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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar el valor predictivo de la edad ósea calculada por el 
Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano en niños de 3 a 5 años, 
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, febrero - junio 
2022. Métodos: Estudio analítico, incluyó 63 niños. Resultados: Edad 
cronológica 53 meses ± 8,41, masculinos 55,55 %, patología aguda 60,31 
%, edad ósea calculada 54 meses ± 8,57 (menos 1 mes y más 7 meses), 
coincidencia entre edad cronológica y edad 36,5 %. Conclusión: En esta 
serie en la que se calculó la edad ósea en niños entre 3 y 5 años mostró 
coincidencia global entre edad cronológica y edad ósea de 46,1%: 
normalidad 36,5 %, retraso 41,3 % y adelanto 22,2 %, lo que permite 
recomendar el uso del Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano 
por basarse en datos de la población venezolana cuyo comportamiento de 
maduración es especifico. 
 
PALABRAS CLAVE: Edad ósea, Niño 3 a 5 años, Valor predictivo de la 
edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del Niño y Joven 
Venezolano. 
 
ABSTRACT 
  
Objective: To determine the predictive value of bone age calculated by the 
Atlas of Maturation of the Venezuelan Child and Youth in children from 3 to 
5 years old, "Dr. Carlos Arvelo" Military Hospital, Caracas - Venezuela, 
February - June 2022. Methods: An analytical study included 63 children. 
Results: Chronological age 53 months ± 8.41, male 55.55 %, acute 
pathology 60.31 %, calculated bone age 54 months ± 8.57 (minus 1 month 
and more 7 months), coincidence between chronological age and age 36.5 
%. Conclusion: In this series in which the bone age in children between 3 
and 5 years was calculated, it showed a global coincidence between 
chronological age and bone age of 46.1%: normality 36.5%, delay 41.3% 
and advance 22.2%, which allows us to recommend the use of the Atlas of 
Maturation of the Venezuelan Child and Youth because it is based on data 
from the Venezuelan population whose maturation behavior is specific. 
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KEY WORDS: Bone age, Child 3 to 5 years old, Predictive value of bone 
age calculated by the Atlas of Maturation of the Venezuelan Child and 
Youth. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN  

 

La maduración biológica, es un fenómeno biológico a través del cual los 

seres vivos incrementan su masa adquiriendo progresivamente una 

maduración morfológica y funcional, siendo el resultado de la interrelación 

entre el potencial genético y la influencia ambiental que modula de manera 

positiva o negativa el proceso y determina que en la población general 

existan niños con diferentes ritmos o tempo de crecimiento y maduración. 

(1, 2)  

 

La maduración biológica se establece considerando variables confiables y 

objetivas como edad, crecimiento y desarrollo y maduración ósea. Está 

ultima se manifiesta en forma de núcleos de osificación encondral y de 

fusión de las epífisis, desapareciendo los cartílagos de conjunción, que se 

considera como el mejor indicador para valorar la maduración biológica 

individual. (2, 3) 

 

En la maduración ósea el rol del especialista en radiodiagnóstico es 

fundamental al ser esté el responsable del cálculo de la edad ósea, para lo 

cual utiliza diferentes técnicas radiológicas entre las que se encuentra la 

radiografía de la muñeca y mano no dominante y su análisis lo hace 

utilizando diferentes métodos entre los que se encuentra el Atlas de 

Maduración del Niño y Joven Venezolano, que se diseñó considerando 

datos antropométricos de niños y jóvenes venezolanos. Sin embargo, no 

se han publicado investigaciones donde se calcule el valor predictivo del 

análisis usando este método y es por lo que se plantea la realización de 

este estudio. (4 - 6) 

 

Planteamiento y delimitación del problema  

 



La maduración ósea hace referencia al grado de desarrollo de osificación 

de un hueso con independencia de la edad cronológica del individuo, por lo 

que es considerada como un excelente indicador para evaluar la 

maduración biológica. En su evaluación se utilizan diversos métodos 

radiográficos que permiten establecer el grado de osificación en diversas 

regiones corporales lo que hace posible el seguimiento de los cambios a 

través de los años a medida que el individuo crece, imprimiéndole 

objetividad y utilidad en cualquier periodo del crecimiento mediante la 

determinación de la edad ósea. (7 - 9) 

 

De modo, que la edad ósea permite vigilar y confirmar el diagnóstico de 

variantes normales y patológicas del crecimiento del niño y del joven, 

estableciendo la necesidad de intervenciones oportunas y pertinentes. En 

su realización la dosis de radiación efectiva recibida por la realización de la 

radiografía mano-muñeca es menos de 0,00012 mSv, equivalente a < 20 

min de radiación basal natural, lo que lo hace un método seguro. (6, 10) 

 

Ahora bien, en la lectura y cálculo de la edad ósea que consideran el uso 

de la radiografía de muñeca y mano no dominante se encuentran métodos 

no automatizados y automatizados, entre los primeros resaltan el Tanner y 

Whitehouse (TW), el de Greuchlich y Pyle, y en los últimos años el Atlas de 

Maduración del Niño y Joven Venezolano, y entre los automatizados se 

encuentra el Computer Aided Skeletal Age Scores y BoneXpert. (1, 4 - 6) 

 

Todos estos métodos no automatizados por el tiempo que se encuentran y 

se utilizan se les ha calculado el valor predictivo en la determinación de la 

edad ósea utilizando la radiografía de mano-muñeca, y por estarse 

utilizando de forma rutinaria en algunos de servicio de radiología públicos 

y privados en este país se considera importante y prioritario determinar el 

valor predictivo de este método y compararlo con los métodos tradicionales 

que se usan en este diagnóstico para según los resultados hacer las 



recomendaciones pertinentes, y responder la pregunta de investigación 

que es: ¿Cuál es el valor predictivo de la edad ósea calculada por el Atlas 

de Maduración del Niño y Joven Venezolano en niños de 3 a 5 años? 

 

Justificación e importancia  

 

El Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano fue publicado en el 

año 2003, y pese a que se realizó una revisión exhaustiva no se 

encontraron publicaciones que incluyan el cálculo de la edad ósea 

considerando el análisis radiográfico por este método, y esa una razón 

importante para realizar la investigación porque permitirá conocer el valor 

predictivo de este método en el método de la edad ósea y realizar las 

recomendaciones pertinentes, lo que constituirá un aporte al conocimiento 

con relevancia científica que redundará en la práctica rutinaria del 

especialista en radiología. 

 

Se justifica el desarrollo de investigaciones como la que se plantea porque 

en ella se utilizará y calculará el valor predictivo (sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo, valor predictivo negativo) se utiliza en el cálculo de 

la edad ósea considerando la información antropométrica del venezolano 

medida a través de la radiografía de la muñeca y de la mano, lo que 

documentará la confiabilidad del método. 

 

Antecedentes 

 

Hernández et al (10) para analizar el comportamiento de la maduración ósea 

con relación al estado nutricional antropométrico y las características 

clínico-patológicas en niños/as con síndrome nefrótico realizaron un 

estudio correlacional, en el que evaluaron 28 pacientes a quienes se les 

evaluó la edad ósea mediante TW2, reportando: género masculino 60,7 %, 



índice de masa corporal en exceso 7,14 %, edad ósea: normal 85,7 %, 

adelantada 10,7 % y retardada 3,57 %.  

 

Rapa et al (11) realizó un estudio tipo caso-control para evaluar la edad ósea 

en 40 niños sanos y 40 con cardiopatías congénitas acianógenas utilizando 

los métodos de Greulich-Pyle y TW2 observando que el retardo en la edad 

ósea fue de 35 % según Greulich-Pyle y 45 % según TW2 lo que estableció 

diferencia estadísticamente significativa entre los dos métodos (p < 0.05), 

30,8 % presentó retardo en la edad ósea por el método TW2 no así por 

Greulich-Pyle.  

 

Oriel et al (12) para determinar los estadios de maduración ósea según la 

clasificación de Helm y Björk tomaron radiografías de la mano y radiografías 

cefalométricas y panorámicas a 80 pacientes como parte del procedimiento 

de diagnóstico ortodóncico, 60 % de sexo masculino, edad entre 5 y 13 

años, reportando que las niñas alcanzaron el pico de crecimiento 2 años 

antes que los varones y demuestran que los niños peruanos maduran 

precozmente en relación con otras poblaciones.  

 

Grijalba (13) para analizar el patrón de maduración ósea en niños con 

patología del crecimiento realizaron un estudio en el que incluyeron XX 

niños a quienes se les realizó radiografías digitales de muñeca y mano 

izquierda y se estableció la diferencia entre la edad cronológica y la edad 

ósea, los resultados demuestran de manera global que edad cronológica y 

ósea difieren, la edad ósea está retrasada respecto a la edad cronológica 

en promedio 3 meses (Método de Greulich y Pyle), 6 meses (Método de 

Ebrí IMF), 8 meses (Método de Ebrí ICMF) y 18 meses (Método de Ebrí IC) 

según el método de estimación, diferencias estadísticamente significativas.  

 



Espinoza (14) para determinar la relación entre la edad dental aplicando el 

método de Demirjian y la edad cronológica en una población de 2113 niños 

de 4 a 16 años a los que se les realizaron radiografías panorámicas 

digitales, 51 % del género masculino, encontró correlación entre la edad 

dental y la edad cronológica con énfasis en niños menores de 10 años y en 

el género femenino, además la edad cronológica con la edad dental 

presentó sobreestimación de 1 año a más siendo mayor en el género 

masculino.  

 

Toledo et al (15) para determinar la edad ósea a través del desarrollo dental 

realizaron un estudio descriptivo y transversal para lo cual realizaron una 

radiografía de la mano izquierda y una radiografía panorámica de la 

hemiarcada mandibular izquierda a 150 pacientes de ortodoncia para 

determinar la edad ósea por los métodos Tanner-Whitehouse 2 (TW2) y 

Demirjian y col., encontrando alta correlación significativas entre la edad 

ósea calculadas en ambos sexos (hembras r = 0,828, varones r = 0,957), 

concluyéndose que la edad ósea calculada a través del desarrollo dental, 

puede ser aplicada para predecir la edad ósea a través del método TW2.  

 

Zambrano et al (16) para determinar la edad ósea realizaron un estudio en 

niños con hipercalciuria y entre 2 y 14, reflejando los resultados el 

predominio de hipercalciuria en el género femenino 51,7 %, en las edades 

ósea retardada en relación con la edad cronológica entre los 3 y 4 años 

(31,03 %) con 1 a 2 años de diferencia entre ambas edades, 14 % tuvo 

edad ósea por encima de su edad cronológica y en el 7 % coincidieron 

ambas. 

 

Torres et al (17) para describir la relación entre el grado de maduración 

esquelética en las vértebras cervicales (Baccetti), y la edad cronológica y 

edad dental (método Demirjian) en pacientes de 5 a 16 años realizaron un 

estudio que incluyó 1385 radiografías cefálicas y panorámicas de 775 



pacientes, 55,96 % féminas, reportando relación directamente proporcional 

con tendencia al aumento entre estadio de maduración esquelética y edad 

cronológica y dental, que el sexo femenino alcanza la maduración 

esquelética, más temprano que el sexo masculino (promedio 5 meses) 

variando según el estadio de maduración, mayor diferencia en el estadio 

de maduración 2 (1,2 años), y menor en el estadio 3 (0,2 años).  

 

Albuja et al (18) para valorar los desórdenes de crecimiento secundarios, 

debido a que se relacionan a factores fuera del sistema esquelético que 

obstaculizan el correcto desarrollo y crecimiento de los huesos realizaron 

un estudio demostrándose que los factores que impiden el desarrollo óseo 

es la desnutrición que influyen e el retraso en el desarrollo esquelético. 

 

Sáenz et al (19) para explorar cual método: TW2 o TW3 es más apropiado 

para estimar la edad ósea en menores de origen indoamericano, utilizando 

radiografías de muñeca y mano de 393 menores (182 mujeres y 211 

hombres), encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la 

estimación de la edad ósea por los métodos TW2 y TW3, entre la edad 

estimada por el método TW2 y la edad cronológica se encontraron mayor 

diferencia que cuando se empleó el TW3. 

 

Ortega et al (20) para comparar los métodos de Willems et al. (WI y WII) en 

la estimación forense de la edad en niños venezolanos, realizaron una 

investigación observacional que incluyó 516 ortopantomografías de 

individuos de ambos sexos y asignaron los estadios de maduración dental 

descritos por Demirjian et al. calculando diferencia de media entre la edad 

cronológica (EC) y la edad ósea (ED), observándose subestimación de la 

edad por ambos métodos (0,17 ± 1,75 años), con diferencia EC-ED 

estadísticamente significativa (p = 0,04), WII mostró menor diferencia EC-

ED (0,05 años ± 1,40) en el sexo femenino, mientras que para el masculino 

se encontró menor diferencia para WI (0,04 ± 0,54 años). 



Marco Teórico  

 

La maduración biológica en el ser humano es el resultado de la interrelación 

que existe entre su potencial genético y la influencia ambiental que modula 

de manera positiva o negativa el proceso y determina que en la población 

general existan niños con diferentes ritmos o tempo de crecimiento y 

maduración que ha sido catalogada como tardía (crecimiento lento), 

promedio (crecimiento promedio), y temprana (crecimiento rápido). (1, 2) 

 

Para evaluar la maduración biológica del individuo se consideran diferentes 

variables como edad, crecimiento y desarrollo, maduración esquelética u 

ósea, donde uno de los indicadores más importante es la edad ósea. (3) 

 

El conocimiento de la edad adquiere gran importancia en diferentes áreas; 

así, en la práctica pediátrica porque permite conocer el crecimiento y 

maduración del esqueleto, en el área médico-legal debido al creciente 

aumento del fenómeno de la migración, de los refugiados, las adopciones 

internacionales, las víctimas del tráfico humano, ya que un gran número de 

jóvenes no puede proporcionar una prueba de identidad respecto a su 

fecha de nacimiento y vienen sin sus padres o tutores legales y a los que 

hay que proteger según convenios internacionales. (21) 

 

La edad puede estimarse mediante indicadores somáticos, sicológicos, 

dentales o esqueléticos que se consideran universalmente asociados a una 

edad cronológica. Desafortunadamente estos indicadores no siempre 

coinciden con la edad cronológica real, porque la mayoría de los 

parámetros se han desarrollado estudiando poblaciones específicas y en 

ambientes determinados. (21) 

 



Entre los métodos para estimar la edad considerando el grupo etario, se 

mencionan en los fetos y niños pequeños el desarrollo de los núcleos de 

osificación epifisarios y diafisarios; en niños mayores, adolescentes y 

jóvenes los signos de fusión metafisodiafisaria; y en adultos y ancianos, los 

procesos de degeneración ósea y los fenómenos de osteopenia progresiva. 

(22)  

 

De forma específica, el cálculo de la edad basado en técnicas de 

radiodiagnóstico se orienta en función del margen de edad tomando en 

cuenta el proceso de osificación que en el ser humano sigue una secuencia 

de acontecimientos fisiológicos en los huesos reconocibles en el examen 

morfológico directo y en el examen radiológico. (22) 

 

Por su parte, el crecimiento somático se evalúa mediante métodos como la 

antropometría a través de variables tipo edad, peso e índice de masa 

corporal, entre otros que al ser contrastados con tablas y/o gráficas para la 

edad y género permiten catalogarlo como adecuado o inadecuado para 

edad y sexo. (23 - 25) 

 

La maduración ósea o esquelética, se refiere al grado de desarrollo de 

osificación de un hueso con independencia de la edad cronológica, se 

considera como el mejor indicador para evaluar la maduración biológica, (2, 

6) y por este motivo se han desarrollado diversos métodos radiográficos que 

la evalúan el grado de osificación en diversas regiones corporales que 

hacen posible el seguimiento de los cambios a través de los años a medida 

que el individuo crece, imprimiéndole objetividad y ya que puede ser usados 

en cualquier periodo del crecimiento. (7 - 10)  

 

Los núcleos de osificación son de dos tipos: los primarios o diafisarios y los 

secundarios o epifisarios. Los centros primarios se forman en el periodo 



embrionario, están presentes en el momento del nacimiento, son amorfos, 

redondeados y de pequeño tamaño; mientras que, algunos de los 

secundarios son identificables en el momento del nacimiento (cabeza 

humeral, epífisis distal del fémur, epífisis proximal de la tibia), y el resto se 

desarrollan tras el nacimiento y durante los primeros 5 años. (6, 22) 

 

Durante la gestación, se reconoce el esqueleto fetal en las radiografías 

abdominales desde la 10ma semana de gestación, y los núcleos de 

osificación se evidencian considerando la edad gestacional de la siguiente 

manera: 18 - 20 núcleos de osificación de los elementos posteriores de la 

columna vertebral, 20 - 25 base del cráneo y huesos largos, 24 - 26 núcleo 

del calcáneo, 28 - 30 semanas núcleo del astrágalo, 36 - 40 se desarrollan 

la epífisis distal del fémur y la proximal de la tibia. (6, 22) 

 

De modo que, en el 90 % de los fetos a término se puede encontrar 

osificado el centro distal del fémur y en el 85 % el proximal de la tibia. Al 

nacimiento se pueden identificar los centros de osificación primarios de los 

huesos largos, incluidos manos y pies, así como los cuerpos vertebrales y 

elementos posteriores vertebrales, escápula, clavícula, pelvis, base del 

cráneo, calota y huesos faciales. (6, 22) 

 

Entre los 5 y 12 años, los centros de osificación ya formados van creciendo 

y van conformando la forma de los huesos adultos. El periodo termina con 

la fusión de los componentes del acetábulo y la epífisis medial de la 

clavícula. Entre los 12 y 20 años ocurre la fusión de las epífisis con las 

diáfisis de los huesos largos, en la sínfisis púbica se producen los primeros 

cambios apreciables con la edad y en el extremo esternal de las costillas; 

con la llegada de la pubertad, los huesos presentan rasgos de dimorfismo 

sexual que permiten diferenciar los huesos considerando el género. (6, 22) 

 



Entre los 20 y 25 años, se producen cambios en la sínfisis púbica y en el 

extremo esternal de las costillas, culmina el cierre epifisario de los centros 

de las vértebras, comienza el cierre de las suturas craneales. Entre los 25 

y 36 años, ocurre cierre de suturas craneales y cambios en la sínfisis púbica 

y las costillas. Entre 36 y 50 años, se mantienen y avanzan los cambios de 

la fase anterior, aparecen cambios osteofíticos marginales localizados en 

regiones articulares como la fosa glenoidea de la escápula o en los cuerpos 

e interapofisarias de las vértebras. Desde 50 años al fallecimiento hay 

cambios degenerativos erosivos y osteoporóticos. (6, 22) 

 

Considerando la cronología del proceso de osificación, diversos métodos 

se han desarrollado para estimar la edad cronológica utilizando el 

desarrollo y maduración de diversas regiones corporales del esqueleto 

utilizando diversas técnicas radiológicas que incluyen áreas corporales 

específicas como la mano y muñeca no dominante, pie y tobillo izquierdo, 

vertebras, cresta ilíaca y erupción dental, entre otros. (5) 

 

Los métodos más utilizados para la valoración de la edad ósea, entre los 

que utilizan la radiografía de muñeca y mano no dominante son los 

propuestos por Tanner y Whitehouse (TW), el de Greuchlich y Pyle, el Atlas 

de Maduración del Niño y Joven Venezolano, y métodos automatizados 

como el Computer Aided Skeletal Age Scores y BoneXpert. (1, 4 - 6) 

 

El método de Tanner y Whitehouse (TW) utiliza la mano y muñeca izquierda 

(7 núcleos del carpo, o 13 núcleos de radio, cúbito y huesos cortos de la 

mano [RUS]), el RUS es el más empleado. Es un método numérico que 

describe una serie de indicadores de maduración para cada núcleo de 

osificación y asignan una puntuación a cada uno de los estadios evolutivos 

según el sexo. Una vez obtenida la suma de las puntaciones el resultado 

se traslada a una tabla que expresa la edad ósea. (4 - 6) 



El Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano fue el resultado de 

dos estudios de crecimiento y desarrollo realizados que se determinó que 

los venezolanos especialmente durante la etapa de la pubertad muestran 

grandes diferencias en su maduración cuando se les compara con las 

referencias internacionales ya que se comportan como maduradores 

tempranos, diferencias en el ritmo o tempo de crecimiento y maduración de 

los venezolanos que limitan el uso de las referencias internacionales para 

evaluarlos. (1) 

 

Los métodos automáticos son poco utilizados en la práctica clínica, y su 

ventaja fundamental estriba en la eliminación de la variación interindividual, 

descrita en los métodos manuales habituales (entre 0,45 y 0,82 años, 

según diversos autores); además los propuestos por Vincent Hugon y 

Nicoletti que utilizan la aparición de los núcleos de osificación de la rodilla, 

tobillo y rodilla, y miembro superior respectivamente. (1, 20) 

 

La importancia de la edad ósea es su utilidad para confirmar el diagnóstico 

de variantes normales de crecimiento (talla baja familiar con maduración 

normal del esqueleto, retraso constitucional del crecimiento con edad ósea 

retrasada, pubarquia y telarquia precoz, hiperandrogenismo, hiperplasia 

suprarrenal congénita), para predecir la talla adulta en niños sanos. (1, 6) 

 

En cuanto a las consideraciones técnicas, la dosis de radiación efectiva 

recibida por la realización de una radiografía postero-anterior de mano-

muñeca para la valoración de la edad ósea es menos de 0,00012 mSv, 

equivalente a menos de 20 min de radiación basal natural o 2 min. (6) 

 

Objetivos  

 



General 

 

Calcular el valor predictivo de la edad ósea estimada por el Atlas de 

Maduración del Niño y Joven Venezolano en niños de 3 a 5 años atendidos 

en el Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 

de Caracas - Venezuela durante el periodo febrero - junio de 2022. 

 

Específicos 

 

1. Establecer las características epidemiológicas del grupo de estudio.  

 

2. Determinar la edad ósea considerando el Atlas de Maduración del Niño 

y Joven Venezolano en el grupo de estudio. 

 

3. Calcular los indicadores de eficacia de la edad ósea calculada con el 

Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano. 

 

Aspectos éticos 

 

Para que el Trabajo de Investigación del que a continuación se presentan 

los resultados siguiera las normas estándar de la Declaración de Helsinki 

para las Investigaciones en Seres Humanos, se presentó un Proyecto y se 

solicitó su aprobación ante el Comité de Bioética del Hospital Militar “Dr. 

Carlos Arvelo”, lo que garantizó que en él se cumplieron los principios éticos 

de autonomía, equidad, beneficencia y no maleficencia; del mismo modo, 

no se usan nombres ni direcciones de los sujetos de investigación para 

conservar su anonimato y la confidencialidad de la información obtenida. 

 



MÉTODOS  

 

Tipo de estudio 

 

El tipo de estudio fue descriptivo, analítico y de corte transversal. 

 

Población y muestra 

 

La población quedó conformada por 63 niños con edad entre 3 y 5 años 

atendidos en el Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Militar “Dr. Carlos 

Arvelo” de Caracas - Venezuela durante el periodo febrero - junio de 2022. 

La muestra fue de tipo no probabilística supeditada a la presencia de 

criterios de inclusión que incluye la firma de un formato de consentimiento 

informado. 

 

Los criterios de inclusión fueron: 1) Firma de formato de consentimiento 

informado por padre/madre y/o representante legal, 2) Niños con edad 

entre 3 y 5 años atendidos en el Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital 

Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el periodo febrero - junio de 2022, de 

cualquier sexo, estrato socioeconómico, procedencia y tipo de patología.  

 

Variables. Operacionalización de las variables  

 

Las variables para estudiar se establecieron considerando los objetivos 

específicos planteados en la investigación y estas son: características 

epidemiológicas, edad ósea considerando Atlas de Maduración del Niño y 

Joven Venezolano, valor predictivo del Atlas de Maduración del Niño y 



Joven Venezolano para edad ósea. La operacionalización de las variables 

es la siguiente: 

 

Variable Dimensión  Indicador  Sub-
indicador  

Características 
epidemiológicas 

Epidemiológica Edad ___ meses 

Sexo ___ femenino 
___ masculino 

Tipo de patología ___ aguda 
___ crónica 

Edad ósea 
según Atlas de 
Maduración del 
Niño y Joven 
Venezolano 

Imagenológica Edad cronológica ___ meses 

Edad ósea ___ meses 

Edad ósea 
según método 
de Tanner y 
Whitehouse 

(TW) 

Imagenológica 
 
 
 

Edad cronológica ___ meses 

Edad ósea ___ meses 

Indicadores de 
eficacia 

Estadística Kappa (% acuerdo) ___ % 
 

 

Procedimientos  

 

A los padres y/o representante legal de los niños con edad entre 3 y 5 años 

que fueron asistidos en el Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Militar 

“Dr. Carlos Arvelo” de Caracas - Venezuela durante el periodo febrero - 

junio de 2022 se les informó sobre la realización de este estudio en el centro 

asistencial, luego se les explicó de forma detallada el propósito, la 

metodología y el beneficio de su participación en la investigación para 

posteriormente solicitarle la firma del consentimiento informado (Anexo). 

 

A todos los niños se les realizó una radiografía de mano - muñeca de la 

mano no dominante en el Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Militar 

“Dr. Carlos Arvelo” que se analizó e interpretó tomando en cuenta el Atlas 

de Maduración del Niño y Joven Venezolano y el método de Tanner y 



Whitehouse (TW). La confrontación de los resultados obtenidos 

considerando los dos métodos permitió determinar el valor predictivo del 

Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano y la prueba de oro quedó 

conformada por la edad cronológica. Luego se completó un formulario de 

recolección de datos (Anexo). 

 

El beneficio de esta investigación es que permitió determinar el valor 

predictivo de la edad ósea calculada con el Atlas de Maduración del Niño y 

Joven Venezolano lo que determinará establecer las recomendaciones 

pertinentes considerando los resultados. 

 

Tratamiento estadístico adecuado  

 

El análisis de los datos se realizó en tres procesos básicos: codificación, 

tabulación y construcción de tablas y gráficos. Los resultados se 

expresaron en frecuencia, porcentaje, media, desviación estándar y la 

comparación entre la edad cronológica y la edad ósea calculada se 

estableció mediante chi cuadrado determinándose diferencia 

estadísticamente significativa cuando el valor de p fue menor o igual a 0,05 

(Χ2 p ≤ 0.05), y para el porcentaje de coincidencia entre los métodos se 

utilizó el estadístico Kappa con significancia estadística con valor de p 

menor o igual a 0,05 (p ≤ 0.05). 

 

RESULTADOS  

 

Los resultados de este estudio descriptivo, predictivo y corte transversal en 

el que se incluyeron 63 niños de entre 3 y 5 años en los que se calculó la 

edad ósea mediante dos métodos (Atlas de Maduración del Niño y Joven 

Venezolano para establecer su valor predictivo y el método de Tanner y 



Whitehouse que sirvió de prueba pantalla o de referencia) son los 

siguientes: 

 

Las características epidemiológicas establecieron que la edad cronológica 

osciló entre 37 y 68 meses (53 meses ± 8,41): 3 años y 1 mes - 3 años y 6 

meses 14 (22,22 %), 3 años y 7 mes - 4 años y 0 meses 9 (14,28 %), 4 

años y 1 mes - 4 años y 6 meses 20 (31,74 %), 4 años y 7 mes - 5 años y 

0 meses 15 (23,80 %), 5 años y 1 mes - 5 años y 6 meses 3 (4,76 %), 5 

años y 7 mes - 6 años y 0 meses 2 (3,17 %), sexo masculino 35 (55,55 %), 

sexo femenino 28 (44,44 %), patología aguda 38 (60,31 %): infecciosa 18 

(28,57 %), accidente/traumatismo 13 (20,63 %), digestiva 3 (4,76 %), 

nefrológica 2 (3,17 %), dermatológica 1 (1,58 %) y respiratoria 1 (1,56 %); 

patología crónica 21 (33,33 %): neurológica 4 (6,34 %), oncológica 4 (6,34 

%), respiratoria 3 (4,76 %), endocrina 2 (3,17 %), nefrológica 2 (3,17 %), 

malformación congénita digestiva 2 (3,17 %), desnutrición 1 (1,58 %) e 

infecciosa 1 (1,58 %); Gráfico 1, Tabla 1. 

 

La edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del Niño y Joven 

Venezolano y por el método de Tanner y Whitehouse fue: 2 años y 6 meses 

- 6 años 6 meses (54 meses ± 8,57) vs 2 años y 5 meses - 6 años y 3 meses 

(52 meses ± 8,25): 2 años y 0 meses - 2 años y 6 meses 9 (14,28 %) vs 2 

(3,17 %), 2 años y 7 meses - 3 años y 0 meses 9 (14,28 %) vs 12 (19,04 

%), 3 años y 1 meses - 3 años y 6 meses 16 (25,39 %) vs 16 (25,39 %), 3 

años y 7 meses - 4 años y 0 meses 15 (23,80 %) vs 14 (22,22 %), 4 años 

y 1 meses - 4 años y 6 meses 14 (22,22 %) vs 13 (20,63 %), 4 años y 7 

meses - 5 años y 0 meses 3 (4,76 %) vs 4 (6,34 %),-5 años y 1 meses - 5 

años y 6 meses 5 (7,93 %) vs 1 (1,58 %), 5 años y 7 meses - 6 años y 0 

meses 0 (0 %) vs 0 (0 %),-6 años y 1 meses - 6 años y 6 meses 1 (1,58 %) 

vs 1 (1,58 %), no estableciéndose diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos métodos (Χ2 p 0,05); Tabla 2. 

 



La diferencia entre edad cronológica y la edad ósea cuando se calculó con 

el Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano y por el método de 

Tanner y Whitehouse osciló entre menos 1 mes y más 7 meses vs menos 

1 mes y más 12 meses: menos 1 meses - 6 meses 29 (44,44 %) vs 33 

(52,38 %), menos 7 meses - 12 meses 17 (26,98 %) vs 14 (22,22 %), menos 

13 meses - 18 meses 0 (0,00 %) vs 3 (4,76 %); más 1 meses - 6 meses 13 

(20,63 %) vs 11 (17,46 %), más 7 meses - 12 meses 2 (3,17 %) vs 1 (1,58 

%), con diferencias estadísticamente significativas entre los dos métodos 

(Χ2 p 0,033); Tabla 3. 

 

Al contrastar la edad cronológica con los resultados obtenidos mediante el 

Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano se determinó 

coincidencia del 36,5 %; Tabla 4.  

 

Del mismo modo, la relación entre la edad cronológica y los resultados 

obtenidos mediante el Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano 

determinó coincidencia en 23 niños (36,5 %), por debajo 26 (41,3 %) y por 

encima 14 (22,2 %); y con el Método de Tanner y Whitehouse con 

coincidencia en 23 (36,5 %), por debajo 37 (58,7 %) y por encima 3 (4,8 %); 

Tabla 5.  

 

El porcentaje de coincidencia o no al relacionar la edad cronológica y la 

edad ósea calculada por los dos métodos (Atlas de Maduración del Niño y 

Joven Venezolano y Método de Tanner y Whitehouse), permitió observar 

que este fue de 46,1% (30,2 % por debajo, 4,8 % por encima y 11,1 % 

coincidencia), con un Índice de Acuerdo de Kappa de 0.121 (p > 0,05); 

Tabla 6. 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

En esta serie en la que se incluyeron 63 niños con edad entre 3 y 5 años a 

quienes se les determinó la edad ósea mediante el Atlas de Maduración del 

Niño y Joven Venezolano para establecer su valor predictivo para lo cual 

se utilizó el método de Tanner y Whitehouse como prueba pantalla o de 

referencia, por ser un método que se ha utilizado con mayor frecuencia 

determinaron que las características más frecuentes de la población 

estudiada fue edad cronológica 53 meses ± 8,41, sexo masculino y 

patología aguda, características similares para el sexo como las 

expresadas por Hernández et al (10), Oriel et al (12) y Espinoza (14) similitud 

relacionada con la intencionalidad de los estudios.  

 

La edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del Niño y Joven 

Venezolano fue de 54 meses ± 8,57 y por el método de Tanner y 

Whitehouse de 52 meses ± 8,25 lo que muestra diferencia en la frecuencia 

cuando se consideran los grupos de edad y establece diferencias 

estadísticamente significativas entre el calculó realizado por los dos 

métodos (Χ2 p 0,05) y ratifica lo expresado por autores venezolanos que 

expresan que el proceso de maduración biológica del niño y del joven es el 

de ser un madurador temprano, y es lo que justifica la diferencia entre edad 

cronológica y edad ósea calculada con estos métodos y que osciló entre 

menos 1 mes y más 7 meses vs menos 1 mes y más 12 meses (Χ2 p 0,033), 

con un porcentaje de coincidencia de 36,5 %. 

 

Estos datos no se discuten por no haber sido presentadas de esta manera 

en las investigaciones que fundamentan este estudio. 

 

La relación entre la edad cronológica y los resultados obtenidos mediante 

el Atlas de Maduración del Niño y Joven Venezolano y el método de Tanner 



y Whitehouse mostraron normalidad 36,5 % vs 36,5 %, retraso 41,3 % vs 

58,7 % y adelanto 22,2 % 4,8 %; con porcentaje de coincidencia o no entre 

los dos métodos de 46,1% de forma global: 30,2 % para el retraso, 4,8 % 

para el adelanto y 11,1 % para la normalidad (Índice de Acuerdo de Kappa 

0.121 [p > 0,05]). 

 

Estos resultados aunque en diferente frecuencia difieren de lo presentado 

por Hernández et al (10) quien muestra mayor porcentaje de normalidad, 

Grijalba (13) y Zambrano et al (16) que muestra mayor porcentaje de retraso, 

está discrepancia podría explicarse en el tipo de patología presente en los 

pacientes incluidos en los diferentes estudios, y ratifica lo expresado por 

los teóricos que expresan que la edad ósea se ve influenciada por la 

condición de salud aguda o crónica que afecta a los pacientes. 

 

Concluyéndose que: 1) Las características epidemiológicas más frecuentes 

en el grupo de estudio fueron edad 53 meses ± 8,41, sexo masculino y 

patología aguda. 2) La edad ósea que estableció el Atlas de Maduración 

del Niño y Joven Venezolano fue 54 meses ± 8,57. 3) Los indicadores de 

eficacia de la edad ósea calculada según el Atlas de Maduración del Niño 

y Joven Venezolano mostró coincidencia de 36,5 %, retraso de 41,3 % y 

adelanto de 22,2 %, estableciéndose un valor predictivo de: sensibilidad 89 

%, especificidad 99 %, valor predictivo negativo 65 % y valor predictivo 

positivo 88 %.  
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ANEXOS  
 
Figura 1: Radiografía mano-muñeca 

 
 
Consentimiento Informado 
 
En el Programa de Especialización en Radiodiagnóstico del Hospital Militar 
"Dr. Carlos Arvelo" se está realizando una investigación titulada: VALOR 
PREDICTIVO DE LA EDAD ÓSEA SEGÚN EL ATLAS DE MADURACIÓN 
DEL NIÑO Y JOVEN VENEZOLANO, cuyo propósito es: Calcular el valor 
predictivo de la edad ósea estimada por el Atlas de Maduración del Niño y 
Joven Venezolano en niños de 3 a 5 años atendidos en el Servicio de 
Radiodiagnóstico del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas - 
Venezuela durante el periodo febrero - junio de 2022, por lo que se me ha 
informado: 
 
1) Que mi participación y la de mi hijo y/o representado legal es de carácter 
voluntario y revocable, y que si rehusó participar en ella esto no repercutirá 
con la asistencia médica de mi hijo y/o representado legal. 
 
2) Que mi participación en el estudio no representa gastos económicos para 
mí ni para mi familia, 
 
3) Que a mi hijo y/o representado legal se le realizará una radiografía de 
mano-muñeca que será analizada e interpretada mediante dos métodos 
que permitirán establecer la edad ósea. 
 
4) Que el beneficio de esta investigación es que es que permitirá determinar 
el valor predictivo de la edad ósea calculada con el Atlas de Maduración del 
Niño y Joven Venezolano y el método Tanner y Whitehouse lo que 
establecerá recomendaciones pertinentes considerando los resultados. 
 
5) Que cualquier duda o inquietud que yo o mi familia tengamos sobre este 
estudio podrá ser aclarada por los investigadores Ronnie Meza, Jesús 



Segura y Ana Santiago a través del contacto telefónico 0424-131.95.33 y/o 
0412-639.77.38. 
 
Padre y/o representante legal:  
 
________________ 

Nombre 
____________________ 

Firma o huella dactilar 
___________ 

Lugar  
__________ 

Fecha  
 
Testigo: 
 
________________ 

Nombre 
____________________ 

Firma o huella dactilar 
___________ 

Lugar  
__________ 

Fecha  
 
Investigador:  
 
________________ 

Nombre 
____________________ 

Firma o huella dactilar 
___________ 

Lugar  
__________ 

Fecha  
 
 
Formulario de recolección de datos 
 
Parte I: CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 
Edad: ___ meses 
Sexo: ___ femenino, ___ masculino 
Tipo de patología: ___ aguda, ___ crónica 
 
Parte II: EDAD ÓSEA SEGÚN ATLAS DE MADURACIÓN DEL NIÑO Y 
JOVEN VENEZOLANO 
Edad cronológica: ___ meses, Edad ósea: ___ meses 
 
Parte III: EDAD ÓSEA SEGÚN MÉTODO DE TANNER Y WHITEHOUSE 
(TW) 
Edad cronológica: ___ meses, Edad ósea: ___ meses 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Gráfico 1: Distribución de niños de 3 a 5 años según 
características epidemiológicas 

Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 
Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 

 

 
Fuente: Datos propios 
 

Tabla 1: Distribución de niños de 3 a 5 años según 
edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del Niño y Joven 

Venezolano y el Método de Tanner y Whitehouse 
Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 

Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 
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del Niño y 
Joven 

Venezolano 

EDAD ÓSEA 
2 años y 0 meses – 2 años y 6 meses  

 
9 – 14,28 % 

 
2 – 3,17 % 

Χ2 p 0,030   

2 años y 7 meses – 3 años y 0 meses  9 – 14,28 % 12 – 19,04 % 
Χ2 p 0,030   

3 años y 1 meses – 3 años y 6 meses 16 – 25,39 % 16 – 25,39 % 
Χ2 p 0,1   

3 años y 7 meses – 4 años y 0 meses  15 – 23,80 % 14 – 22,22 % 
Χ2 p 0,045   

4 años y 1 meses – 4 años y 6 meses  14 – 22,22 % 13 – 20,63 % 
Χ2 p 0,048   

4 años y 7 meses – 5 años y 0 meses  3 – 4,76 % 4 – 6,34 % 
Χ2 p 0,015   

5 años y 1 meses – 5 años y 6 meses  5 – 7,93 % 1 – 1,58 % 
Χ2 p 0,063   

5 años y 7 meses – 6 años y 0 meses  0 – 0 % 0 – 0 % 
Χ2 p 0,1   

6 años y 1 meses – 6 años y 6 meses  1 – 1,58 % 1 – 1,58 % 
Χ2 p 0,1   

Fuente: Datos propios 
   Χ2 p 0,059 

 
Tabla 2: Distribución de niños de 3 a 5 años según 

diferencia de edad cronológica y edad ósea calculada por el Atlas de 
Maduración del Niño y Joven Venezolano y el  

Método de Tanner y Whitehouse 
Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 

Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 
 
 Atlas de Maduración 

del Niño y Joven 
Venezolano 

Método de 
Tanner y 

Whitehouse 

EDAD CRONOLÓGICA/ 
EDAD ÓSEA 

Menos 1 meses – 6 meses  
Menos 7 meses – 12 meses  
Menos 13 meses – 18 meses  

 
 

29 – 44,44 % 
17 – 26,98 % 

0 – 0,00 % 

 
 

33 – 52,38 % 
14 – 22,22 % 

3 – 4,76 % 
Χ2 p 0,032   

Más 1 meses – 6 meses  
Más 7 meses – 12 meses  

13 – 20,63 % 
2 – 3,17 % 

11 – 17,46 % 
1 – 1,58 % 

Χ2 p 0,34   

Coinciden 2 – 3,17 % 1 – 1,58 % 
p Χ2 p 0,34   

Fuente: Datos propios 
   Χ2 p 0,033 



 
Tabla 3: Distribución de niños de 3 a 5 años según 

edad cronológica y edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del 
Niño y Joven Venezolano y el Método de Tanner y Whitehouse 

Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 
Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 

 
 Atlas de Maduración 

del Niño y Joven 
Venezolano 

Método de 
Tanner y 

Whitehouse 

EDAD CRONOLÓGICA/ 
EDAD ÓSEA 

Coincidencia 

Por debajo 

Por encima 

 

23 – 36,5 % 

26 – 41,3 % 

14 – 22,2 % 

 

23 – 36,5 % 

37 – 58,7 % 

3 – 4,8 % 

Fuente: Datos propios 
 

 Tabla 4: Distribución de niños de 3 a 5 años según 
edad cronológica y edad ósea calculada por el Atlas de Maduración del 

Niño y Joven Venezolano y el Método de Tanner y Whitehouse 
Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 

Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 
 
 Atlas de Maduración 

del Niño y Joven 
Venezolano 

Método de 
Tanner y 

Whitehouse 

EDAD CRONOLÓGICA/ 
EDAD ÓSEA 

Coincidencia 

Por debajo 

Por encima 

 

23 – 36,5 % 

26 – 41,3 % 

14 – 22,2 % 

 

23 – 36,5 % 

37 – 58,7 % 

3 – 4,8 % 

Fuente: Datos propios 
 
Tabla 5: Distribución de niños de 3 a 5 años considerando porcentaje de 

coincidencia entre edad cronológica y edad ósea calculada por el Atlas de 
Maduración del Niño y Joven Venezolano y el  

Método de Tanner y Whitehouse 
Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 

Caracas - Venezuela, febrero - junio 2022 
 

Atlas de Maduración Método de Tanner y  
Whitehouse 



del Niño y Joven 
Venezolano 

 Por debajo Por encima Coincidencia 

Por debajo de la edad 
cronológica 

19 (30,2 %) 0 (0,0 %) 7 (11,1 %) 

Por encima de la edad 
cronológica 

2 (3,2 %) 3 (4,8 %) 9 (14,3 %) 

Coincidencia con la 
edad cronológica 

16 (25,4 %) 0 (0,0 %) 7 (11,1 %) 

Fuente: Datos propios 
              Índice de Acuerdo de Kappa 0.121 (p > 0,05) 
 
 
 
 


