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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El objetivo fue relacionar los didmetros dOseos con la calidad dsea, utilizando
Recibido el 25 de abril de 2020 ultrasonido cuantitativo del calcaneo QUS en nifios de ambos sexos. Se efectué un
Revisién: 7 de setiembre de 2020 estudio descriptivo correlacional en 384 escolares (185 nifios y 199 nifias) de Arequipa
Aceptado el 29 de octubre de 2020 (Peru). El rango de edad oscila entre 6.0 a 11.9 afios. Se evalud el peso, la estatura y los

diametros 6seos del epicondilo del humero (codo), estiloideo (muifieca), epicondilo del
fémur (rodilla) y bimaleolar (tobillo) del lado derecho. Se evalu¢ la calidad dsea por
medio de ultrasonido cuantitativo del calcaneo QUS. Hubo correlacién positiva

Palabras clave: significativa (p<0.001) en ambos sexos. En los nifios las correlaciones oscilaron entre

Calidad ¢sea (r=0.84 ar=0.27) y en las nifias entre (r= 0.31 a r= 0.20). Los cuatro didmetros dseos
Didmetros 6seos fueron categorizados en terciles. El tercil 3 (didmetro grande) y tercil 2 (didmetro
Nifios mediano) difieren del tercil 1 (didmetros pequefios) (p<0.05). Los nifios que fueron
Ultrasonido QUS clasificados con didmetro pequefio presentaron menor calidad dsea que sus

contrapartes medianas y grandes. Se demostrd que los nifios con didmetros 6seos
pequetios presentaron menor calidad dsea que sus similares con didmetros medianos y
grandes. Estos resultados sugieren que el codo, muileca, rodilla y tobillo podrian ser
variables antropométricas relevantes para evaluar la salud y el crecimiento 6seo
durante el proceso de crecimiento fisico.

*Autor para correspondencia: rossaunicamp@gmail.com
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The objective was to relate bone diameters with bone quality, using quantitative
ultrasound of the calcaneus QUS in children of both sexes. A correlational descriptive
study was carried out in 384 schoolchildren (185 boys and 199 girls) from Arequipa
(Peru). The age range is from 6.0 to 11.9 years. Weight, height, and bone diameters of
the humerus epicondyle (elbow), styloid (wrist), femoral epicondyle (knee) and
bimalleolar (ankle) of the right side were evaluated. Bone quality was evaluated by
quantitative ultrasound of the QUS calcaneus. There was a significant positive
correlation (p <0.001) in both sexes. In boys the correlations ranged between (r = 0.84
tor=0.27) and in girls between (r = 0.31 to r = 0.20). The four bone diameters were
categorized into tertiles. Tertile 3 (large diameter) and tertile 2 (medium diameter)
differ from tertile 1 (small diameters) (p <0.05). Children who were classified as small
in diameter had lower bone quality than their medium and large counterparts. It was
demonstrated that children with small bone diameters had lower bone quality than their
peers with medium and large diameters. These results suggest that the elbow, wrist,
knee and ankle could be relevant anthropometric variables to assess bone health and
growth during the physical growth process.

INTRODUCCION

Los huesos son estructuras tridimensionales complejas que
crecen en longitud y en didmetro"’. El crecimiento longitudinal
es impulsado por la placa de crecimiento, mientras que el
crecimiento en didmetro es determinado por el periostio. Ambos
tipos de crecimiento tienen efectos opuestos sobre la resistencia
6sea”.

Durante la infancia y la adolescencia, el crecimiento
longitudinal continua hasta principios de la edad adulta,
mientras que los didmetros de los huesos sélo cambian
lentamente después del periodo del crecimiento, convirtiéndose
mas adelante en una de las determinantes mas importantes de la
resistencia 6sea a lo largo de la vida”.

En ese sentido, los diametros Oscos son variables
antropométricas relevantes que merecen ser estudiadas desde
edades tempranas, a pesar de que el crecimiento dseo
longitudinal ha sido una de las principales preocupaciones de la
medicina pediatrica”. Actualmente, los estudios le dan
importancia a la integridad estructural de los huesos enteros: la
masa Osea total, la geometria dsea y las propiedades del tejido
constituyente™. Estos se evaltian por medio la absorciometria
dual de rayos X (DXA)"“, tomografia axial computarizada”,
ultrasonido cuantitativo (QUS)™, entre otros métodos.

El crecimiento 6seo expresado en diametros (ancho) ha recibido
poca atencion por los estudios, a pesar de ser relevante para el
desarrollo esquelético. Estos, por lo general, se evalian por
medio de método directos (analisis de cadaveres), e indirectos
(rayos Xy antropometria).

En consecuencia, basados en que los parametros de la geometria
Osea, como tamaiio, forma, espesor cortical y area de seccion
transversal (CSA) estan muy relacionados con la resistencia
6sea y con la aparicion de fracturas® '”, es probable que la
calidad dsea dependa del ancho de los huesos (diametro del
humero, estiloideo, fémur y bimaleolar) en nifios de ambos
sexos; por lo que se espera observar asociacion positiva entre
ambos parametros. Pues los estudios en general, destacan que la
resistencia y calidad dsea aumentan durante el crecimiento, no
solo debido al incremento del contenido mineral 0seo, sino
también debido a cambios en las propiedades geométricas de los
huesos™"""?.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo relacionar los
diametros 0seos con la calidad ésea, utilizando ultrasonido
cuantitativo del calcaneo QUS en nifios de ambos sexos. Esta
informacion podria ayudar identificar los diametros con menor
calidad osea.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo transversal (correlacional) en
384 escolares (185 nifios y 199 nifias) de Arequipa (Pert). El
rango de edad oscila entre 6.0 a 11.9 afios. La seleccion de la
muestra fue no probabilistica (cuotas), siendo de 6.0 a 6.9 afios
(14 nifios y 22 nifias), de 7.0 a 7.9 afios (34 nifios y 30 nifias), de
8.0 a 8.9 afios (33 nifios y 36 nifias), de 9.0 2 9.9 afios (40 nifios y
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39nifas),de 10a 10.9 afios (39 nifios y 32 nifias) yde 11.0a 11.9
aflos (25 niflos y 40 nifias). Se evaluo 4 colegios publicos del
nivel primario de la zona urbana. Arequipa es la segunda ciudad
del Pert en poblaciony esta localizada al sur de la capital (Lima)
y estd a una altitud de 2320 metros sobre el nivel del mar. El
clima de la ciudad durante todo el afio es relativamente estable,
presentado humedad entre 46% a 70% y la temperatura oscila
entre 10° a 25° C"”. Todos los padres y alumnos fueron
informados del objetivo del estudio en las instalaciones de cada
colegio. Los padres firmaron el consentimiento informado y los
alumnos el asentimiento. La investigacion se efectud de
acuerdo a la declaracion de Helsinki para seres humanos y tuvo
la autorizacion del comité de ética de laregion (UNSA,2017).

Técnicasy procedimientos

Las evaluaciones antropométricas fueron realizadas en las
instalaciones de los colegios. Se efectud durante los meses de
abril a julio del 2019. El procedimiento de evaluacién estuvo a
cargo de 3 evaluadores con amplia experiencia en medidas
antropométricas y manejo del equipo de ultrasonido SONOST
3000 (Seul, Corea). Los datos se registraron en una planilla
individual: fecha de nacimiento, fecha de evaluacién, peso,
estatura, didmetros (codo, mufieca, rodilla y tobillo) y calidad
osea. Las variables antropométricas fueron evaluadas de
acuerdo a las sugerencias descritas por Ross, Marfell-Jones"”
(evaluando los diametros del lado derecho). Se efectuaron sin
zapatos y con la menor cantidad de ropa posible (short y polo).
El peso corporal se evalu¢ utilizando una balanza digital Tanita
(Reino Unido, Ltd.) con precisién de 1,0 kg. La estatura se
midio con un estadiometro portatil (Hamburgo Seca, Ltd.) con
precisiéon de 0,lmm y de acuerdo al plano de Frankfurt. Se
evalud los didmetros 6seos epicondilo del humero (codo),
estiloideo (muiieca), epicondilo del fémur (rodilla) y bimaleolar
(tobillo) del lado derecho. Todos los didmetros se evaluaron con
un antropometro de marca Cescorf (Brasil) conuna escalade 0 a
20 cm y una precision de Imm. Las evaluaciones se efectuaron
dos veces, donde el error técnico de medida ETM reporto
valores entre 1,5 a 2,1% de error en todas las variables
antropométricas.

El indice de masa corporal (IMC) se obtuvo del peso y la altura.
Se utilizo la formula propuesta por Quetelet [IMC = peso (kg) /
altura (m)2]. La calidad o6sea se evalud utilizando un
densitometro de huesos SONOST 3000 (Seul, Corea). Este
instrumento registra informacion del calcaneo del lado derecho,
almacenando informacion de tres parametros: Velocidad del
sonido (SOS, m/s), atenuacion de ultrasonido de banda ancha
(BUA, dB/MHz); e indice de calidad 6sea (BQI=aSOS+BUA,
af}: correcciones de temperatura). Para el estudio utilizamos el
BUA. La evaluacion se realiza descalzo y demora alrededor de
unos 15 segundos por paciente. Se evalud dos veces cada sujeto,
donde el Error Técnico de Medida (ETM) intra-evaluador fue de
1,4%.

Analisis estadistico
Se verific la normalidad de datos por medio de Shapiro-Wilk.
Se efectud el analisis estadistico descriptivo de promedio,

desviacion estandar, rango y porcentajes. Para relacionar las
variables se utiliz6 correlacion de Pearson bivariada. Se calcul6
terciles para categorizar la salud dsea [T: tercil, (1: Pequerfio, 2:
medio y 3: grande)]. Las diferencias entre sexos se verificaron
por test “t” para muestras independientes. Las diferencias entre
categorias de terciles se verificaron por medio de Anova de una
viay la prueba de especificidad de Tukey. En todos los casos se
adoptdé un nivel de significaciéon de p<0,05. Todo el
procesamiento estadistico se efectud mediante el programa
SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las variables antropométricas, de calidad dsea y didmetros
6seos se observan en la tabla I. No hubo diferencias
significativas entre ambos sexos en todas las variables
evaluadas.

Tabla I. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada

Variables Nifos (185) Nifas (n=199)
X DE X DE

Edad (afios) 9,34 1,78 9,45 1,84
Peso (kg) 33,69 11,22 34,02 10,88
Estatura (cm) 124,78 27,54 125,66 29,75
Calidad 6sea

SOS 1516,56 20,43 1516,66 20,72
BUA 76,65 17,31 76,77 16,69
BQl 78,35 15,36 78,47 16,93
Diametros 6seos (cm)

Codo 5,18 0,57 5,04 0,49
Murieca 4,32 0,50 4,26 0,49
Rodilla 7,99 0,90 7,75 0,88
Tobillo 5,84 0,91 5,68 0,76

X: Promedio, DE: Desviacion Estandar, BUA: atenuacion de
ultrasonido de banda ancha, SOS: Velocidad del sonido, BQI:
indice de calidad 6sea, NS: sin diferencia significativa entre
ambos sexos.

Las correlaciones entre los diametros 6seos con la calidad 6sea
(BUA) en niflos de ambos sexos se observan en la figura 1. En
los cuatro diametros 6seos las correlaciones fueron positivas y
significativas (p<0.001). En los nifios las correlaciones oscilan
entre (r=0.84 ar=0.27) y en las nifias entre (r=0.31 ar=0.20).
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Figura 1. Correlaciones entre los diametros 6seos con la calidad 6sea (BUA)
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Los cuatro didmetros dseos fueron categorizados en terciles
para observar la calidad 6sea mediante BUA. Estos valores
medios y sus DE se observan en la tabla II. Se determind
diferencias significativas entre terciles en ambos sexos. EI T3 y
T2 difieren del T1 (p<0.05). Los niflos que fueron clasificados
dentro del T1 con didmetro pequefio presentaron menor BUA
que sus contrapartes con diametro déseo medio (T2) y grande
(T3).

Tabla Il. Comparacién de los valores medios de la calidad 6sea (BUA) en
funcion de los diametros 6seos categorizados por terciles.

Nifios (n=185) Nifas (n= 199)

Diametros
Tercil n X DE X DE
T1 65 67,32 17,04 83 7329 16,57

Codo T2 53 7545% 1694 67 73,61 17,28
T3 67 86,07*® 12,73 61 84,75 13,43
T™ 68 7012 1735 85 71,09 17,75
Mufieca T2 67 76,1 16,14 75 79,052 12,98
T3 50 85502 1532 51 82,72> 17,09
™ 61 7186 17,87 74 7285 18,35

Tobillo T2 61 7492 1635 83 7646 16,21
T3 63 82,89* 16,19 54 82,413 13,48
T 56 68,79 1765 83 7268 16,62
Rodilla T2 56 7449 1868 78 74,81 16,84
T3 73 83,99* 12,81 50 86,46*° 12,5

X: Promedio, DE: Desviacién Estandar, BUA: atenuacion de
ultrasonido de banda ancha, T: Tercil (1: pequefio, 2: mediano,
3: grande), aDiferencia significativa a T1, bDiferencia
significativa enrelaciona T2.

DISCUSION

Los resultados de este estudio han demostrado que los
diametros dseos se correlacionan positivamente con la calidad
osea determinada por medio de BUA (ultrasonido cuantitativo
del calcaneo QUS) en niflos de ambos sexos. Ademas, cuando se
clasificaron por terciles, los nifios que evidenciaron diametros
oseos grandes y medianos presentaron valores de BUA mas
altos que los categorizados como pequefios. Estos hallazgos
demostraron que, durante la etapa de crecimiento fisico, los
nifios con diametros dseos pequeiios reflejaron menor calidad
6sea. De hecho, el ensanchamiento de los huesos es uno de los
procesos determinantes de la resistencia dsea a lo largo de la
vida"?. Estos patrones de ensanchamiento 6seo podrian deberse
a dos modelos que se han sugerido en la literatura"®. Estas son la
teoria del mecanostato (efectos mecanicos regulan la aposicion
peridstica) y la teoria Sizostat (gen maestro o un conjunto de
genes que regulan el crecimiento dseo en anchura permitiendo
alcanzar el tamafo apropiado), las que podrian explicar la
mayor capacidad de engrosamiento de los didmetros 6seos.
Varios estudios han postulado que la masa corporal y la fuerza

muscular tienen influencias importantes sobre la resistencia
6sea a lo largo de la vida®"". Inclusive se presume que las
persona que viven a elevadas altitudes presentan un mejor
estado 6seo en comparacion con aquellos que viven a bajas
altitudes, debido a la actividad diaria causada por las laderas
empinadas en 4reas montafiosas'”. En este estudio no fue
posible evaluar los niveles de actividad fisica, asi como contar
con un grupo control de baja altitud, que esta informacion
hubiera podido complementar los resultados alcanzados.

En esencia, a pesar de demostrar que los diametros éseos anchos
presentan una mejor calidad 6sea en niflos de ambos sexos, las
fuerzas mecanicas parecen ser importantes para determinar la
calidad de los huesos"?, aunque algunos estudios no descartan
que, factores como, la alimentacion, el alto consumo en calcio,
los altos niveles de actividad fisica®" y factores étnicos®”,
también juegan un papel relevante en el crecimiento y
formacion de los diametros 6seos en nifios y adolescentes; por
lo que futuras investigaciones deben tomar en consideracion
estos aspectos relevantes.

En general, el crecimiento y el desarrollo éseo en nifios son
producto de las complejas interacciones de factores genéticos y
ambientales, como la dieta, las hormonas y los estimulos
mecénicos"”. Pues hasta donde se conoce, el ensanchamiento de
los diametros 6seos durante la etapa del crecimiento no esta
muy claro®. Por lo que es necesario que futuros estudios
desarrollen investigaciones longitudinales y experimentales,
cuya informacion podria contribuir a deslumbrar la
incertidumbre entre la teoria del mecanostato y Sizostat.

La evaluacion de los didmetros Oseos durante la etapa de
crecimiento, podria proporcionar informacion valiosa para
detectar a edades tempranas el riesgo de desarrollar fragilidad
6sea™, porlo que los segmentos del codo, la muiieca, larodillay
el tobillo, podrian ser excelentes parametros para valorar la
calidad 6sea en nifios y adolescentes.

Los resultados obtenidos en este estudio deben ser analizados
con precaucion, puesto que la seleccion de la muestra no fue
probabilistica, esto podria originar sesgos en los resultados
descritos, inclusive el disefio transversal propuesto limita los
hallazgos a parametros descriptivos, evitando establecer
relaciones causales. A pesar de resaltar tales limitaciones, esta
investigacion presenta algunas potencialidades, por ejemplo, es
uno de los primeros estudios efectuados en nifios de moderada
altitud del Peru, en el que se valora la calidad dsea por medio de
ultrasonido cuantitativo del calcaneo QUS; ademas dada sus
caracteristicas transversales podria servir de linea de base para
disefiar en el futuro investigaciones longitudinales.

CONCLUSIONES

En conclusion, se demostrd que los nifios con diametros dseos
pequefios presentaron menor calidad 6sea que sus similares con
diametros medianos y grandes. Estos resultados sugieren que el
codo, muiieca, rodilla y tobillo podrian ser variables
antropométricas relevantes para evaluar la salud y el
crecimiento 6seo en grosor durante el proceso de crecimiento
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fisico. Aunque futuros estudios deben aumentar el rango de
edad, abarcando la adolescencia para determinar con mayor
precision el maximo engrosamiento de los didmetros dseos.
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