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RESUMEN

Mavis Ricks Reyes
Fecha de Graduacion: Diciembre 2008
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon.

Facultad de Odontologia.

Titulo del Estudio: Relacion de la osificacion en la radiografia de mano y mufieca con
edad cronologica en alumnos de la escuela primaria Federico Stallforth 2102 en Parral,
Chihuahua. De noviembre del 2007 a noviembre del 2008.

NUmero de paginas: 59

Candidato para el grado de
Maestria en Ciencias Odontoldgicas
con Especialidad en Ortodoncia.

Area del estudio: Maduracion dsea de acuerdo al Indice de Bjork mediante 9 estadios.

Propésito y método de estudio: En este estudio se analizo la relacion que existe entre
la maduracién dsea y la edad bioldgica en nifios entre 6 y 13 afios de edad de la escuela
Federico Stallforth 2102 en Parral, Chihuahua; se tomaran 2 radiografias de mano y
mufieca izquierda; una al inicio del estudio y la otra al afio; se medird la maduracion
Osea de acuerdo al indice de Bjork mediante 9 estadios.

La finalidad de este estudio fue identificar en que etapa de maduracion Gsea se
encontraba el nifio; y si existe relacion con su edad cronologica. Con este resultado
podemos concluir si la radiografia de mano y mufieca es un buen auxiliar como método
de diagnostico en el crecimiento de los nifios.

Contribucién y conclusiones: Se concluyd que existe una gran relacion entre la
maduracion 6sea y la edad cronoldgica y que la radiografia de mano y mufieca es un
auxiliar que debemos tomar en cuenta al momento de realizar los diagndsticos para
poder llevar a cabo el mejor tratamiento de ortodoncia.

Director de Tesis:
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INTRODUCCION

La principal herramienta utilizada actualmente para determinar cuando ha comenzado,
estd ocurriendo o ha terminado el crecimiento puberal, es la valoracion de la radiografia
de mufieca y mano. Debido a la variacion individual en tiempos, duracién y velocidad
del crecimiento, determinar la maduracion y, subsecuentemente, evaluar el potencial del
crecimiento durante la pre-adolescencia y la adolescencia es extremadamente
importante, ya que en la mayoria de los pacientes de ortodoncia el crecimiento puberal
necesita sumarse a la ecuacion del diagndstico.

La maduracion de las caracteristicas sexuales, la edad cronoldgica, el desarrollo dental y
esquelético, la altura y el peso, son algunos de los términos mas comunmente utilizados
para identificar los estadios de crecimiento del individuo.

El crecimiento y la maduracion en el ser humano, es el resultado de la interrelacion
genético-ambiental, la cual determina que en la poblacién general existan nifios con
diferentes ritmos de crecimiento y maduracion.

La verdadera edad biolégica de un individuo durante su crecimiento sélo se puede
obtener de su edad Osea, y estimar desde el periodo neonatal hasta el final del
crecimiento. Por crecimiento no solo se entiende el aumento estatural, sino también
todas las modificaciones en las proporciones corporales, y la maduracion de los huesos,
visceral, bioquimica y neuropsiquica del nifio. Es un fendmeno evolutivo desde el inicio
de la vida intrauterina hasta el final de la adolescencia.

Existen los denominados periodos criticos que corresponden a momentos de maximo
crecimiento en el tamafio y el nimero de las células, en los que el organismo es mucho
mas vulnerable Si se produce cualquier alteracion.
El crecimiento esta determinado genéticamente pero es modulado por un amplio grupo
de factores. Estos factores son nutricionales, ambientales, endocrinos, etc. La
normalidad de todos estos factores origina la talla normal determinada genéticamente
para cada individuo

La valoracion de la edad dsea resulta del analisis de una radiografia de mufieca y mano,
la cual indica si existe adelanto o retardo en su maduracion, y si este es normal para la
poblacion de referencia. De igual forma, es importante en la prediccion de la talla
adulta, que junto a la talla del nifio o adolescente y el potencial genético en talla de
ambos padres, permiten caracterizar las variantes normales del crecimiento y la
maduracion, y es util al profesional de la salud para diferenciarlas de las variantes
patoldgicas.

En la préactica, la mufieca y la mano, son las zonas mas convenientes para valorar la
maduracion dsea porque ahi existen centros de osificacion que suministran una gran
informacidn para el crecimiento y desarrollo.

En este estudio se analizo la relacion que existe entre la maduracion désea y la edad
bioldgica en nifios entre 6 y 13 afios de edad por medio de una radiografia de mano y
mufieca que fue tomada periddicamente, esta ayudard a identificar en que etapa de
maduracion désea se encuentra el nifio.
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Se ha comprobado que la radiografia de mano y mufieca es un gran auxiliar en
Ortodoncia para prevenir y corregir tempranamente problemas esqueletales y de
crecimiento.

Fue importante realizar este estudio ya que al relacionar la maduracion ésea con la edad
cronoldgica se comprueba que los nifios de Parral, Chihuahua de 6 a 13 afios de edad al
igual que otras poblaciones, presentan gran variabilidad en su ritmo o tiempo de
crecimiento.

Los objetivos especificos fueron evaluar la edad cronolégica mediante interrogacion de
los padres, determinar la edad 6sea mediante la radiografia de mano y mufieca,
comparar la edad cronoldgica con la edad 6sea por género y edades y relacionar los
objetivos anteriores entre si.

Hipotésis “Existe una relaciéon entre la edad cronoldgica con la maduracion dsea en
nifios entre 6 y 12.5 afios de edad en Parral, Chihuahua.”

La clasificacion del estudio fue prospectivo, longitudinal, observacional y analitico.
Estudio de un Cohorte.
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Ceglia * Realiz6 un estudio con 10.313 radiografias de mufieca y mano izquierda, de
nifios y jovenes hasta los 19 afios de edad y todos los estratos sociales, resultd que las
nifias de estratos sociales altos y del medio urbano tienen una maduracion dsea mas
adelantada. Los venezolanos, especialmente durante la pubertad, muestran grandes
diferencias en su maduracién cuando se les compara con las referencias internacionales ya que
se comportan como maduradores tempranos; diferencias que limitan el uso de ellas para
evaluarlos. Estos resultados motivaron la elaboracién del Atlas de Maduracion del Nifio y Joven
Venezolano, con los datos del Proyecto Venezuela y del Estudio Longitudinal del Area
Metropolitana de Caracas. En él se presenta una serie de modelos de radiografias de mufieca y
mano izquierda, representativas por edad y sexo; se sefialan ademas de algunos indicadores de
maduracion que deben estar presentes para poder asignarle al sujeto estudiado una determinada
edad Gsea, la puntuacidn total obtenida para compararlo con los percentiles de maduracion 6sea
del venezolano y caracterizar su ritmo o "tempo" de maduracion.

Gonzales y Landeta ? realizaron un estudio para valorar la edad 6sea mediante el uso de la
radiografia carpal o radiografia de la mano, la cual proporciona la informacion necesaria
para determinar alteraciones en el crecimiento del nifio, ya que ahi existe una gran
cantidad de centros de osificacion. La edad dental al igual que la edad désea actla como
un indice de maduracion bioldgica mediante la evaluacion de la erupcion y el grado de
formacion de los gérmenes dentarios a través de la radiografia panoramica.

Valverde, Adriazola y Meneses ® determinaron el grado de correlacion entre los estadios
de calcificacion dentaria segin Demirjan para caninos y segundos premolares
mandibulares, y la curva del crecimiento puberal maxilar y mandibular segin Fishman.
La muestra consistié en 183 pares de radiografias panordmicas y carpales, 100 de
mujeres (54.64%) y 83 hombres, (45.36%), entre 8 y 15 afios de edad; tomadas el
mismo dia. Se utilizd la prueba de correlacion de Pearson y tablas de distribucion de
frecuencia. Se concluye que existe correlacion altamente significativa entre la curva de
crecimiento puberal y los estadios de calcificacion dentaria.

Coutinho y Buschang * mostraron en nifios y nifias norteamericanas una alta correlacion
entre los estadios de calcificacion de caninos mandibulares propuestos por Demirjian y
el pico de crecimiento puberal segun los atlas de Greulich y Pyle, los nifios mostraron
estadio G para el canino en presencia del sesamoideo (81%), capeamiento de la tercera
falange media (77%), y capeamiento de la quinta falange proximal (87%), de esto
concluyen que el estadio G para el canino tiene lugar aproximadamente 0.4 afios antes
del pico de crecimiento para las nifias y 1.3 afios antes para los nifios.

Chertow y Fatti ° reliazaron un estudio en sujetos caucasicos (93 nifias y 47 nifios) que
no habian sido tratados ortoddnticamente, el estudio siguié parametros similares al
presentado anteriormente llegando a los mismos resultados, los autores recomiendan el
utilizar el canino mandibular como parametro de evaluacién del pico de maduracion
esquelética puberal.

Chertow ° compara pacientes de raza blanca y negra que no habian recibido tratamiento
alguno, encuentra que el estadio G segin Demirjian para el canino mandibular del lado
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izquierdo se correlacionaba con el pico de crecimiento para los pardmetros de Tanner y
Whitehouse.

Gupta ' sefiala que la aparicién temprana del sesamoideo cubital es considerado el
indicador mas confiable y el més utilizado para determinar el pico de crecimiento
puberal. Sus resultados mostraron correlacion significativa entre el estadio de
calcificacion G en caninos y la aparicion del hueso sesamoideo en nifias, recomendando
estos indicadores para determinar el pico de crecimiento puberal en la préctica
odontolégica, sin embargo estos resultados no son aplicables en nifios debido a que al
momento de aparicion del sesamoideo cubital, el cierre apical ya era manifiesto.
Kucukkeles, Acar y Arun ® compararon el indice de maduracién de la vértebras
cervicales, con las de la mano-mufieca para poder asi tener la maduracion esqueletal.
Para las evaluacidn de las vértebras cervicales se uso C2 y C3. Los participantes en el
estudio fueron pacientes de 8 a 18 afios de edad, donde se evaluaron las radiografias
cefalométricas y las de mano. Sus resultados indicaron que si existe relacion
significativa de maduracion Gsea entre ambos examenes.

Krogman ° descarta la edad cronoldgica, e insiste en que la edad bioldgica, sirve como
cronometro propio del paciente y nos da la individualidad del mismo.

Fishman '° afirma que, hablar de maduracién es hablar de comparacion. La maduracion
esquelética se refiere al grado de desarrollo de osificacion de un hueso, el tamafio y la
maduracion pueden variar, independientemente uno de otro, la maduracion esquelética
esta intimamente relacionada con la madurez sexual.

Lamons ! menciona que es una presuncién natural que el crecimiento debera ser
simétrico, y que el desarrollo esquelético de una parte del cuerpo tiene relacion con el
desarrollo de otra parte.

Aguila * define maduracién como los cambios ocurridos con la edad (crecimiento y
desarrollo), a fin de alcanzar el perfeccionamiento funcional. Ademéas concuerda con
Lamons, en que el crecimiento es simétrico, mencionando ademas la variacion en la
osificacion de los huesos es un rasgo hereditario y que ocurre primero en mujeres que
en hombres.

Greulich y Pyle ** demostraron que durante el crecimiento: cada hueso pasa por una
serie de cambios que pueden ser vistos radiograficamente, que la secuencia de estos
cambios es relativamente consistente para cada hueso en cada persona, y que el tiempo
de los cambios varia debido al “reloj bioldgico” de cada individuo.

Grave y Brown ** En 1976 mencionaron que existe correlacion significativa entre el

crecimiento facial y la estatura, y que generalmente, por 6 a 12 meses la aceleracion del
crecimiento de la estatura precede al crecimiento facial, aproximadamente.

15



Goémez y Carmona  se refieren a una tabla de compromisos hormonales, donde se
correlacionan la edad cronoldgica, la edad 6sea y la talla. Mencionan que mientras un
paciente normal con 10 afios de edad cronolégica, presenta 10 afios de edad 6sea y una
talla de 1.40 mts; un paciente con enanismo hipofisario, o con tiroidismo de la misma
edad uroldgica, presenta una edad dsea de 7 a 8 afios, y talla de 1.18 a 1.20 mts; asi
mismo, un paciente con hiperandrogenismo de la misma edad cronol6gica, muestra una
edad 6sea de 13 afios y una talla de 1.48 mts.

Leite ® menciona que con la finalidad de determinar la madurez esquelética del
individuo, se han examinado diferentes areas, como la mufieca y mano, el codo, el
hombro, la rodilla, el pie y las vértebras cervicales. De estas areas, las mas completas
son la mufieca, mano y pie, debido a la diversidad de centros de crecimiento con los que
cuenta. Los estandares que utilizamos tradicionalmente son de mufieca y mano, debido a
que existen menos superposiciones de estructuras que en la radiografia de pie. Es por
esta razon que para validar el uso de las vértebras cervicales como indicador de
madurez, se compara con la mufieca y mano.

Smith *” publicé un estudio en el que asegura que la radiografia de mano y mufieca,
ampliamente utilizada en los programas de especialidad en ortodoncia, para valorar la
edad esquelética del paciente, es poco frecuente utilizada en la practica privada, ya que
se necesita determinar y justificar mas cuidadosamente el valor de una exposicién
radiologica adicional, lo cual valida el hecho de determinar la edad esquelética del
paciente con cefalograma lateral de rutina.

Hassel y Farman *® mencionaron que a principio de este siglo, Prior, Rotch y Crampton
comenzaron a tabular indicadores de madurez en un estudio de secuencia de
radiografias de mufieca y mano en desarrollo.

Hellman *° publicé sus observaciones en la osificacion de los cartilagos epifisarios de la
mano.

Todd % recopilé los datos que después fueron elaborados en forma de Atlas por
Greulich y Pyls.

Bjork y Helms # En 1967 publicaron que el pico de crecimiento puberal, sigue a la
primera aparicion del sesamoideo aductor aproximadamente un afio.

Fishman 2* desarrollé un sistema de indicadores de la madurez esquelética, utilizando 4
estadios de maduracion en 6 sitios anatdmicos en mufieca y mano.

Hagg y Taranger 2 crearon un método utilizando radiografias de mufieca y mano para
correlacionar algunos indicadores de maduracion con el pico de crecimiento puberal.
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Garcia, Torre, Flores y Rea 2 realizaron un estudio con el propésito de determinar si es
valido utilizar la vértebras cervicales tal y como aparecen en el cefalograma lateral de
rutina, como indicador para valorar el crecimiento de un individuo. Se utilizaron los
indicadores de Hassel y Farman para vértebras cervicales y los indicadores de Fishman
para mufieca y mano, en 113 pacientes entre 9 y 18 afios de edad. Para comprobar la
veracidad se compararon los resultados con los obtenidos de la valoracién de mufieca y
mano del mismo paciente. Se encontrdé que no existia diferencia significativa entre la
valoracion de vértebras cervicales y la de mufieca y mano.

Graber % mencioné los huesos del carpo y los extremos distales del radio y del ctbito
son muy Utiles para valorar la edad 6sea o esquelética, y muestran buena relacion con el
crecimiento hacia abajo y hacia delante de la porcién inferior de la cara.

Tancan, Sabri, Faruk y Zafer % realizaron un estudio en el cual investigaron la relacion
entre la edad cronoldgica y la maduracion de las vertebras cervicales, identificaron la
relacion entre la edad cronoldgica y las etapas de maduracion evaluadas en radiografias
de mano y mufieca y determinaron si la maduracion de las vertebras cervicales se
correlaciona con los indicadores de maduracién de las radiografias de mano y mufieca
en la poblacion Turca. El estudio se realizo en 503 sujetos, 213 hombres y 290 mujeres
entre 5 a 24 afos de edad y se llego a la conclusion de que las etapas de maduracion de
las vertebras cervicales son clinicamente Gtiles como indicadores de maduracion en la
pubertad de sujetos turcos.

Hagg y Taranger " mencionaron que el desarrollo esqueletal de la mano y mufieca fue
estudiado de acuerdo con la osificacidn del hueso sesamoideo cubital del primer dedo y
los estadios especificos de las falanges distal y medial del tercer dedo y el radio; con el
objetivo de obtener indicadores de maduracién mas breve se definieron dos nuevas
etapas epifisiarias, identificadas como MP3; F6 y R-1J.

Martin 2® publicé un estudio en el que se tomaron radiografias de mano y mufieca en
nifios con leucemia linfoblastica aguda tratados con quimioterapia con el fin de conocer
si existe una deficiencia de crecimiento. Encontré que dicho tratamiento no altera la
duracion del crecimiento.

Soegiharto, Cunningham y Moles ?° compararon la maduracion esqueletal en nifios(as)
indoneses y nifios(as) blancos por medio de radiografia de mano-mufieca y lateral de
créneo (vertebras cervicales). El estudio incluy6 2167 pacientes, 648 nifios indoneses,
303 nifios blancos (entre 10 a 17 afios) 774 nifias indonesas y 442 nifias blancas (8 al5
afios). El resultado confirmd una variacién en la edad cronolégica por cada etapa de
maduracion esqueletal. Los nifios blancos crecen de 6 meses a 1 afio mas temprano que
los nifios indoneses, obviamente la diferencia fue menos en las nifias. Estas diferencias
deben ser consideradas para la planeacion del diagndéstico y tratamiento ortodontico.
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Akridge, Hilgers, Silveira, Scarfe Scheetz y Kinane * realizaron un estudio en el cual el
propdésito fue determinar si el incremento de masa corporal estaba asociado con la
acelaracion de la maduracion esqueletal. Esto se determind mediante una radiografia de
mano y mufieca usando el analisis de Fishman en 107 nifios entre 9 y 16 afios. El
resultado nos indica que si hay una pequefia diferencia en la aceleracion de la
maduracion esqueletal en nifios obesos, pero adn asi no es significativa.

Zurita y Fuentes * determinaron la correlacion existente entre el analisis de edad 6sea
mediante el método de Fishman en la radiografia mano-mufieca y el método CVMS
(etapas de maduracion de las vertebras cervicales) en la radiografia lateral
cefalométrica. La muestra fue de 24 nifias con edades entre 6 y 14 afios a las cuales se
tomaron radiografias lateral cefalométrica y mano-mufieca, evaluandose la edad 6sea en
cada radiografia, segin ambos métodos. El analisis estadistico Chi-cuadrado revel6
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.

Ramos y Meneses * determinaron el momento de aparicion de los estadios de
maduracion esquelética en nifios peruanos entre 8 y 16 afios de edad del distrito de
Tambo de Mora-Chincha. Fueron tomadas radiografias carpales a 180 sujetos (90
varones y 90 mujeres). Se subagruparon en numero de 10 sujetos por edad y sexo. Se
utilizé el método de Fishman para determinar el momento de aparicion de cada estadio.
El Pico Maximo de Velocidad de Crecimiento Puberal en mujeres, fue a menor edad
que en los varones. Existio una alta correlacion entre estadio de maduracion esquelética
y estatura, como también estadio de maduracion esquelética y edad, (p<0.001).

Raymundo ** en un estudio realizado en la ciudad de Cerro de Pasco, en mujeres y
varones con nutricién normal, encontro que el PMVCP (EME 6 DE Fishman) fue de
12,58 afos para las mujeres y para los varones el PMVCP (EME 7 de Fishman) se dio6 a
los 15,57 afios, aunque dicho estudio fue realizado en la altura, nos muestra también
claramente que el PMVCP siempre se da antes en las mujeres.

Hidalgo ** en una muestra peruana, realizado en la ciudad de Lima, encontré que el
PMVCP, en mujeres ocurre a los 11,11 afios (EME 6), y en los varones el PMVCP
(EME 7), a los 13,2 afios de edad.

Tiberio * en 1988, realiz6 un estudio en maduracion esquelética en nifios brasilefios
(blancos) de 8 a 15 afios, concluyé que el inicio del crecimiento puberal fue entre los 10
y 11 afios en nifias y entre los 11 y 12 afios en los nifios, registrando como el pico de
crecimiento en nifas entre los 12 y 13 afios y entre los 15 y 16 afios para los nifios.

Malavé y Rojas *° estudiaron el analisis carpal en tres pacientes que fueron tratados en el
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, utilizando como referencia el atlas de Greulich y Pyle. Concluyeron que la
edad cronoldgica, no es un buen indicador del nivel de maduracion 6sea de un
individuo, el nivel de maduracion 6sea de un individuo, al compararlo con otro de la
misma edad, tiene diferentes grados de desarrollo y que el nivel de maduracion osea,
ayuda a determinar cudl es el tipo de tratamiento que se debe aplicar (ortoddncico,
ortopédico o quirargico) y cual es el momento mas oportuno para realizarlo.
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Adamsbaum, André, Merzoug y Kalifa *" mencionaron que después del primer afio de
vida, la edad dsea se calcula de forma rutinaria mediante una radiografia anteroposterior
de la mano y de la mufieca izquierda (método de Greulich y Pyle).

Rodriguez, Quirés, Farfas, Rondén y Lerner *® concordaron que existe una gran relacion
entre la edad carpal y la edad cronoldgica de 8 pacientes estudiados en en el diplomado
de Ortodoncia Interceptiva de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho (UGMA).

Guerrero * mencioné que la edad 6sea hace referencia al grado de desarrollo de los
huesos (grado de maduracién 6sea). Conocer este grado de desarrollo éseo,
comparandolo con la edad cronoldgica, es fundamental en algunos nifios para saber
cuanto les queda por crecer.

Sanchéz, Eiris, Otero, Pavén y Castro *° estudiaron 128 nifios (81 nifios y 47 nifias), con
edades comprendidas entre los 0 y 17 afios, afectos de retraso mental. En todos se
realiz6 encuesta nutricional y sociofamiliar, valoracion de una serie de pardmetros
nutricionales antropomeétricos y bioquimicos, y en 53 se valord la edad 6sea mediante
una radiografia de mano y mufieca izquierda. Como resultado el 50% presento retraso
en la maduracién esquelética. La maduracion 6sea fue superior en los nifios que en las
nifias. La presencia de Paralisis Cerebral indujo un aumento del 12% en el retraso de la
maduracion esquelética.

Espina y cols. *! realizaron un estudio clinico exploratorio, en 60 nifios de Maracaibo.
Se aplicé el método de Demirjian y cols., para estimar edad dental y el método de
Greulich y Pyle para calcular la edad 6sea. Se obtuvo que el promedio de la edad dental
fue mayor que el de la edad cronoldgica y la edad dsea. Comprobaron que la edad 6sea
es afectada por el estado nutricional.

Luces, Sanchez, Vivas y Rodriguez * llegaron a la conclusién de que la edad dental
guarda relacion con la edad cronoldgica, no obstante la edad dental es uno de los
indicadores mas débiles en la estimaciéon del grado de crecimiento y desarrollo del
individuo, motivado a que los dientes presentan una variabilidad considerable en la
erupcion dentaria.

Faini ** afirmé que la edad ésea se valora con una radiografia de la mano, la cual se
considera el reloj bioldgico. La madurez 6sea se determina hasta el noveno afio de vida
por el grado de mineralizacion de los huesos de la mufieca (carpo) y posteriormente, por
el desarrollo de los huesos metacarpianos y falanges.

Velasquez y Correa ** mencionaron que los indicadores de crecimiento fisico son
parametros Utiles para un diagnostico adecuado, ya que permiten establecer en que
grado de crecimiento se encuentra el paciente: También es (til valerse de estos
indicadores para aprovechar el pico maximo de crecimiento y lograr mejores resultados
en ortodoncia y odontopediatria. En cirugia maxilofacial en pacientes en crecimiento se
pretende obtener resultados estables a largo plazo.
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Jimenez y cols. ** evaluaron 5.000 radiografias de mano y mufieca izquierdas, tomadas
del 10% de nifios y adolescentes que fueron medidos en el Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo Fisico 1972-1974, por sexo y raza, desde el mes de nacido
hasta los 19,9 afios de edad. Las nifias poseen un mayor ritmo de maduracién 6sea desde
el nacimiento hasta la adultez en relacion con los varones.

Espinosa “° Encontré que los venezolanos especialmente durante la pubertad, muestran
grandes diferencias cuando se les compara internacionalmente, son méas pequefios, mas
livianos, tienen menos musculo, méas grasa central y son de maduracion 6sea temprana,
los eventos puberales en talla y peso, inicio de desarrollo sexual y edad de la menarquia
ocurren a edades mas tempranas que las norteamericanos e ingleses.

Caballero *" mencionaron que existe una correlacion altamente significativa entre los
Estadios de Maduracion Esquelética propuestos por Fishman y la Edad Cronoldgica de
las nifias y nifios peruanos en la poblacion estudiada.

Padros y Creus “® estudiaron los principales métodos de que se dispone hoy en dia para
estudiar el crecimiento de las estructuras craneofaciales, de factor fundamental a
considerar en todo tratamiento de ortodoncia. Se comentan los métodos cefalométricos
convencionales, el analisis de las contrapartes de Enlow, los analisis morfométricos, los
métodos estadisticos aplicados al estudio del crecimiento, el método de los elementos
finitos, la técnica de Hasund, y algunas aplicaciones del poligono de VVoorhies y Adams.

Flores-Mir, Nebbe y Major *° evaluaron la prediccién de la maduracién esqueletal en
crecimiento facial en tiempo y velocidad mediante radiografia de mano y mufieca.

Uysal, Ramoglu, Basciftci y Sari *° estudiaron la relacion entre la edad cronolégicay la

maduracion de las vertebras cervicales para verificar la relacion que existe entre la edad
cronoldgica evaluada por radiografias de mano y mufieca en poblacion turca.
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION DEL ESTUDIO

La recopilacion de las radiografias de mano y mufieca se obtuvo de los nifios entre 6 y
13 afios de edad de la escuela primaria Federico Stallforth 2102 de noviembre del 2007
a noviembre del 2008, de ambos géneros, ubicada en Parral, Chihuahua. Todas las
radiografias fueron tomadas en un solo gabinete de radiologia y un técnico.

Como criterios de exclusién se tomaron los nifios que presenten algin sindrome, nifios
con problemas hormonales y metabolicos.

Como criterio de eliminacion se tomaron los nifios que se cambiaron de escuela.

La muestra fue tomada en una sola etapa. Se impartieron platicas periddicamente en las
escuelas, se fortalecio técnica de cepillado, y aplicacion de flior como método para
perder el minimo de individuos durante el estudio.

El muestreo fue no aleatorio (por accidente) el total de los casos seleccionados fue de
224 radiografias de mano y mufieca de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Con esta, se determino la relacion que hubo de la edad cronoldgica con la
edad Osea.

El estudio fue longitudinal a 2 afios, se tomaran 2 radiografias de mano y mufieca
izquierda; una al inicio del estudio y la otra al afio; la radiografias fueron tomadas en el
mismo aparato y por un solo observador. Se midié la maduraciéon 6sea de acuerdo al
Analisis de Bjork mediante 9 estadios.
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PROCEDIMIENTO

Las radiografias de mano y mufieca que cumplieron con los requisitos ya mencionados,
fueron medidas por el Analisis de Bjork y asi se determino el estadio en el que se
encontraba cada nifio.

Primer estadio de maduracion del andlisis de radiografia segun Bjork, Grave y b

Brown: Estadio PP2=

La epifisis de la falange proximal del dedo indice muestra la misma anchura que la

diafisis

Segundo estadio de maduracion: Estadio MP3=

La epifisis de la segunda falange del dedo medio muestra la misma anchura que la

diafisis.
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Tercer estadio de maduracion: Estadio Pisi, H1 y R=

Se evalua de acuerdo a 3 caracteristicas:
1. Estadio psi=osificacion visible del hueso pisiforme
2. Estadio H1= Osificacion de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso

3. Estadio R= Anchura equivalente de la epifisis y diafisis del radio.

Cuarto estadio de maduracion Sy H2

1.Estadio S= Inicio de la maduracién del hueso sesamoideo de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar.
2.Estadio H2= Osificacion de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso.

El cuarto estadio se alcanza antes o al inicio del brote
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Quinto estadio de maduracion: Estadio MP3, ppl, Rcap

La diafisis rodea en forma de capuchon la epifisis.

1.Estadio MP3: Indica que el proceso de desarrolla en la segunda falange del dedo
medio

2.Estadio PP1: en la falange proximal del pulgar.

3.Estadio Rcap: en el radio

Brote de mayor Crecimiento

Sexto estadio de maduracion: Estadio DP3

Fusion visible de la epifisis y diéfisis de la falange distal del dedo medio (DP3). Al

alcanzar este estadio evolutivo, termina el brote de crecimiento puberal.
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Séptimo estadio de maduracion: Estadio PP3

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la falange proximal del dedo medio (PP3).

Octavo estadio de maduracion: Estadio MP3

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la segunda falange del dedo medio (MP3).

[

:

Noveno estadio de maduracion: Estadio Ru

Osificacion completa de la epifisis y diafisis del radio. Al llegar a este estadio termina la

osificacion de todos los huesos de la mano y al mismo tiempo el crecimiento 6seo.




DISENO DEL ESTUDIO
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Se obtuvo el estadio en el que se encontraba cada nifio (1-9) en pacientes (femeninos,
masculinos) para comparar la edad dsea con la edad cronoldgica y la diferencia entre
nifios y nifas.

La poblacion se dividio en dos estratos: Femenino y Masculino.
Las variables que se captaron fueron: edades de 6 a 13 afios, Género (masculino,

femenino), Tiempo 1, Estadio, Tiempo 2, Estadio que sirvieron para determinar en que
estadio se encontraba cada nifio.

Se observaron los estadios 6seos (radiografia de mano y mufieca), se tomaron edades y
géneros por medio de la historia clinica.

Analisis e interpretacién de la informacion

La variable estadios se midié en una escala ordinal, por lo que los anéalisis se tomaron
con técnicas no parameétricas.

Para determinar el grado de evolucion de los estadios se aplico la prueba de Wilcoxon,
para el total de individuos, por género y edad.

Se le asignd un numero a cada uno de los géneros (Femenino 1, Masculino 2), para
diferenciar entre la primera y la segunda toma de radiografia (edad 1, edad 2, estadio 1,
estadio 2) para poder recopilar los datos obtenidos en una grafica excell. (Anexol, fig.
1)

Se determind el grado de dependencia y asociacion entre las variables (edad vs. género)
y (estadio vs. género) por medio de un andlisis estadistico que estuvo basado en tablas
de contingencia. (Anexo Il tabla 1,2,4 y 6).
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Como resultado de las radiografias de mano y mufieca que se midieron con el Analisis
de Bjork para obtener en que estadio se encuentra cada nifio (1-9) y asi saber si esta
relacionado con su edad cronoldgica y con el género en nifios de 6 a 13 afios que
acudieron a la Escuela Primaria Federico Stallforth 2102 de noviembre del 2007 a
noviembre del 2008.

Del total de las radiografias observadas, las edades mas frecuentes fueron 8, 9 y 10 afios
con un total 99 radiografias, de 7 y 11 afios con un total de 48 radiografias, 8.5y 10.5
afios con un total de 34 radiografias, 9.5 y 6 afios de edad con un total de 25
radiografias, 6.5 y 7.5 afios con un total de 17 radiografias, 12.5 afios con un total de 1
radiografia. (Anexo Il tabla 1).

Se encontro en este estudio que la edad maxima fue de 12.5 afios, la minima de 6 afios
con una desviacion estandar de 1.26 en la primera toma de radiografia y 1.45 en la
segunda toma, una media de 2.32 en la primera toma y 3.35 en la segunda toma. (Anexo
Il tabla 2)

Al comparar el género con la edad cronoldgica en la primera toma de radiografia se
encontré que 15 nifias y 49 nifios se encontraban en estadio 1, 36 nifias y 48 nifios en
estadio 2, 27 nifias y 9 nifios en estadio 3, 25 nifias y 1 nifio en estadio 4, 10 nifiasy 1
nifo en estadio 5, 3 nifias en estadio 7. (Anexo Il tabla 4).

Al comparar el género con la edad cronoldgica en la segunda toma de radiografia se
encontré que 1 nifia y 1 nifio se encontraban en estadio 1, 10 nifias y 56 nifios en estadio
2, 46 nifas y 42 nifios en estadio 3, 16 nifias y 7 nifios en estadio 4, 26 nifias y 1 nifio
en estadio 5, 6 nifias en estadio 6, 8 nifias y 1 nifio en estadio 7, 1 nifia en estadio 8y 2
nifas en estadio 9. (Anexo 11 tabla 6).

Se encontré que el valor de Chi-cuadrada (61.09) y la significancia de P = 0.000,
indican que hay una alta dependencia entra la edad Osea y el género para el 2007.
(Anexo Il tabla 5).

Y que el valor de Chi-cuadrada (73.16) y la significancia de P = 0.000, indican que hay
una alta dependencia entra la edad dsea y el género para el 2008. (Anexo Il tabla 7).

Segln la prueba de Wilcoxon se encontré que el valor de Z (9.60) y la significancia
P=(0.000), indican que hay una alta diferencia significativa entre los estadios (edad dsea
del 2007 y 2008) para las mujeres. (Anexo Il tabla 9).

El valor de Z (9.51) y la significancia (0.000), indican que hay una alta diferencia
significativa entre los estadios (edad 6sea del 2007 y 2008) para las hombres. (Anexo 1l
tabla 10).

Se obtuvo como resultado final que la maduracion Osea esta intimamente relacionada
con la edad cronoldgica y que las nifias crecen mas rapido que los nifios en los alumnos
de la escuela Federico Stallforth en Parral Chihuahua de noviembre del 2007 a
noviembre del 2008.
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Actualmente una de las herramientas mas necesarias para determinar cuando ha
comenzado, estd ocurriendo o ha terminado el crecimiento puberal, es la valoracion de
la radiografia de mufieca y mano.

Este estudio coincide con el hecho por Greulich y Pyle ** en el que demostraron que
durante el crecimiento que cada hueso pasa por una serie de cambios que pueden ser
vistos radiograficamente, que la secuencia de estos cambios es relativamente consistente
para cada hueso en cada persona, y que el tiempo de los cambios varia debido al “reloj
biol6gico” de cada individuo.

Para obtener el objetivo de este estudio se requirié de un par de radiografias de mano de
mufieca ya que al igual que Leite *° se han examinado diferentes areas, como la mufieca
y mano, el codo, el hombro, la rodilla, el pie y las vértebras cervicales. De estas areas,
las mas completas son la mufieca, mano y pie, debido a la diversidad de centros de
crecimiento con los que cuenta. Los estandares que utilizamos tradicionalmente son de
mufieca y mano, debido a que existen menos superposiciones de estructuras que en la
radiografia de pie.

De la misma forma que en el presente estudio Ceglia * Realiz6 un estudio con 10.313
radiografias de mufieca y mano izquierda, de nifios y jovenes hasta los 19 afios de edad
y todos los estratos sociales, resultd que las nifias de estratos sociales altos y del medio
urbano tienen una maduracion 6sea mas adelantada.

El estudio realizado por Garcia, Torre, Flores y Rea % en el que utilizaron radiografias
laterales de cranero y radiografias de mano y mufieca para valorar el crecimiento de un
individuo en 113 pacientes entre 9 y 18 afios de edad coincidié con este estudio ya que
se encontrd que no existe diferencia significativa entre la valoracion de vértebras
cervicales y la de mano y mufieca.

En este estudio, al igual que en el estudio de Velasques y Correa * se llego a la
conclusiéon que los indicadores de crecimiento fisico son pardmetros Utiles para un
diagnostico adecuado y es importante aprovechar el pico maximo de crecimiento para
lograr los mejores resultados en ortodoncia y odontopediatria.

Este estudio coincide con el hecho por Soegiharto, Cunningham y Moles ?° en el que
demostraron que existe una diferencia significativa en el crecimiento de individuos de
diferentes razas. Se compar6 la maduracion esqueletal en nifios indoneses y nifios
blancos por medio de radiografia de mano y mufeca y lateral de craneo, el resultado
confirnd que los nifios blancos crecen de 6 meses a 1 afio mas temprano que los nifios
indoneses. Estas diferencias deben ser consideradas para la planeacion del diagndstico y
tratamiento ortodontico.
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En el estudio que se realizé a 224 nifios de la escuela primaria Federico Stallforth 2102
en Parral, Chihuahua del cual 116 fueron nifias y 108 nifios entre 6 y 13 afios de edad
se concluyo que la edad cronolégica estuvo altamente relacionada con la edad dsea, ya
que en la segunda toma de radiografia que fue al afio siguiente, todos los nifios tuvieron
un cambio de 1 a 2 estadios.

Las nifias crecieron mas rapidamente que los nifios, un pequefio porcentaje ya habian
terminado su crecimiento a la edad de 12.5 afios, mientras que los nifios estaban por
entrar al pico de crecimiento.

Por lo tanto llegamos a la conclusion de que la radiografia de mano y mufieca es un gran
auxiliar para determinar en que etapa de crecimiento se encuentra un nifio y asi poder
intervenir para redirigirlo, dandole a nuestros pacientes una mejor alternativa y
tratamiento ortodontico.
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Antes de determinar el diagnostico de un paciente que se encuentre en crecimiento es de
gran utilidad valorar la radiografia de mano y mufieca para saber si se encuentra en su
pico de crecimiento y calcular el tiempo que nos queda para poder manipular sus huesos
maxilares.

Se recomienda hacer un estudio en el que ademas de observar la radiografia de mano y
mufieca también se valore las vértebras cervicales por medio de una lateral de craneo, la
erupcion dental con ayuda de una panoramica, alimentacion, estatura y peso del
paciente para asi poder obtener un resultado mas completo de las relaciones que existen
entre cada uno de estos auxiliares.

También seria de gran importancia hacer una comparacion entre estados de la republica

Mexicana, para conocer si existe alguna diferencia entre el crecimiento de los nifios
segun el medio ambiente y regidn geogréafica en la que se encuentran.
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Tabla 1. Recopilacién de datos.

Estadio2 Edad?2

Edad 1

i
2
o
]
+—
[72)
(]

Genero Salon

Numero

7.5

6.5

7.5

6.5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

7.5

165

7.5

6.5

1
1

7.5

6.5

22
23
24
25

7.5

6.5

1
1
2

7.5

6.5

26
27
28
29
3

8.5

7.5

8.5

7.5

0
31
32
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10
10

33
34

35

36
37

8.5

2 75

38
39
40

41

42

10

43

44
45

8.5

275

46

47

9.5

2 85

48

49

50
51

8.5

2 75

52
53
54
55
56
57
58
59

8.5

2 75

8.5

7.5

2
2

8.5

7.5

60
61

62

63

64
65

9.5

3 85

10
9.5

66
67

3 85

10

68
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10
10

9.5

69
70
71

3 85

72

11

10

73

74
75

76
77

9.5

3 85

10

78
79
80
81

9.5

3 85

82

9.5

3 85
3 85
3 85

83

9.5

84
85

9.5

86
87

9.5

3 85

88
89
90
91

10
9.5

3 85

10
9.5

92

3 85

93

11

10

94
95

9.5

3 85
3 85

9.5

96

97

10

98

99
100
101
102
103
104

10
10

9.5

3 85
3

9.5

8.5
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105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

9.5

3 85

10

10
11
10.5

10

4 9.5
4 95
4 95

10.5

10.5

11
10.5

10

4 95
4 95

10.5

11

10

10
10
11
10.5

10

4 9.5

12
11

11
10
10
10
10
10

11

11

11

11
10.5

4 9.5

10
10
10

10.5

4 9.5

10
10
11

134
135

10
10

136
137

11

10
10
10

138
139

140

47



10.5

4 95
4 95

141
142
143

10.5

10
10

10.5

144
145

4 95

11

10
10

146
147

11

10
10
10
11

148
149

150
151
152
153

10

10
11.5

4 10.5

10
11
10.5

154

155

10

4 9.5

156
157

10
10.5

4 95

158
159

10
11
10.5

10

160
161
162
163

4 9.5

11

10
10
10
11
11

11

11

164
165

12
12

11.5

166
167

5 10.5

11
10.5

10

168
169

595

12
11.5

11

170
171
172
173

5 10.5

10
12
11
11.5

11
10

174
175

5 10.5
5 11.5

12.5

176
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11.5

5 10.5

177

12
10

11.5

11

178
179

5 10.5

180
181
182
183

12
11.5

11

5 10.5
5 10.5

11.5

10
12
10
11

184

185

11

186
187

10
11
11
10
11
10

12
12
11

188
189

190
191
192
193

12
11
11.5

5 10.5

10
12
10
12

11.5

194

195

11

196
197

11

5 10.5
5 10.5

198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212

11.5

10
12
12
12
12

11.5

11
11
11
11

5 10.5

11

10
11
11
11

12
12
12

11.5

5 10.5
5 10.5
5 10.5

11.5

11.5
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10
12
11

213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

11
10

10
12
12

10.5

11
11

595

12
11.5

11

5 10.5
5 10.5

11.5

11

10
10

11
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Edad1 * Genero Crosstabulation

Genero
Mujer Hombre Total

Edad1 6.0 Count 6 3 9
% within Edad1 66.7% 33.3% 100.0%

% within Genero 5.2% 2.8% 4.0%

% of Total 2.7% 1.3% 4.0%

6.5 Count 5 4 9
% within Edad1 55.6% 44 4% 100.0%

% within Genero 4.3% 3.7% 4.0%

% of Total 22% 1.8% 4.0%

7.0 Count 14 10 24
% within Edad1 58.3% 41.7% 100.0%

% within Genero 12.1% 9.3% 10.7%

% of Total 6.3% 4.5% 10.7%

75 Count 4 4 8
% within Edad1 50.0% 50.0% 100.0%

% within Genero 3.4% 3.7% 3.6%

% of Total 1.8% 1.8% 3.6%

8.0 Count 6 20 26
% within Edad1 23.1% 76.9% 100.0%

% within Genero 5.2% 18.5% 11.6%

% of Total 2.7% 8.9% 11.6%

8.5 Count 8 9 17
% within Edad1 47.1% 52.9% 100.0%

% within Genero 6.9% 8.3% 7.6%

% of Total 3.6% 4.0% 7.6%

9.0 Count 23 20 43
% within Edad1 53.5% 46.5% 100.0%

% within Genero 19.8% 18.5% 19.2%

% of Total 10.3% 8.9% 19.2%

9.5 Count 10 6 16
% within Edad1 62.5% 37.5% 100.0%

% within Genero 8.6% 5.6% 71%

% of Total 4.5% 2.7% 71%

10.0 Count 16 14 30
% within Edad1 53.3% 46.7% 100.0%

% within Genero 13.8% 13.0% 13.4%

% of Total 71% 6.3% 13.4%

10.5 Count 7 10 17
% within Edad1 41.2% 58.8% 100.0%

% within Genero 6.0% 9.3% 7.6%

% of Total 3.1% 4.5% 7.6%

11.0 Count 16 8 24
% within Edad1 66.7% 33.3% 100.0%

% within Genero 13.8% 7.4% 10.7%

% of Total 71% 3.6% 10.7%

11.5 Count 1 0 1
% within Edad1 100.0% .0% 100.0%

% within Genero 9% .0% 4%

% of Total 4% .0% 4%

Total Count 116 108 224
% within Edad1 51.8% 48.2% 100.0%

% within Genero 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.8% 48.2% 100.0%

Tabla 1
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Edad2 * Genero Crosstabulation

Genero
Mujer Hombre Total

Edad2 7.0 Count 6 3 9
% within Edad2 66.7% 33.3% 100.0%

% within Genero 5.2% 2.8% 4.0%

% of Total 2.7% 1.3% 4.0%

7.5 Count 5 4 9
% within Edad2 55.6% 44.4% 100.0%

% within Genero 4.3% 3.7% 4.0%

% of Total 2.2% 1.8% 4.0%

8.0 Count 14 10 24
% within Edad2 58.3% 41.7% 100.0%

% within Genero 12.1% 9.3% 10.7%

% of Total 6.3% 4.5% 10.7%

8.5 Count 4 4 8
% within Edad2 50.0% 50.0% 100.0%

% within Genero 3.4% 3.7% 3.6%

% of Total 1.8% 1.8% 3.6%

9.0 Count 6 20 26
% within Edad2 23.1% 76.9% 100.0%

% within Genero 5.2% 18.5% 11.6%

% of Total 2.7% 8.9% 11.6%

9.5 Count 8 9 17
% within Edad2 47.1% 52.9% 100.0%

% within Genero 6.9% 8.3% 7.6%

% of Total 3.6% 4.0% 7.6%

10.0 Count 23 20 43
% within Edad2 53.5% 46.5% 100.0%

% within Genero 19.8% 18.5% 19.2%

% of Total 10.3% 8.9% 19.2%

10.5 Count 10 6 16
% within Edad2 62.5% 37.5% 100.0%

% within Genero 8.6% 5.6% 71%

% of Total 4.5% 2.7% 71%

11.0 Count 16 14 30
% within Edad2 53.3% 46.7% 100.0%

% within Genero 13.8% 13.0% 13.4%

% of Total 71% 6.3% 13.4%

115 Count 7 10 17
% within Edad2 41.2% 58.8% 100.0%

% within Genero 6.0% 9.3% 7.6%

% of Total 3.1% 4.5% 7.6%

12.0 Count 16 8 24
% within Edad2 66.7% 33.3% 100.0%

% within Genero 13.8% 7.4% 10.7%

% of Total 71% 3.6% 10.7%

125 Count 1 0 1
% within Edad2 100.0% 0% 100.0%

% within Genero 9% 0% 4%

% of Total 4% 0% 4%

Total Count 116 108 224
% within Edad2 51.8% 48.2% 100.0%

% within Genero 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.8% 48.2% 100.0%

Tabla 2
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Genero Edad1 Edad2 |
Mujer N 116 116
Mean 8.927 9.927
Std. Deviation 1.5098 1.5098
Hombre N 108 108
Mean 8.801 9.801
Std. Deviation 1.3289 1.3289
Total N 224 224
Mean 8.866 9.866
Std. Deviation 1.4237 1.4237
Tabla 3
Estadio1 * Genero Crosstabulation
Genero
Mujer Hombre Total
Estadio1 Count 15 49 64
% within Estadio1 23.4% 76.6% 100.0%
% within Genero 12.9% 45.4% 28.6%
% of Total 6.7% 21.9% 28.6%
Count 36 48 84
% within Estadio 42.9% 57.1% 100.0%
% within Genero 31.0% 44.4% 37.5%
% of Total 16.1% 21.4% 37.5%
Count 27 9 36
% within Estadio1 75.0% 25.0% 100.0%
% within Genero 23.3% 8.3% 16.1%
% of Total 12.1% 4.0% 16.1%
Count 25 1 26
% within Estadio1 96.2% 3.8% 100.0%
% within Genero 21.6% 9% 11.6%
% of Total 11.2% A% 11.6%
Count 10 1 11
% within Estadio1 90.9% 9.1% 100.0%
% within Genero 8.6% 9% 4.9%
% of Total 4.5% 4% 4.9%
Count 3 0 3
% within Estadio1 100.0% 0% 100.0%
% within Genero 2.6% .0% 1.3%
% of Total 1.3% .0% 1.3%
Total Count 116 108 224
% within Estadio1 51.8% 48.2% 100.0%
% within Genero 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%

Tabla 4
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 61.086° 5 .000
Likelihood Ratio 70.151 5 .000
Linear-by-Linear 54.609 1 .000
Association
N of Valid Cases 224

Tabla 5

El valor de Chi-cuadrada (61-09) y la significancia de =0.000, indican que hay una alta
dependencia entra la edad dsea y el genero para el 2007.
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Estadio2 * Genero Crosstabulation

Genero
Mujer Hombre Total
Estadio2 Count 1 1 2
% within Estadio2 50.0% 50.0% 100.0%
% within Genero 9% 9% 9%
% of Total 4% 4% 9%
Count 10 56 66
% within Estadio2 15.2% 84.8% 100.0%
% within Genero 8.6% 51.9% 29.5%
% of Total 4.5% 25.0% 29.5%
Count 46 42 88
% within Estadio2 52.3% 47.7% 100.0%
% within Genero 39.7% 38.9% 39.3%
% of Total 20.5% 18.8% 39.3%
Count 16 7 23
% within Estadio2 69.6% 30.4% 100.0%
% within Genero 13.8% 6.5% 10.3%
% of Total 71% 3.1% 10.3%
Count 26 1 27
% within Estadio2 96.3% 3.7% 100.0%
% within Genero 22.4% 9% 12.1%
% of Total 11.6% 4% 12.1%
Count 6 0 6
% within Estadio2 100.0% .0% 100.0%
% within Genero 5.2% 0% 2.7%
% of Total 2.7% 0% 2.7%
Count 8 1 9
% within Estadio2 88.9% 11.1% 100.0%
% within Genero 6.9% 9% 4.0%
% of Total 3.6% 4% 4.0%
Count 1 0 1
% within Estadio2 100.0% 0% 100.0%
% within Genero 9% 0% 4%
% of Total 4% 0% 4%
Count 2 0 2
% within Estadio2 100.0% .0% 100.0%
% within Genero 1.7% 0% 9%
% of Total 9% 0% 9%
Total Count 116 108 224
% within Estadio2 51.8% 48.2% 100.0%
% within Genero 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%

Tabla 6

57




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 73.1642 8 .000
Likelihood Ratio 86.416 8 .000
Linear-by-Linear 57.543 1 .000
Association
N of Valid Cases 224

Tabla 7

El valor de Chi-cuadrada (73.16) y la significancia de =0.000, indican que hay una alta
dependencia entra la edad dsea y el género para el 2008
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Genero Estadio1 Estadio2
Mujer N 116 116
Mean 292 4.06
Std. Deviation 1.346 1.568
Hombre N 108 108
Mean 1.68 2.58
Std. Deviation 747 799
Total N 224 224
Mean 2.32 3.35
Std. Deviation 1.261 1.456
Tabla 8
Wilcoxon: Estadio1 vs Estadio2
(mujeres)®
Estadio2 -
Estadio1
Z -9.599°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

Tabla 9

El valor de Z (9.60) y la significancia (0.000), indican que hay una alta diferencia
significativa entre los estadios (edad 6sea del 2007 y 2008) para las mujeres.

Wilcoxon: Estadio1 vs Estadio2

(hombres)®
Estadio2 -
Estadio1
Y4 -9.508°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

Tabla 10

El valor de Z (9.51) y la significancia (0.000), indican que hay una alta diferencia
significativa entre los estadios (edad dsea del 2007 y 2008) para las hombres.
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