
cién es tal que podriamos definir el potencial de crecimiento
genéticamente determinado de un dado nifio, como el niime-
ro de unidades de estatura que el nifio adquiere vara cada uni-
dad ganada en su maduraciéon esquelética. E1 momento en
que el individuo completa su maturidad esquelética en la vida
adulta, coincide con su estatura final. porque un cartilago ma-
duro y totalmente osificado no permite crecimiento posterior.

Este proceso armoénico v ordenado en el nifio sano se pre-
senta completamente modificado cuando el nifio se ha estado
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desarrollando en un ambiente que le es adverso.

Esta distorcién en el patrén genéticamente predeterminado,
por los factores ambientales adversos que hemos observado en
los nifios de nuestra serie. Los resultados obtenidos a través de
las encuestas periodicas de morbilidad indican que las enfer-
medades diarreicas y las infecciones respiratorias son respon-
sables por mas de 909 de las enfermedades encontradas.

Sin embargo, la incidencia de estas enfermedades es dis-
tinta en las diferentes edades. Los patrones de estas dos en-
fermedades estan ilustrados en la Fig. 7. Las enfermedades

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y RESPIRATORIAS UCD - 1968
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Figura 7—Incidencia de enfermedades diarreicas e infecciones respirato-
riam en nifios pre-escolarea de ireas rurales de Guatemala, UCD
1968.

respiratorias encuentran su mayor incidencia en el primer ano
manteniéndose alta en el segundo y tercer anos de vida, redu-
ciendo su incidencia posteriormente, para es'abilizarse en las
edades futuras.

En relacion a las enfermedades diarreicas, la mayor inci-
dencia se observa en el segundo ano de vida; siguiendo alta en
el tercer ano para disminuir en los demas periodos de edad.

Estos resultados estan indicando que es durante los tres
primeros anos de vida en que se observan las mas altas inci-
dencias de enfermedades diarreicas e infecciosas respiratorias.
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Este periodo coincide con la época de mayor velocidad de cre-
cimiento del nino.

Las informaciones registradas por encuestas dietéticas, ha
puesto en evidencia que el patrén de ingesta de alimentos no
es diferente del observado para las enfermedades.

Los resultados se encuentran en las Graficas 8, 9, 10. Es-
tos datos indican nuevamente que es en el segundo y tercer
afios de vida donde se observan las mas bajas ingestas de ali-
mentos tanto en cantidad como en su contenido calérico y pro-
teico.

kg UCD - 1968
904

804
704
604
504

-40'

L
o T | i

} s
2 3 4 5 6
EDAD EN ANOS

Incap 69115

Flgura 8.—Resultados de encuestaa dietéticas de consumo. Cantldad total
de alimento consumido por el nifio pre-escolar durante el dia.
En estos resultados no estd inclufdo el primer afio de vida, por
las dificultades en estimar la contribucién de la leche materna
a la dieta habitual del nifia.
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Figura 9.—Encuesta dietética de consumo:
Consumo caltirico diario de la dieta habitual de nifioa pre-esco-
larea de fireas rurales de Guatemala. No estin Incluidos loa ni-
fAios menores de un ano, por no haber informaciones sobre la
contribuclién de la leche a la dieta habitual.
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ENCUESTA DIETETICA DE CONSUMO-PROTEINAS TOTALES gm/dia
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Figura 10.—Encuesta dietética de consumo:
Consumo diario de proteinas totales de la dieta habitual de ni-
fios pre-escolares de &reas rurales de Guatemala. No ge Inclu-
yen los menores de un afio.

La alta incidencia de enfermedades infecciosas, repetidas
con frecuencia, asociada a una dieta deficiente tanto en cali-
dad como en cantidad, en los periodos de mayor velocidad de
crecimiento, podrian explicar el patron de desarrollo esque-
lético observado. El efecto final es negativo. Un marcado re-
traso se observa tanto en el crecimiento como en la madura-
cién osea. Sin embargo, existe una diferencia de respuesta en
términos del desarrollo esquelético de los nifios en relacién
a las nifias.

- Si consideramos el efecto adverso del medio ambiente so-
bre el crecimiento en longitud del hueso en términos de la pre-
valencia de “lineas de interrupcion del crecimiento” este efec-
to es mis marcado en las nifias. Durante el periodo de mayor
velocidad de crecimiento o sea en los tres primeros afios de
vida la prevalencia de LT en las nifias es mayor que la obser-
vada en los nifios. Por otro lado, el crecimiento también se
hace por la adicién de nuevos centros de osificacién y el retra-
so en el aparecimicnto de los centros propios del periodo de
crecimiento mas rapido. también es mas marcado en los indi-
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viduos del sexo femenino. Cuando la prevalencia de LT pre-
domina en el sexo masculino, es en el periodo que coincide
con la menor velociadd de crecimiento en la vida pre-escolar.
Con la maduracion 6sea el fenomeno observado es diferente
que el descrito para el crecimiento. Aunque el retraso en la
maduracién esquelética es evidente en los nifios y nifias en los
periodos de edad coincidentes con las mas altas incidencias
de enfermedad y malnutricion. la velocidad de recuperacion
es diferente.

Si consideramos los resultados ilustrados en la Fig. 6 iden-
tificamos dos periodos en la velocidad de maduracion Gsea.
El primer periodo, que coincide con la mayor velocidad de
crecimiento la velocidad de recuperacion de la maduracion
osea del sexo femenino, es mas rapida que la observada en el
sexo masculino. cuando comparadas a los patrones equiva-
lentes para cada sexo.

En el segundo periodo, la velocidad de recuperacion en la
maduracion osea es bastante similar en los dos sexos. Sin em-
bargo, el hecho interesante observado en este periodo es la
marcada aceleracién en la maduracion osea a los 7 afios de
edad. A esta edad. los incrementos anuales de los valores re-
presentativos de la maduracion dsea, sobrepasan en mas de
100% los esperados de acuerdo con los patrones. Este aumen-
to stubdito, que estaria indicando un “catch-up” es observado
en los dos sexos. A los 8 arios lcs individuos regresan a la ve-
locidad esperada.

Para explicar este “catch-up” en la maduracién 6sea se
nos ocurren tres hipétesis. La primera esta en relacién con la
naturaleza del estudio. Los datos obtenidos son transversales,
de tal suerte que diferentes nifios fueron evaluados en las di-
ferentes edades.

Esto podria indicar que los efectos adversos de los factores
ambientales, que podrian retrasar la maduracién sea han al-
canzado estos individuos a diferentes momentos de su vida.,
De esta forma los niios de siete anos de edad en el momento
del estudio, podrian haber tenido la influencia de estos fac-
tores en momentos no tan criticos. en lo que se refiere a su
maduracion osea. Si fuera posible obtener datos en edades
anteriores a los siete afios estos nifics podrian tener una ve-
locidad de maduracién superior a la observada en cada una
de las edades consideradas.
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Aunque la respuesta final a esta hipdtesis sdlo se podria dar
con estudios longitudinales cuidadosos; nos parece poco pro-
bable. L.a muestra incluida en el presente estudio fue tomada
en tres diferentes areas. Aunque estas tres areas sean homo-
géneas en relacion a su macroambiente, la probabilidad de
que estos factores adversos alcancen a los ninos que actual-
mente tienen 7 afios en las diferentes areas, en momentos me-
nos criticos que sus compafieros mas jovenes, parece remota.
Estudios previos realizados en estas dreas en época anteriores
han descrito un patron de enfermedades infecciosas y de mal-
nutricion bastante similares a los observados por nosotros (35).

Una segunda hipétesis podria explicar el fendmeno obser-
vado. Durante el proceso de maduracion 6sea dos activida-
des se observan; la condroplasia y la osteogénesis.

Lo que se observa en la pelicula radiografica es el resulta-
do final de estos dos procesos, particularmente los resultados
debido a accion osteogénica, caso contrario, este centro seri
penetrado por los rayos-X y no se observara imagen alguna
en la pelicula radiografica. Aunque en condiciones favora-
bles estos dos fendmenos se pasan paralelamente, lo mismo
no se aplica en condiciones de enfermedad.

De esta forma, si los efectos ambientales adversos retrasa-
ren mas actividad osteogénica con poca o ninguna influencia
sobre la actividad condroplasica el resultado seria un centro
en su estadio de desarrollo apropiado, pero no visualizado en
la pelicula radiografica por su transparencia a los rayos-X.
Esta hipétesis implicaria en el efecto que tiene particularmen-
te las enfermedades infecciosas, sobre el metabolismo del Cal-
cio.

Observaciones en individuos (36) han indicado que bajo
una ingestion de calcio apropiada la incidencia de una enfer-
medad infecciosa moderada produce un balance de calcio ne-
gativo. Esto podria indicar que en los nifios estudiados 1a pre-
sencia constante de procesos infecciosos estaria inhibiendo el
metabolismo del calcio. Cuando este factor adverso desapa-
rece, una rapida mineralizacién ocurriria haciendo visible el
centro en las peliculas radiograficas. En este caso, la edad
6sea podria no ser un buen indicador de 1a maduracién alcan-
zada por el nifio. Pues determinada por rayos-X traduciria
si'mplemente la mayor o menor accién de la actividad osteo-
génica.
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Sin embargo, retraso en la maduracion bajo condiciones
extrinsicas desfavorables ha sido observada en nifios de di-
ferentes paises, pertenecientes a diferentes grupos étnicos, vi-
viendo en diferentes ambientes, tanto fisico como social (4).
Cuando el retraso en la maduracion se observa él esta siem-
pre acompanado de retraso en el crecimiento (4). En general,
el efecto sobre el crecimiento es mas marcado que el observa-
do en la maduracién. Por otro lado, estudios experimentales
realizados por Acheson (23) han demostrado que en condi-
ciones de malnutricion y enfermedades infecciosas, la activi-
dad osteoblastica, por lo tanto osteogénesis, es persistente y
continuada. Sin ernbargo, la condroplasia o formacidn de nue-
vas células de tejido fibroso y cartilago estd interrumpida o
practicamente ausente.

Este fenémeno ha sido comprobado por estudios histologi-
cos de la region epifiseal de ninos (34) (35).

Ademas de esta evidencia, Dickerson (12) ha demostrado
en condiciones experimentales, que durante el proceso de mal-
nutricion, el tejido 6seo presenta significativamente menos
nitréogeno y colageno, con ligero aumento de las concentracio-
nes de calcio, cuando comparado con el tejido dseo del bien
nutrido. Como consecuencia 1a relacion calcio-colagena se en-
cuentra marcadamente aumentada en el tejido 6seo del mal-
nutrido.

De esta forma parece que la interferencia con el metabo-
lismo del calcio no es el factor principal en el retraso de la
maduracién esquelética; de la forma como es evaluada por las
peliculas radiograficas.

Una tercera hipdtesis que podria explicar este fendmeno
se relaciona con la teoria del “catch-up” expuesta por Tanner
en 1952 (39).

Con el propdsito de explicar mejor este fenémeno Tanner
concibe al existencia en el Sistema Neyvicse Central de un
centro controlador del crecimients y desarrollo. Este centro
estaria formado por dos componentes, un estimulador y otro
inhibidcr del crecimiento. El centro inhibidor estaria constan-
temente enviando estimulos inhibiendo 1a accion del centro
estimulador hasta asumir todo el comando de las actividades
del centro controlador del crecimiento al alcanzar el indivi-
duo la maturidad adulta.
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Los estimulos provenientes de los factores ambientales ad-
versos actuarian aumentando las actividades del centro inhi-
bidor de crecimiento. Una vez apartado este estimulo adverso,
el centro estimulador asumiria el comando de las actividades
y en un pequerio intervalo de tiempo estaria predominando
hasta que sus acciones fueran nuevamente contrarrestadas
por las acciones del centro inhibidor y un nuevo equilibrio se
estableceria.

Aunque la presercia de este centro no ha sido comprobada
en condiciones experimentales esto podria servir como base
para explicar los fenomenos que ahora describimos en toda su
extension.

Analizando los datos de la Fig. 6 se observa que es duran-
te el segundo y tercer ano de vida en que se observa el mayor
retraso en la velocidad de maduracion odsea. Este retraso se
va haciendo menor en las edades futuras hasta el séptimo afio
cuando el “catch-up” se observa. Coincidiendo con el periodo
de mayor retraso en la maduracion 6sea (2-3 aiios) se obser-
van las mas altas incidencias de enfermedades infecciosas en
los ninos pre-escolares de estas areas, particularmente enfer-
medades diarreicas e infecciosas respiratorias. Es durante es-
te mismo periodo que los ninos son destetados consumiendo
una dieta pobre, particularmente en proteinas y calorias de
valor biol6gico inferior a las consumidas en las edades futu-
ras. A partir del quinto ano de edad, la incidencia de enferme-
dades se reducen marcadamente, mientras el consumo de ali-
mentos de mayor valor biologico tiende a aumentar. Si asocia-
do al proceso infeccioso el nifio tiene una dieta deficiente el
resultado sera mas serio.

La baja ingesta de alimentos de alto valor nutritivo asocia-
da a altas pérdidas por los procesos infecciosos daria como re-
sultado final una cantidad insuficiente de nutrientes disponi-
ble para el proceso de crecimiento.

Esta baja disponibilidad de nutrientes serviria como esti-
mulo activando el centro inhibidor del crecimiento. Como re-
sultado retraso en su velocidad. A partir del quinto y sexto
ano de vida, la disminucion brusca de la incidencia de enfer-
medades infecciosas, asociado a una dieta adecuada, aumenta-
ria la disponibilidad de nutrientes requeridos para el proceso
de crecimiento y desarrollo. Este iria a actuar deprimiendo al
centro inhibidor del crecimiento, dando oportunidad para que
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el centro estimulador manifestase todo su potencial acumula-
do. El resultado final seria el “catch-up” observado a los 7
afios.

Aunque esta hipdtesis sea atractiva para explicar los fe-
némenos aqui registrados, no ha sido comprobada la existen-
cia de tal centro. Si nembargo, hechos similares a los que he-
mos presentado, han sido informados por otros autores. En una
serie de casos cuidadosamente estudiados por Prader y colabo-
radores (40), confirmando lo que se habia informado previa-
mente y Acheson (441), estos han observado que el desarrollo
esta acelerado en individuos después de un periodo de retraso
causado por enfermedad o desnutricion.

Esta aceleracion se observa durante un cierto periodo de
tiempo, a partir del cual el individuo regresa a la velocidad
propia de su edad. A esta tendencia del individuo a regresar a
los canales de crecimiento que les caracterizan, después de
que se desviaren de ellos, es lo que Prader y colaboradores
denominan “homeorresis” (40).

En conclusion podriamos decir que bajo condiciones am-
bientales desfavorables homogéneas la respuesta en términos
de desarrollo 6seo, las nifas difieren de los nifios.

Durante el periodo de mayor velocidad de crecimiento, las
ninas presentan una mayor prevalencia de lineas transversal
de detencion del crecimiento 6seo. Sin embargo, la recupera-
cién de la velocidad de maduracion es mas rapida en el sexo
femenino que en el sexo masculino. Si recordamos la defini-
cién de potencial de crecimiento antes citada, las nifias ten-
dran menor oportunidad en manifestarlo que los nifios, en un
ambiente desfavorable.

Como resultado de esto, es de esperar que las nifias cuando
adultas tendrén una estatura inferior a los adultos del sexo

masculino.
SUMMARY
Nutrition and infection Interaction on the skeletal development of children
in a rural area of Guatemala.

The skeletal development of 1,346 children from three rural communi-
ties In Guatemala was examined on the basis of X-rays of the hand wrist.
These data are compared with those of Stuart, et al.,, for normal skeletal
development. The retarded skeletal development of the Guatemalan sam-
ple is discussed in terms of a variety of environmental factors wich are
thoukht to be Involved. The role of diet and illness are examined in detail,
as are apparent gex differences in the appearance of ossification centers.
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