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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo, comparativo y transversal, en el
Departamento de Estomatologia del Hospital Infantil de México,
para determinar si existe relaciéon entre los estadios carpales
por el método de Bjork con los estadios de las vértebras cervi-
cales segun Lamparski. La muestra final fueron 51 mujeres y 49
hombres. Todos fueron pacientes sanos entre 8 y 16 anos. Se
analizaron las radiografias lateral y carpal tomadas de los expe-
dientes de los pacientes incluidos en la muestra. Se realiz6é un
andlisis estadistico de correlaciéon simple. En general encontra-
mos un 81% de relacion entre ambas variables. Para los hom-
bres fue de 71.4% y para las mujeres de 90.1%

El coeficiente de correlacion en general fue de 0.835, los indicios
de correlacién son muy altos para la muestra estudiada, es po-
sible que en una muestra mas grande y mas homogénea encon-
tremos una relacion aun mas estrecha.
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INTRODUCCION

Para definir la mayoria de las medidas antropométri-
cas no existen problemas conceptuales, independiente-
mente de las dificultades practicas que entrafie su ob-
tencién. Por lo contrario, el concepto de maduracion
fisica, aunque en términos generales resulta familiar,
no se asocia inmediatamente con un método con el
que se pueda cuantificar ni evaluar de forma aislada.’

El crecimiento y desarrollo son dos procesos de
formacion del ser humano desde su concepcion hasta
su muerte, los cuales son muy dificiles de diferenciar
debido a que se llevan a cabo simultdaneamente. Exis-
ten varios conceptos sobre crecimiento.’

Se entiende por crecimiento: Al aumento del volu-
men y del peso del organismo vivo, que se realiza me-
diante la multiplicacion del numero de las células.

El crecimiento humano es aquel proceso mediante
el cual los seres humanos aumentan su tamafo y se
desarrollan hasta alcanzar la forma y la fisiologia pro-
pias de su estado de madurez. Tanto el aumento de
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A transversal descriptive study was achieved at the Department
of Oral Health at Hospital Infantil de México Federico Gomez to
determine if there is any relation between maturational indicators
according to Bjork in radiograph hand wrist, with cervical verte-
brae according to Lamparski. The final sample was 51 females
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A simple correlation statistic analysis was applied. In general
81% had similarities between hand wrist and cervical vertebrae.
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general correlation index was 0.835, the correlation rates were
high for the studied sample.

tamafo como la maduracion dependen de que exista
un aporte adecuado de sustancias nutritivas y de vita-
minas, y de que se produzcan las distintas hormonas
necesarias.?

Sassouni afirma: Durante el progreso hacia la adul-
tez, las diferentes estructuras de la cara eventual-
mente no estan en crecimiento. En el momento de la
pubertad hay un brote general de crecimiento, activi-
dad seguida por un retardo relativo. El crecimiento es
dificil de predecir, a causa de que la pubertad puede
ocurrir en varias edades. En las mujeres, la menarca
indica un nivel definitivo de maduracién fisiolégica y
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hormonal. La menarca puede ocurrir muy temprano
(9 afios) o muy tarde (17 anos), por lo tanto la edad
cronoldgica no es buena indicacidon de maduracion
bioldgica individual. Un afio antes de la menarca hay
un brote de crecimiento somatico y facial. Una de las
mejores maneras de valorar la “edad de maduracion
del individuo” es por medio de un estudio de la forma-
cion y crecimiento de los huesos de la mano.?

Otro de los conceptos que es importante definir es el
de desarrollo ya que éste es un fendmeno que va a la
par con el crecimiento y es la rama de la biologia que
se preocupa del estudio de la descripcidon y compren-
sion del proceso mediante el que un huevo fecundado,
una espora 0 una yema se convierten en un organismo
adulto. Ademas, los bidlogos estan interesados en la
relacion entre los procesos de desarrollo y los de enve-
jecimiento.*

Los estados de desarrollo usualmente se valoran
con relacién a los eventos fisicos que tienen lugar du-
rante el proceso de crecimiento, sin embargo, se sabe
que cada individuo presenta su propio patron de creci-
miento, el cual no siempre se refleja en su edad cro-
noldgica, sino que la edad bioldgica (edad dsea, den-
tal, y morfoldgica) es la que nos dictamina el estado
de madurez somatica del individuo.

Tanner describe también el concepto de madura-
cion, el cual comenta, difiere de forma importante
con respecto a otras medidas como la estatura, en
las que el proceso de crecimiento normal conduce
al individuo desde un estado de inmadurez hasta
otro de madurez completa. Ello requiere de medir la
maduracién. Por lo cual es necesario que se pro-
duzcan una serie de fendmenos definidos que sue-
len tener lugar en el proceso de crecimiento de to-
dos los individuos normales. Tales fendmenos son,
por ejemplo, el crecimiento de un diente en particu-
lar, o en las nifas la menarquia. Asi como la apari-
cién de caracteres sexuales secundarios y asi tener
un parametro de madurez comparativo entre un indi-
viduo y otro.5

Es muy importante que el patrén maduracional fa-
cial sea evaluado en comparacion al crecimiento del
resto del cuerpo, el crecimiento es una ventaja que
podemos tomar para conocer magnitud, direccion y
momento. Como ya se menciond, la edad cronoldgica
no tiene relacion con la edad maduracional.

No hay una manera perfecta para valorar el desa-
rrollo de un nifo, pero la determinacién de la edad es-
quelética ha probado ser la mas confiable.

Debido a esta aparente variabilidad entre las perso-
nas con relacién al momento de crecimiento se han
hecho multiples estudios longitudinales, por este he-
cho desde 1929 Gruelich y Pyle prepararon los prime-

ros estandares de desarrollo maduracional usando ra-
diografias carpales (Figura 1).5

Desde hace ya varios anos el hombre ha tratado
de conocer como, cuando y hacia donde crece el
cuerpo humano, asi como establecer parametros que
nos permitan identificar la maduracion 6sea del indi-
viduo por diferentes métodos. Uno de ellos sin duda
alguna es la radiologia, debido a que nos permite
analizar y observar fendmenos que no pueden verse
a simple vista.®

A partir de entonces diversos investigadores se in-
teresaron en analizar cada una de las estructuras del
cuerpo humano para conocer o correlacionar el creci-
miento con éstas. Es por ello que descubrieron la alta
relacion existente entre el crecimiento somatico y la
mano y mufieca del mismo individuo.

Hunter encontré que la mandibula acompana el cre-
cimiento en estatura a lo largo de toda la adolescen-
cia, es posible debido a que la mandibula crece como
un hueso largo, también reportd que los huesos carpa-
les y estructuras adyacentes proveen los sitios mas
satisfactorios para estudiar la maduracién ésea.”

Bjork ilustré con su técnica de implantes que el
pico maximo de crecimiento que el maxilar estuvo cre-
ciendo a la par que la mandibula pero el maxilar termi-
naba antes de crecer.®

Tanner se baso principalmente en los llamados fe-
ndémenos secuenciales invariables. Lo cual quiere de-
cir que debemos tener secuencias constituidas por

Figura 1. Radiografia carpal.
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menos de 10 fendmenos. Los huesos de la mano y
mufieca proporcionan una serie de secuencias mas
largas que la erupcion dentaria por ejemplo. El radio
y el cubito, los huesos del carpo y los metacarpianos
y falanges de la mano proporcionan en total 28 se-
cuencias de este tipo con fendmenos en una u otra
que pueden observarse en casi todos los estadios
del desarrollo.

Desde 1904 Prior se intereso en el andlisis de la ra-
diografia camal identificando las diferentes densida-
des dseas. Roch en 1909 describid: “La mufeca pue-
de aceptarse como un testimonio bastante fidedigno
del desarrollo general”.

La primera guia que se realizé para el analisis del
grado de maduracién Osea fue el atlas de mano y
mufeca (realizado por T Wingate) 1937 a partir de en-
tonces diversos autores han escrito sobre el tema
(Figura 2).°

Uno de los métodos mas conocidos para determi-
nar la maduracién a partir de los huesos de la mano y
mufeca es el desarrollado por Greulich y Pyile en
1959. Su atlas contiene una serie de radiografias tipi-
cas de nifios en unos 30 puntos de la escala de ma-
duracion.

Durante el crecimiento, cada hueso sufre una serie
de cambios que pueden ser vistos radiograficamente.
El momento de los cambios varia debido a que cada
persona tiene su propio reloj bioldgico. En la practica
diaria es comun utilizar la radiografia de mano debido
a que es una radiografia pequefa, facil de tomar y
que requiere un minimo de radiacion para el paciente,
ademas de que se presentan en una sola area del es-
queleto varios centros disponibles que estan sujetos a
cambio en diferente rango y tiempo.
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Figura 2. Esquema tomado de AJO-DO 1987 Dec (492-
498): Leite, O’Reilly, and Close Skeletal age assessment
with first, second, and third fingers.

ANATOMIA MANO Y MUNECA

Esta formado por 8 huesos cortos, cuyo conjunto
constituye el esqueleto de la mufieca o carpo, 5 hue-
sos largos que forman el metacarpo y por ultimo 14
huesos llamados falanges que constituyen el esquele-
to de los dedos. Los estadios de crecimiento de los
dedos se valoran segun la relacion epifisis-diafisis
que son 3 diferentes:

* La epifisis tiene la misma anchura que la di&fisis.
» La diafisis rodea a la epifisis como capuchodn.
e La epifisis osifica con la diafisis.

Cada hueso endocondral empieza en un centro pri-
mario de osificacion. Que cambia en forma, tamafo y
contorno hasta su fusion total.

Fishman divide los estadios de maduracion 6sea
carpal en 11. Demostro la aceleracion y desacelera-
cion del crecimiento. 81

En 1972 Bjork en su estudio también basado en ra-
diografia carpal divide el proceso de maduracion en 8
estadios evolutivos, sin embargo Grave y Brown lo
clasifican en 9 estadios en 1976, el cual es el que se
utiliza en este estudio (Figura 3).1%'

Figura 3. Anatomia de la mano y de la mufeca.
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JUSTIFICACION

En el Hospital Infantil de México, a los pacientes
que son remitidos al Departamento de Estomatolo-
gia, sobre todo en el Servicio de Ortodoncia, se les
realiza un expediente que consta de: historia clini-
ca, fotografias, modelos de estudio, radiografia late-
ral de craneo, radiografia panoramica y una radio-
grafia carpal con el fin de formar un expediente,
diagnosticar y dar el tratamiento mas oportuno a
cada uno de nuestros pacientes. Nuestra poblacion
practicamente es de nifios y adolescentes de ambos
sexos que pueden estar en pico maximo de creci-
miento por las edades en las que estan llegando a
consulta. La importancia de poder predecir con una
mayor exactitud la etapa de maduracion en la que
se encuentran nuestros pacientes radica en la ob-
tencion de un diagndstico precoz y asi mismo la
realizacién de un plan de tratamiento adecuado, so-
bre todo si el tratamiento va a ser ortopédico o qui-
rurgico. El interés de estudiar las vértebras cervica-
les se debe a que puede darnos una informacion
muy valiosa, debido a que el factor crecimiento es
critico porque de éste depende nuestro diagndstico
y plan de tratamiento. En nuestra practica siempre
tendremos a la mano una radiografia lateral de cra-
neo para nuestro estudio cefalométrico, en la cual
se pueden analizar las primeras vértebras cervica-
les y por lo tanto estimar la etapa de crecimiento en
que se encuentra el paciente de una manera bastan-
te aproximada a la informacién que podria darnos
una radiografia carpal, es decir un acercamiento
diagndstico manejado como un indicador de primer
nivel que nos diga que por lo menos tenemos de 6-8
meses mas de crecimiento, y si es asi podremos
prescribir un método de diagndstico mas certero, y
asi, podamos prescindir de tomar la radiografia car-
pal o sélo tomarla en casos en los que sea estricta-
mente necesario. Y asi maximizariamos el uso del
cefalograma lateral. Porque si bien la radiacion a la
que se expone el paciente es minima le evitaremos
una nueva exposicion, asi como un nuevo gasto.

Existen varios estudios en los cuales se analiza
la relacion de las vértebras con los estadios de ma-
duracién 6sea carpal segun el método de Fishman,
el cual es un método confiable, sin embargo en el
Departamento de Estomatologia se han hecho va-
rias investigaciones sobre analisis carpal siguiendo
el método de Bjork. con las modificaciones de Gra-
ve y Brown, obteniendo resultados muy confiables
debido a que en este método se utilizan mas es-
tructuras 6seas de la mano y el carpo que en el
descrito por Fishman.

Ademas el estudio puede realizarse con bastante
confiabilidad, porque la poblacién que se utilizara para
la muestra es una poblacién cautiva con diferentes
grupos de edad que incluye también ambos sexos.

MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Infantil de México los pacientes
que llegan a consulta en el Dpto. de Estomatologia
son remitidos de algun servicio de los multiples que
éste presta a la poblacion, por lo tanto en la selec-
cién de la muestra se tuvieron al alcance los expe-
dientes médicos llenados por el médico remitente en
la cual fue posible descartar enfermedades sistémi-
cas o de malnutricion, y asi poder incluirlos en nues-
tro estudio. Se obtuvieron las radiografias laterales
de craneo y carpales de todos los pacientes de nue-
vo ingreso en el afio 1998 de ambos sexos de acuer-
do a los siguientes criterios:

El cefalograma y la radiografia carpal se tomaron
en la misma sesion, corroborado por el investigador.

Todas las radiografias mostraron nitidez, claridad,
es decir las caracteristicas adecuadas para poder ser
medidas.

En los cefalogramas se observaron vértebras cervi-
cales C2, C3y claramente delimitadas (Figura 4).

En las radiografias carpales se observaron las es-
tructuras 6seas de mano y carpo y fueron obtenidas
de la mano izquierda (Figura 1).*

Figura 4. Cefalograma de vértebras cervicales.
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Las radiografias fueron de pacientes de ambos
sexos entre los 8 y los 16 afnos de edad.

Todas las radiografias fueron de pacientes que ingre-
saron al Servicio de Ortodoncia del HIM en el afio 1998.

Se eliminaron las radiografias que tuvieron una o
mas de las siguientes caracteristicas de acuerdo a la
historia clinica realizada en estomatologia y el expe-
diente médico del hospital.

Radiografias de pacientes con alteraciones congé-
nitas o adquiridas.

Radiografias de pacientes con anomalias en vérte-
bras cervicales.

Radiografias de pacientes con reporte de trauma-
tismos severos en cara o0 manos.

Radiografias de pacientes en los cuales no existen
sospechas de pubertad precoz verdadera, asi como
alteraciones en el desarrollo somatico.

Radiografias de pacientes con labio y paladar fisu-
rados asociados a sindromes o no.

Todas las radiografias fueron tomadas por el mis-
mo técnico radidlogo y con el mismo aparato, el cual
pertenece al Servicio de Estomatologia del HIM marca
Cranex 3 Ceph. modelo PT-11 SNC Soredex.

Todas las peliculas radiograficas fueron marca
Agfa de 8 X 10.

Se utilizé un chasis para pelicula radiografica Mar-
ca Kodak-X Omatic.

Las radiografias se etiquetaron por numero sin es-
pecificar nombre, edad o sexo.

Se realiz6 un andlisis ciego de las radiografias late-
rales de craneo y carpales por dos ortodoncistas del
Departamento de Estomatologia del Hospital Infantil
de México.

Se dieron por escrito los métodos de identificacion
de estadios Oseos carpales segun Bjoérk, Grave y
Brown y vertebrales segin Lamparski y con las ins-
trucciones por escrito.

Se observd la periferia de las vértebras cervicales
C2,C3y C4.

Se registrd el estadio en la que se encuentran las
vértebras cervicales.

En la radiografia carpal se analiz6 el estadio de cre-
cimiento segun los 9 estadios de Bjork y también se
registro.

Se dio un primer grupo de radiografias laterales y
carpales a cada uno de los ortodoncistas y se archi-
varon los resultados.

A la semana se dio otro grupo de radiografias y se
compard la discrepancia con el primer grupo, si hubie-
ran existido divergencias importantes se hubiera teni-
do que realizar un 3er. analisis, esto es con el objetivo
de eliminar sesgos en la identificacion de los esta-
dios.
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Se analizo la relacion existente entre el tamafio y
forma de las vértebras cervicales C2, C3y C4 y los
estadios de maduracion, de acuerdo a las tablas obte-
nidas por Mota, Pineda y Ruiz.'21415

ETICA

Debido a que el estudio no se realizara en perso-
nas o individuos sino en radiografias, las cuales son
tomadas de forma rutinaria para el tratamiento de orto-
doncia en el Departamento de Estomatologia, y la ra-
diacion a la que se expone es minima, no es necesa-
rio hacer hincapié en este apartado.

RESULTADOS

La muestra obtenida en total fue de 200 radiogra-
fias, 100 carpales y 100 laterales de craneo. Después
de haberse analizado cuidadosamente por dos orto-
doncistas del Departamento de Estomatologia, como
ya bien dijimos, se realiz6 un andlisis comparativo. Se
clasificaron los datos primeramente por etapas, inicia-
cion, aceleracion y finalizacién, en las cuales se dis-
tribuyen los diferentes estadios carpales y vertebrales
debido a que tenemos 9 estadios carpales y 6 verte-
brales. La relacion se realizé de acuerdo a las tablas
obtenidas en el estudio de Mota, Pineda y Ruiz, en las
cuales se relacionan las edades con el estadio carpal
y anexaremos el estadio vertebral esperado y en base
a esto analizaremos si existe coincidencia o no: y la
prueba estadistica aplicada fue “prueba de correlacion
simple” todos los datos fueron vaciados en el progra-
ma ssps del cual obtuvimos el valor de P y su signifi-
cancia estadistica.

En general se obtuvo una incidencia de casos con
la siguiente distribucién (Cuadros Iy Il).

Si analizamos los coeficientes de correlacion obser-
vamos que un 0.835 entre estadios vertebrales y esta-
dios carpales con un nivel de significancia del .000, lo
cual se traduce como una alta correlacion debido al va-
lor de p = 0.01, asi como el coeficiente de correlacion
debe ser lo mas aproximado a 1 (Figuras 5y 6).

De acuerdo a los coeficientes de correlacion entre es-
tadios carpales y vertebrales observamos de acuerdo a
la edad y el sexo los siguientes resultados (Figura 7):

Femenino: Coef. de correlacion.= 816
Nivel de significancia= .000
Masculino: Coef. de correlacién= .820
Nivel de significancia= .000

Podemos apreciar un coeficiente bastante aproxima-
do al 1, por lo tanto nos indica una estrecha relacion en-
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Cuadro I. Distribucién demografica con
radiografia carpal.
Estadio No.
carpal de casos E M
1 12 4 8
2 10 2 8
3 20 7 13
4 7 2 5
5 22 13 9
6 5 4 1
7 5 2 3
8 13 11 2
9 6 6 0
Total 100 51 49
Cuadro Il. Distribucion demografica con
cefalograma vertebral.
Estadio Total
vertebral de casos F M
I 25 9 16
I 11 3 8
" 24 11 13
v 21 12 9
Vv 18 15 3
Vi 1 1 0
Total 100 51 49

tre ambas variables, y nos da un importante indicio para
realizar una investigacion con una muestra mas grande.
Si observamos detenidamente el nivel de significancia
es para todos de .000, lo cual nos confirma qué tan im-
portante es la correlacion entre las variables estudiadas.

Grupo de edad 8-10.5 afios
Coeficiente de correlacion = 0.72
Nivel de significancia = 0.000
Grupo de edad 10.6-13.5 afios
Coeficiente de correlacién = 0.756
Nivel de significancia = 0.000
Grupo de edad 13.6-16 afos
Coeficiente de correlacion = 0.724
Nivel de significancia = 0.000

Lo cual nos refleja una asociacion lineal positiva
muy buena entre ambas variables, lo que sugiere que
a medida que un individuo incrementa su edad, tanto
las vértebras como los estadios carpales pasan de un

estadio de menor desarrollo a otro de mayor desarrollo
y que el proceso de maduracién es continuo, esto nos
da una perspectiva adecuada, de acuerdo a lo espera-
do, y nos invita a profundizar un poco mas en el tema.
Por lo tanto siempre que encontremos un valor cer-
cano a 1.0 (valor de P) encontraremos la asociacion,
cabe mencionar que mientras la asociacion sea positi-
va existe una relacién, por lo tanto debemos tomar en
cuenta otros factores cuando la asociacién sea débil.

DISCUSION

Debido a que no contamos con una distribucién si-
métrica de los pacientes en cada uno de los estadios
tanto carpales como vertebrales, tenemos una falta de
representatividad, sobre todo para los estadios 2,4y 7
carpal, asi como VI vertebral, y esto puede no refle-
jarnos adecuadamente el comportamiento de la unidad
de estudios. Sin embargo, en los estadios 3y 5 car-
pales y lll y IV vertebrales tenemos una mayor fre-
cuencia de casos (Cuadros | y 1l).

Esto nos trae como consecuencia si observamos
detenidamente los resultados generales de relacion
(Figura 5), que los estadios donde mayor coinciden-
cia hubo fueron precisamente el 3 y 5 carpales. Lo
que significa que es muy probable que al aumentar el
tamano de la muestra en cada uno de los rangos ten-
gamos una comparacién mas uniforme para cada es-
tadio, por lo que sugerimos que se realizara un estu-
dio con una muestra simétrica y mas grande para
cada rango.

También podemos apreciar cémo en el estadio 4
carpal con un rango de edad entre los 10.3 y 13 afnos
se encima el estadio Il vertebral y en el estadio 6 car-
pal se encima con el estadio VI vertebral con un rango
de edad de 13.3 anos, esto sucede en ambos sexos
(Figuras 6 y 7), esto sucedio de acuerdo a nuestra pre-
diccién en cuanto a relacionar los 9 estadios carpales
contra 6 vertebrales. Esto era de esperarse, porque
como ya se menciond en el marco tedrico la diferencia
de tiempo que existe para pasar de un estadio a otro es
diferente tanto para el carpo como para las vértebras.

Lo que es indudable es que en el numero de casos
coincidentes para la etapa de iniciacion, aceleracion y
finalizacion fue la misma con 27 casos cada una, de
los cuales la etapa de finalizacién se observa que nin-
gun caso no coincidio, esto nos habla de que en la
etapa de finalizacién de crecimiento existe una estre-
cha relacidn entre los estadios carpales y los verte-
brales, siguiendo la etapa de pico o aceleracion con
tan sélo 4 casos no coincidentes, lo cual también nos
habla de una relacion bastante cercana entre ambos
métodos, sin embargo, a pesar de que para la etapa
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de iniciacion se presentaron 15 casos no coincidentes,
no es muy significativa, ya que nuestra muestra es de
100 casos (Cuadros Iy ).

Si analizamos los cuadros |y Il apreciamos que
para cualquiera de las tres etapas, la mas significativa
fue para el sexo masculino en iniciacién con 12 casos
en un rango de edad de entre los 8 y los 13 afos, es
decir antes del pico maximo de crecimiento, y tam-
bién corroboramos lo ya descrito por multiples auto-
res: las nihas maduran mas temprano que los nifos.
De hecho para la etapa de aceleracién en los nifios se

19%

[]si
] No

81%

Figura 5. Porcentaje de relacién entre estadio carpal y
estadio vertebral esperado.

Relacién por etapas

45

40

35

25

20

No. de casos

Si hay ' Total
relaciéon

[] Iniciacion [[] Aceleracion [] Finalizacion
Figura 6. Relacion por etapas de iniciacion, aceleracion y
finalizacion.
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presentd en un promedio de edad de los 13 afos y
para las nifas alrededor de los 11.5 afos.

Finalmente, la mayor frecuencia para los casos no
coincidentes fue de 14 casos para el sexo masculino y
5 para el sexo femenino. Lo cual nos puede llevar a pen-
sar que existe una mayor relacion para las ninas que
para los nifos.

CONCLUSIONES

Se puede comentar que para la muestra estudiada
los estadios vertebrales tienen un 81% de confiabilidad
para predecir la etapa de crecimiento de nuestro pa-
ciente. Los estadios vertebrales pueden ser un gran
apoyo si consideramos los otros indicadores de madu-
racion existentes. Los estadios vertebrales pueden ser-
vir como indicador de primer nivel, para darnos una
idea rapida e inicial de en qué estadio se encuentra el
paciente. Podemos prescindir de una radiografia carpal
si y solo si no necesitamos una certeza del 100% (por
ejemplo iniciacion y finalizacion). En casos limitrofes
en que se tenga que decidir entre ortopedia o prepara-
cioén quirdrgica, su importancia radica en predecir de
forma general y sencilla si el paciente crecera los proxi-
mos 6-8 meses, y si es asi se indicara una radiografia
carpal. Aun cuando tenemos una coincidencia del 81%
no podemos hacer afirmaciones categdricas para la po-
blacion en general en cuestion de prediccion, por lo tan-
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Figura 7. Relacion existente por sexo.
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to, se sugiere aumentar el tamafo de la muestra en los
estadios que tuvieron menor frecuencia y aplicar una
prueba de correlacion y relacion en el futuro.
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