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Á UNQUE TODOS los estudios sobre centros de osificación del recién na-
cido concuerdan en señalar diferencias de. aparición en relación 

con la raza y el sexo1, Stampfel y Tscherne han señalado que los centros 
distal de fémur y proximal de tibia son los 1nejores centros de osificación 
para juzgar la madurez de un feto, a término o de un recién nacido. 

Pcir lo anterior nos pareció conveniente llevar a cabo en nuestro 
medio, en niños recién nacidos a término, amerindios, un estudio de 
los centros de osificación distal de fémur, proximal de tibia, y los del 
hueso grande y ganchoso de la n1ano para investigar su relativa preponde
rancia según el sexo, el peso y la talla y comparar nuestros resultados 
con lo señalado en la raza negra y en la raza blanca. 

lVlATERIAL Y MÉTODO 

Se estudiaron 118 niños recién nacidos ( 53 del sexo femenino y 65 
del sexo masculina ) del servicio de cuna de la n1aternidad del Hospital 
Central Militar. 

Para la selección de los niños se tomó en consideración que fueran 
a término de acuerdo con la fecha de la última menstruación de la ma
dre y que por la exploración física -estabilidad térmica, ritmo respira
torio, llanto, tono muscular, reflejo tónico del cuello, reflejos de deglu
ción, succión y de Moro, respuesta a los estímulos externos, condiciones 
de la piel y longitud de las uñas- tuvieran las características de niños . 

. a término, no haciendo caso del peso para su selección. 

~, Jefe de Servicio del Hospital Infantil. 

189 



190 REVISTA DE LA FACULTAD DE l\1EDICIN:\. 

Dentro de las priineras 24 hs. de vida los niños elegidos fueron pesa
dos desnudos en báscula pesa bebés n1arca Detecto y medidos con pe
dión1etro; en ese mismo período se les practicó radiografía de rn.ano y 
rodilla derecha en P.A. con 100 n1ilia1nperios, 36 kilovatios con l I 20 
de segundo a 1. 20 mts. de distancia focopelícula. 

Los casos se dividieron por sexos; se obtuvieron la n1edia aritn1ética 
del peso y la talla y su desviación típica. 

La presencia de los centros de osificación grande y ganchoso no 
ameritó un análisis estadístico pues fueron inuy pocos ]os casos que la 
mostraron. 

Para los centros de osificación distal de fén1ur y proximal de tibia 
el procedimiento estadístico usado, está basado solan1ente en la probabi
lidad de presencia o ausencia de los centros estudiados. Esta caracterís
tica se expresó en porcentaje de la frecuencia. acun111lad.a y se . relacionó 
en cada uno de los centros con el sexo, el peso y la talla, elaborándose 
las gráficas correspondientes, a las: que se les rnidió la significación de la 
diferencia global del porcentaje de presencia de los centros estudiados 
enan1bo s sexos. Consideramos significativo un error hasta del 5 por 
ciento. 

RESULTADOS 

De los 118 casos, 5 3 fueron del sexo fen1enino y 65 del sexo n1as
culino. 

De los 5 3 casos del sexo fenú~nino el de inenos ·peso fue de 2. 160 
Kgs. y el de peso mayor de 3,840 con una media de 2, 789 y una desvia
ción tipo de O. 360 grms. 

De los 65 casos del sexo masculino el de n1enor peso fue de 2.020 
Kgs. y el de peso mayor de 4.040 con un peso pron1edio de 2.908 Kgs. 
y una desviación típica de 0.350 grn1s. (Cuadro No. 1). 

CUADRO 1 

Peso promedio de recién nacidos según d sexo 

Número -+- e:; 

Sexo de casos JVIedia 

Masculino 65 2.908 0.350 
Femenino 53 2.789 3.360 
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COMPARACION DEL PORCENTAJE CON QUE APARECE EL CENTRO 
DE OSIFICACION DISTAL DE FEMUR,EN NIÑOS RECIEN NACIDOS 
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Centros de osificación de la n1ano (huesos grande y ganchoso). 

En los individuos del sexo fen1enino se visualizó el centro de osifica
ción del hueso grande en 7 casos ( 13.3 por ciesnto) encontrándose su pre
sencia tanto en una niña de 2.520 Kg. como en una de 3.840 Kg. 

El centro de osificación del hueso ganchoso se encontró en un 
solo caso del sexo fen1enino ( 1 . 8 por ciento) siendo en una niña de 
3 .420 Kg. 

En los individuos de sexo nrnsculino el centro de osificación del 
11ueso grande se encontró en 2 casos ( 3 por ciento) con peso uno de 
2. 800 y otro de 3. 340. El centro de osificación del hueso ganchoso 
no se encontró en ninguno de los individuos de sexo nlasculíno ( Cua
clro 2). 

CUADRO 2 

Centros de osificación de la mano (hueso grande y hueso ganchoso ) 
porcentaje en que se encontró en los individuos de ambos sexos. 

R. N. R. N. 
Centro de Sexo Sexo 
osificación masculino femenino Valor "t" 

Hueso grande 3 3 13. 3 º!. ¡ O 2 . O 3 Significan te 
Hueso ganchoso o % l. 8 0 1 

/ 0 1. 07 No significante 

Centros de osificación distal de fémur y proximal de tibia 

El porcentaje con que aparece el centro distal de fé1nur en los 
-individuos del sexo n1asculino v del sexo femenino con relación a su 

; 

peso está expresado en la gráfica 1, y con relación a su talla en la grá-
fica 2. 

El porcentaje con que apareció el centro proximal de tibia, tanto 
en individuos del sexo 111asculino con10 el sexo femenino con relación 
a su peso está expresado en la gráfica 3 y con relación a su talla en la 
gráfica 4. 

Los valores de la significación "a" están expresados en el cua
c1ro 3. 
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CUADRO 3 

SiP-nificancia ele las diferencias entre los centros de o;;mcación o 
distal de fémur y proximal de tibia ·según el sexo. 

Concepto \ Talor "t'' Interpretación Probabilidad "p" , 

Comparación del Centro 
distal de fémur en ambos 
sexos con relación a su 
talla. 
Comparación del Centro 
proximal de tibia en am
bo:; sexos con relación a 
su talla. 
Comparación del Centro 
distal de fémur en mbos 
sexos con relación a su 
peso. 
Comparación del Centro 
proximal de tibia en am
bos sexos con relación a su 
peso. 

2.4 

2.2 

2 . 8 

2 .1 

COME:'.' ff ARIOS 

Significante 0.02 

0.03 

Significan te 0.01 

Significante 0.05 

Al hacer el estudio de los resultados obtenidos, observa1nos lo se
ñalado por otros autores 1, 2 , 3 , 4, que las niñas, en igualdad de peso con 
los niños presentaron con 1nás frecuencia los centros de osificación, tan
to los de n1ano como los de rodilla, siendo estas diferencias significantes 
como está sefi.alado en e] cuadro 3. 

Igualn1ente encontramos que los centros distal de fén1ur y proxin1al 
de tibia aparecen con n1ás frecuencia a n1edida que los niños tenían 
n1ayor peso y nlayor talla, teniendo sie111pre valores más altos en los 
diversos grupos ele peso y talla el porcentaje ele presencia del centro 
distal de fén1ur que el proximal de tibia. 

Con10 uno de los datos de interés en este estudio era c0111parar nues
tros resultados con los reportados en la raza blanca y en la raza negra, 
ton1an1os los da tos reportados por Christie5 por ser este el estudio más 
amplio en esas dos razas y los comparamos con nuestros datos, acu
mulándolos por pesos de 600 en 600 gramos con10 viene el reporte del 
autor va sefi.alado, según se ve en los cuadros 4 y 5. 
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COMPARACION DEL PORCENTAJE CON QUE APARECE El CENTRO 
DE OSIFICACION PROXIMAL DE TIBIA, EN NIÑOS RECIEN NACIDOS DE 

AMBOS SEXOS CON RE~ACION A SU PESO 
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COMPARACION DEL PORCENTAJE CON QUE APARECE EL CENTRO 
DE OSIFICACION PROXIMAL DE TIBIA, EN NIÑOS RECIEN NACIDOS DE 
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Sexo 

lVIascu-
lino 

Feme-
nmo 

Sexo · 

Mascu- . 
lino 

Feme-
n1no 

CUADRO 4 

Porciento de presencia del centro distal de fémur según 
el sexo, la raza y el peso 

Pes o en Kilogramos 

Menor de de 2 de 2.600 de 3.200 
Raza 2 Kgs . a 2.600 a 3.200 a 3.800 

Blanco 9 . 1 75 85.3 100 
Negro 18.2 88.5 90.7 94 . 0 
n1exicano 72 7 85.0 100 

Blanca 50 . 0 91. 7 98.0 100 
Negra 50 . 0 93 . 8 99.0 100 
JY[exicana 100 100 100 

CUADRO 5 

Porciento de presencia del centro proxim.al de tibia segú:i 
er . sexo, la raza y el peso 

Pes o en K i 1 o gra mos 

l\!Ienor de de 2 ele 2.600 ele 3.200 
Raza 2 Kgs. a 2.600 a 3.200 a 3.800 

Blanco O.O 18.8 52.9 78.8 
Negro O.O 38.5 62.7 76.0 
:Yiexicano 36.3 40.0 58.3 

Blanca O.O 54.2 75.5 87 . 7 
Negra 14. 3 40 .6 76.7 88 .1 
Me;xicana 55.5 70 . 4 65 . 5 
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de 3.800 
a 'LlOO 

100 
100 
100 

100 
100 
100 

de 3.800 
a 4.100 

84 .1 
80.0 

100 

90.7 
86.4 

NOTA:. L.os datos e n negritas son los obtenidos por el presente estudio. 

Nuestros datos consignados en los cuadros 4 y 5 no reúnen los 
suficientes eleni.entos de juicio para establecer el valor de la diferencia 
en términos de significación estadística para poder encontrar diferen
cias reales entre nuestros casos y las otras razas, siendo necesario para 
lo anterior, ampliar el nún1ero de observaciones y estudiar su. variabili
dad. 
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En los estudios que se han llevado a cabo en l\1éxico para fijar el 
peso en que debía considerarse a un niño recién nacido con10 pren1aturo 
en nuestro n1edio6 creen1os que además de los datos por ellos tenidos 
' · cuenta, sería de gran interés estudiar al ni.ismo tie1npo los centros 
cte osificación distal de fémur y proxiinal de tibia en todos los trabajos 
elaborados para ese objeto. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se estudian los centros de osificación de inano y rodilla derecha 
de 118 niños, siendo 65 del sexo inasculino y 53 del sexo femenino. 

El desarrollo óseo se estudió de acuerdo con el peso, la talla y el 
sexo. 

Las niñas tienen 1nayor frecuencia de la presencia de los centros 
estudiados que los niños del mismo grupo de peso. 

Se observó que a inayor peso y inayor talla aun1enta la presencia 
de los centros distal de fémur y proximal de tibia y que este últin10 
se presenta con menos frecuencia que el prim.ero. 

Nuestros casos no fueron suficientes para hacer un estudio compa
rativo entre éllos y los encontrados por otros autores en la raza negra 
y blanca, por lo que deberá a1npliarse el presente estudio para ese ob
jeto. 

Por últin10 se señalan las posibilidades de investigación del estudio 
de los centros de osificación de rodilla y tibia. 
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