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I. RESÚMEN: 

 

OBJETIVOS: Determinar la confiabilidad del método de Greulich-Pyle en la 

medición de la edad ósea en niños.  

    

MÉTODOS: El diseño fue observacional, analítico de medidas repetidas, 

pruebas diagnósticas, en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray - Trujillo, 

se evaluaron 30 Radiografías de mano izquierda de niños, mediante el 

método de Greulich-Pyle, por 3 médicos entrenados y con cegamiento en 

dos momentos separados por 1 semana, para determinar la confiabilidad 

del método por la variabilidad inter e intra observadores.  

 

RESULTADOS: La edad cronológica promedio es de 10.3 ± 3.11, siendo 

19 (63.3%) del sexo masculino. La edad ósea promedio en el médico1-

médico2-médico3 fue de 10.46 ± 4.09, 10.73 ± 4.62, 10.28 ± 4.02,  en la 

primera observación y de 10.65 ± 4.13, 12.22 ± 4.43, 10.76 ± 4.17 en la 

segunda observación;  diferencias  -0.18, -1.48 y -0.48 intraobservadores; 

todas menores del 10%; aunque el Anova es significativo p=0.000; la 

correlación de los hallazgos es significativa con un Pearson de 0.974, 

0.854 y 0.979 respectivamente p=0.000 en los 3 casos. El alfa de 

Cronbach del método de Greulich-Pyle de las diferencias en las medias 

entre sujetos siempre son menores del 10%, Anova intersujetos con 

p=0.000. El Coeficiente alfa de Cronbach es de alta fiabilidad =0.984 y el 

de correlación intraclase es 0.909. Los niveles de acuerdo son de 60%-

50%, 73.3-70%, 46.6%-53.3% entre Med1-Med2 (O1-O2), entre Med1-

Med3(O1-O3) y entre Med2-Med3(O2-O3) respectivamente. El 

coeficiente Kappa de acuerdo entre observadores para edad ósea 

patológica es de 0.437 con p=0.013. 

 

CONCLUSIONES: El método de Greulich-Pyle tiene alta confiabilidad 

para estimar la edad ósea en niños. 

 

Palabras claves: edad ósea, confiabilidad Greulich-Pyle 
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ABSTRACT: 

 

OBJECTIVES:  To determine the reliability of the Grewlych-Pyele method in the 

estimation of bone age in children. 

 

METHODS: The design was observational, analytical of repeated measures, 

diagnostic tests, at the Hospital IV Lazarte - Trujillo, 30 left hand X-rays of children 

were evaluated, using the Greulych Pyle method, by 3 trained and blinded 

physicians at two times separated by 1 week, to determine the reliability of the 

method by inter- and intra-observer variability. 

RESULTS: The mean chronological age was 10.3 ± 3.11, with 19 (63.3%) being 

males. The mean bone age in the medical1-medical2-medical3 pair was 10.46 ± 

4.09, 10.73 ± 4.62, 10.28 ± 4.02, in the first observation and 10.65 ± 4.13, 12.22 

± 4.43, 10.76 ± 4.17 in the second observation; differences -0.18, -1.48 and -0.48 

intraobserver; all less than 10%; although the anova is significant p=0.000; The 

correlation of the findings is significant with a Pearson of 0.974, 0.854 and 0.979 

respectively p=0.000 in the 3 cases. The Cronbach's alpha of the Greulich-Pyle 

method is of the differences in the means between subjects are always less than 

10% intersubject Anova with p=0.000. The Cronbach's alpha coefficient is highly 

reliable =0.984 and the intraclass correlation is 0.909. Agreement levels are 60%-

50%; 73.3-70%; 46.6%-53.3% between Med1-Med2 (O1-O2), between Med1-

Med3(O1-O3) and between Med2-Med3(O2-O3) respectively. The Kappa 

coefficient of agreement between observers for pathological bone age is 0.437 

with p=0.013. 

 CONCLUSIONS: The method Grewlych-Pyle has high fiability to estimate bone 

age in children. 

  

Key words: bone age, Greulich Pyle fiability 
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PRESENTACION 

 

La presente tesis de investigación es titulada “Confiabilidad del método de 

Greulich-Pyle en la medición de edad ósea de niños en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo durante el periodo Marzo-Agosto 2023”, un estudio 

observacional, prospectivo, de medidas repetidas, de pruebas diagnósticas, 

cuyo objetivo es determinar la confiabilidad del método de Greulich-Pyle en la 

medición de la edad ósea en niños. La talla baja y pubertad precoz son los 

motivos más frecuentes de consulta en el consultorio externo de Endocrinología 

Pediátrica, por lo tanto, demostrar la confiabilidad del metodo de Greulich-Pyle 

en nuestra realidad temporal y étnica permitirá tener diagnósticos más eficientes. 

Por tal razón, la tesis se somete a evaluación del Jurado para obtener el Título 

de Médico Cirujano, y sumar a la ciencia médica. 
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I.INTRODUCCIÓN: 

 

La niñez es época de crecimiento. El crecimiento humano, es un 

proceso complejo que involucra la interacción de diversos factores que 

desencadenan la multiplicación de millones de células (hiperplasia) y 

del aumento de tamaño (hipertrofia) que conducen al desarrollo o 

maduración (diferenciación) de células y órganos. La interrelación de 

factores genéticos, nutricionales, económicos y psicosociales se 

expresan en el aumento de dimensiones del ser humano1,2,3.  

 

La evaluación del crecimiento en pediatría, es crucial ya que, si éste 

es normal o anormal, indica con alta sensibilidad la ausencia o 

presencia de enfermedad. Las medidas de estatura, del niño 

comparadas con curvas de crecimiento estandarizadas permiten 

estimar los factores que afectan la placa de crecimiento que es el 

órgano blanco del aumento de estatura del ser humano4,5,6. 

  

La edad ósea (EO) que estima la osificación endocondral, es el 

examen auxiliar más importante, en la evaluación de trastornos del 

crecimiento, pero también es usado como prueba auxiliar diagnóstica 

en otras patologías y también en pericias médico- legales. En Pediatría 

es crucial en el manejo de talla baja, talla alta, pubertad precoz o 

retardada y en enfermedades endocrinológicas. Se considera edad 

ósea patológica, cuando existe una diferencia de 20% con respecto a 

la edad cronológica, lo que equivale a 12 meses entre 2 y 4 años, 18 

meses entre 4 y 12 años y 24 meses después de los 12 años7,8. 

 

La determinación de la EO usando el método de Greulich y Pyle (GP) 

es el más ampliamente usado en el mundo. Esta estrategia diagnóstica 

“por modelos”9,10, consiste en comparar la radiografía de la mano y 

muñeca izquierda del niño, con los estándares derivados de un estudio 

de una cohorte de 1000 niños, de nivel socioeconómico alto, raza 

blanca, nacidos en EUA en 1931 y publicados el año 1959. 
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El cálculo de la EO usando "The Radiographic Atlas of Skeletal 

Development of the Hand and Wrist" del Dr. William Greulich y la Dra. 

Sarah Pyle (1959) incluye niñas hasta los 18 años y niños hasta los 19 

años. Tiene la ventaja de ser un método sencillo y rápido, pero su 

desventaja es la selectividad racial y antigüedad de la muestra. 

Además, por ser observacional conlleva el riesgo, de baja confiabilidad 

por la subjetividad de los observadores11,12. 

 

El método de evaluación de la edad ósea de GP, emplea la radiografía 

de la mano izquierda, porque la mayoría de las personas son diestras 

y es más probable que la mano derecha sufra lesiones. La radiografía 

es comparada con los modelos del Atlas de GP y permite una 

estimación de la EO hasta con una diferencia de 6 meses. Existen 

otros métodos observacionales como los de Tanner-Whitehouse 2 y 3 

que podrían tener mayor exactitud, pero demandan mayor tiempo y 

mayor entrenamiento de los observadores. Para disminuir la 

subjetividad se han desarrollado técnicas automatizadas y 

semiautomatizadas13,14. 

 

Pose G et al. (2018)15, en Chile, en 100 radiografías de carpo, 

evaluaron la edad ósea, en pacientes menores de 16 años, mediante 

GP y BoneXpert (BE), la correlación entre GP y BE varió entre 0,91 y 

0,93. La varianza entre las técnicas fue de 0,19 años (IC 0,13 a 0,25). 

En el análisis/re- análisis de 100 casos al azar mediante BE, la 

correlación fue de 1,0. 

 

La validez de un test o prueba diagnóstica, depende de la exactitud, 

que es la aproximación a un estándar de oro y de la confiabilidad, que 

es la reproducibilidad de las observaciones. La confiabilidad depende 

de la baja variabilidad de los resultados encontrados, lo que se mide 

por la correlación intra e inter -observadores de los resultados y de los 

niveles de acuerdo-desacuerdo entre los observadores.16,17. 
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La confiabilidad, depende de la variabilidad propia del instrumento o 

procedimiento y la variabilidad del examinador. La primera de ellas 

tiene que ver con la calidad del instrumento, la del observador o 

examinador está relacionada con su entrenamiento, formación y 

capacidad. La variación de un observador se estima comparando 

consigo mismo en circunstancias diferentes para estudiar el grado de 

concordancia de sus resultados (concordancia intra-observador) o 

comparando varios observadores entre sí para medir el grado de 

acuerdo entre ellos (variación inter-observadores)18,19.  

 

Sariyilmaz et al20, en el año 2023, realizó un estudio para estimar la 

confiabilidad del método de GP en 180 niños turcos (90 sexo femenino 

y 90 de sexo masculino). La confiabilidad intra y entre observadores 

fue alta con coeficiente de correlación intraclase de 0.99. Concluye que 

el método de GP tiene alta confiabilidad intra e Inter observadores en 

determinar la edad ósea en niños. 

 

Koc et al21, en Japón el año 2020, realizó un estudio para estimar la 

confiabilidad   del método de GP. Las 99 radiografías fueron evaluadas 

por 99 observadores entre pediatras, pediatra endocrinólogos, 

radiólogos y radiólogos pediatras. El acuerdo entre observadores se 

estimó mediante el coeficiente de varianza y fue de 0.04 a 0.22; 

mientras que el de variación intra-observadores fue de 0.98 para el 

método de GP. 

 

Hojreh et al22, en un estudio evaluó la confiabilidad de la 

determinación de la edad ósea mediante el método de GP, 60 niños 

fueron estudiados por dos radiólogos con ciego simple en Radiografías 

(Rx) y Resonancia magnética (RM) de mano-muñeca izquierda. La 

edad ósea promedio fue -0.05 en el observador 1 y -0.17 en 

observador 2. El coeficiente de acuerdo intraclase fue de 0.95 con 

ambas Rx y RM. 
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Kowo N et al.23, realizaron un estudio aplicando el método de GP en 

radiografías de mano de 141 varones y 111 mujeres, encontrando 

concordancia inter-observadores e intra-observadores con valores de 

0.94 y de 0.98 respectivamente. 

 

Tirado,W 24 efectuó en Trujillo (Perú) una tesis para estudiar 30 

radiografías de carpo izquierda de niños de 2 a 18 años de edad con 

una edad promedio de 9.94 (DE=3.53043), 20 (66.7%) de ellos de sexo 

femenino y 10(33.3%) de sexo masculino. Con 3 médicos radiólogos 

se realizaron dos determinaciones de la edad ósea separadas en el 

tiempo, encontraron para el método GP un coeficiente de confiabilidad 

alfa de 0.99 (IC 95% fue de 0.938 -0.980); el coeficiente de correlación 

intraclase fue de 0.98-0.938-0.961 en todos los casos con una 

significancia de p=0.000. 

Se realiza la presente investigación por que la estatura baja y la 

pubertad precoz son los motivos de consulta más frecuentes en el 

consultorio externo de Endocrinología pediátrica del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray (HVLE). La atención de niños con estas dos 

patologías es muy onerosa, por lo que la estimación de la edad ósea, 

por el método más empleado de GP, permite hacer un diagnóstico 

sencillo para una mejor toma de decisiones. Siendo el método de GP 

el más sencillo, el demostrar su confiabilidad podría permitir a más 

médicos aproximarse al manejo inicial de estas patologías. 

 

1.1  Formulación del problema científico: 

¿Cuánto es confiable para determinar la edad ósea en niños el método 

de Greulich-Pyle en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el 

periodo Marzo-Agosto 2023? 
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1.2  Objetivos: 

1.2.1 Objetivo general 

• Determinar la confiabilidad del método de Greulich-

Pyle en la determinación de la edad ósea en niños. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

• Determinar la varianza intra observadores del método de 

Greulich-Pyle en la determinación de la edad ósea de 

niños. 

• Determinar la varianza inter observadores del método de 

Greulich-Pyle en la determinación de la edad ósea de 

niños. 

• Medir los niveles de acuerdo-desacuerdo entre 

observadores del método de Greulich-Pyle en la 

determinación de edad ósea patológica en niños. 

 

1.3  Hipótesis:  

• Hipótesis nula (Ho): El método de Greulich-Pyle no es confiable 

en determinar la edad ósea en niños. 

• Hipótesis alterna (Ha): El método de Greulich-Pyle es confiable 

en determinar la edad ósea en niños. 

 

II.MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1  POBLACIÓN: Niños que se atienden en el Consultorio Externo de 

Endocrinología Pediátrica del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

2.2  POBLACIÓN DE ESTUDIO: Subconjunto de la población diana 

que cumple con los criterios de inclusión y exclusión. 

• Criterios de Inclusión: Niños mayores de 2 y menores de 18 años 

que se atienden en Hospital Víctor Lazarte Echegaray entre Marzo y 

Agosto del 2023. Niños a los que se les haya tomado radiografía de 
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mano y muñeca izquierda, que presenten buena calidad, que permita 

la lectura por el método de Greulich-Pyle. 

• Criterios de Exclusión: Radiografías de mala calidad, lo que las 

hace no evaluables. Niños con malformaciones de mano y muñeca 

izquierda. 

 

2.3 MUESTRA: 

Unidad de Análisis: Niños que se atienden en Endocrinología 

Pediátrica del Hospital Víctor Lazarte Echegaray.  

Unidad de Muestreo: Radiografías de mano y muñeca izquierda de 

los niños estudiados. 

Tamaño Muestral: Para calcular el tamaño muestral se utilizó la 

siguiente formula24: 

Muestreo: Aleatorizado, sin reemplazamiento, siendo el marco 

muestral el archivo de radiografías para edad ósea del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Trujillo.   
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2.4 DISEÑO DE ESTUDIO 

 

2.4.1 Tipo de estudio:  

El presente estudio es observacional, prospectivo, de medidas 

repetidas, de pruebas diagnósticas25, cuyo diseño específico es: 

 

 

Donde: 

G: Grupo de radiografías de niños. 

O1O2O3: Primera evaluación de las radiografías de mano 

izquierda por 3 médicos mediante Greulich-Pyle.  

O1’, O2’, O3’: Segunda evaluación de las radiografías de 

mano izquierda por 3 médicos aplicando GP. 

Según el siguiente esquema: 
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2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES 

 

• Edad ósea: 

La edad ósea es el nivel de maduración de los núcleos de crecimiento, 

basado en que hay un desarrollo ordenado de los núcleos epifisiarios de 

los huesos en crecimiento del niño. Se mide mediante observación de una 

radiografía de la mano y muñeca izquierda. 

 

• Método de Greulich-Pyle: 

Serie de estándares con los cuales se compara la radiografía de muñeca 

y mano izquierda en estudio. Con este método la edad ósea se obtiene 

comparando la radiografía de mano y muñeca izquierda del paciente, con 

las del atlas de Greulich-Pyle. 
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• CONFIABILIDAD: Dada por 

                1. Coeficiente Kappa de acuerdo-desacuerdo:  

Interobservadores de edad ósea patológica SI-NO, comparando con la 

edad cronológica. De 0 a 1 siendo 1 el nivel de mayor acuerdo o más 

alta confiabilidad.  

                2. Variabilidad Inter-observadores: 

En el presente trabajo consideramos la diferencia numérica en la edad 

ósea numérica determinada por los 3 médicos pediatras. Se mide 

mediante los coeficientes alfa y de correlación intraclase, que oscilan 

de 0 a 1, siendo 1 el valor de menor variabilidad. 

• Variabilidad Intra-observadores: 

En el presente trabajo se considera la diferencia en la edad ósea por el 

mismo observador en 2 observaciones en diferentes tiempos, con 

intervalo de 1 semana. Se mide mediante los coeficientes alfa y de 

correlación intraclase, que oscilan de 0 a 1, siendo 1 el valor de menor 

variabilidad. 

• Edad ósea patológica: Cuando existe diferencia de 1 en prescolares y 

escolares a 2 años en adolescentes, entre la edad ósea encontrada y la 

cronológica. 

 

2.6 PROCEDIMIENTOS: 

1. Los números de las historias clínicas de niños con radiografía para la 

evaluación de edad ósea código 73131 del programa SGSS de Essalud 

fueron captados desde el archivo informático de consulta externa de 

pediatría. 

2. Los números de las historias clínicas de los niños que tenían radiografías 

para la evaluación de edad ósea fueron seleccionados por muestreo 

aleatorio. 

3. Las radiografías de mano y muñeca izquierda fueron obtenidas desde el 

Archivo de Rayos X y evaluadas para cumplir con los criterios de inclusión 

y exclusión. 
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4. Las radiografías seleccionadas y el sexo de los pacientes fueron 

entregados a 3 médicos pediatras para ser observadas e interpretadas 

mediante el método de Greulich-Pyle. 

5. Se estableció cegamiento entre observadores. 

6. Los resultados de las observaciones en el primer día fueron consignados 

en una hoja de toma de datos (anexo 1). 

7. Después de 7 días, las radiografías fueron interpretadas nuevamente en 

un orden diferente por los mismos médicos pediatras. Los resultados 

fueron consignados en las hojas de toma de datos (anexo 2). 

8. Los datos obtenidos en las hojas de toma de datos (anexo 01 & 02) fueron 

anotados en una hoja de recolección de datos elaborada por el autor 

(anexo 03). 

9. Los datos obtenidos en las hojas de toma de datos fueron copiados a un 

archivo EXEL. 

10. Los datos del archivo EXCEL fueron exportados a una base de datos del 

paquete estadístico SPSS 25.0 para su procesamiento. 

2.7 RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE DATOS 

• Estadística Descriptiva: 

Medidas de frecuencia: de edad, sexo, porcentajes, tablas de doble 

entrada y gráficos, medias, porcentajes y desviación típica. 

• Estadística Inferencial: 

Para estudiar la relación entre variables cuantitativas se determinaron 

mediante el coeficiente de correlación intraclase inter e intra-observadores 

cuyos valores oscilan de 0 a 1, siendo 1 el mayor valor. Para la relación 

entre métodos y edad ósea patológica se emplea el chi cuadrado. Para 

todos los resultados se considera significativo un valor de p < 0,05. 

• Estadígrafos del estudio: 

Se empleará el Coeficiente Confiabilidad Alfa de Cronbach, cuyos valores 

oscilan de 0 a 1, siendo 1 el valor de mayor confiabilidad. 

Para los niveles de acuerdo-desacuerdo en edad ósea patológica se 

emplearon el estadístico Kappa cuyos valores oscilan de 0 a 1, siendo 1 el 

mayor valor de concordancia.  
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Para evaluar las diferencias de edad ósea numéricamente se usa el 

análisis de las varianzas (ANOVA, ONE WAY). También para medir la 

diferencia entre los datos de los observadores se utiliza el Coeficiente de 

Correlación Intra e Interclase, es decir, sea dentro del mismo observador 

(intraclase) o diferentes observadores (interclase). 

2.8 ASPECTOS ÉTICOS: 

El proyecto se ajusta a las pautas para proyectos de investigación del 

Comité Permanente de Investigación de la Universidad Privada “Antenor 

Orrego” de Trujillo y el Comité Central de Investigación de ESSALUD. 

Dado que los datos fueron obtenidos de pacientes del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray los resultados obtenidos y la publicación serán 

reportados a ESSALUD y al Programa de estudios de Medicina Humana 

de la UPAO. Por ser una investigación, observacional, de radiografías, no 

se requiere el consentimiento informado (PRINCIPIO DE AUTONOMÍA), 

pero debe salvaguardarse el derecho a la intimidad26. De acuerdo al 

Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú el estudio 

debe regirse además a los principios de Helsinky que rigen los principios 

bioéticos27,28. 
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III.RESULTADOS 

 

 

Tabla N°1: Se evalúa las radiografías de mano izquierda para evaluar 

la edad ósea de 30 niños con una edad cronológica promedio de 10.3 

± 3.11, siendo 19 (63.3%) del sexo masculino. La Edad ósea promedio 

fue de 10.49 ± 4.09 años.  

 

 

Tabla N°2:  La edad ósea promedio en el  médico1-médico2-médico3 

fue de 10.46 ± 4.09, 10.73 ± 4.62, 10.28 ± 4.02 en la primera 

observación y de 10.65 ± 4.13 ,12.22 ± 4.43, 10.76 ± 4.17 en la 

segunda observación; varianzas -0.18, -1.48 y -0.48 

intraobservadores; todas menores del 10%; aunque el Anova es 

significativo con p=0.000. La correlación de los hallazgos es 

significativa con un Pearson de 0.974, 0.854 y 0.979 respectivamente 

con p=0.000 en los 3 casos. Las diferencias en las medias entre 

sujetos siempre son menores del 10%. El Anova intersujetos es 

F=25.3 con p=0.000. El Coeficiente alfa de Cronbach del método de 

GP es de alta fiabilidad =0.9 y el de correlación intraclase es 0.909. 

 

 

Tabla N°3: Los niveles de acuerdo son de 60%-50%; 73.3-70%; 

46.6%-53.3% entre Med1-Med2 (O1-O2), entre Med1-Med3(O1-O3) y 

entre Med2-Med3(O2-O3) respectivamente. El coeficiente Kappa de 

acuerdo entre observadores para edad ósea patológica es de 0.437 

con p=0.013. 
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TABLA 1 

Confiabilidad del método de Greulich-Pyle en la medición de edad ósea de 

niños: CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

Marzo – Agosto del 2023 
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TABLA 2 

Confiabilidad del método de Greulich-Pyle en la medición de edad ósea de 

niños: VARIACIONES INTRA E INTEROBSERVADORES CON EL MÉTODO 

DE GREULICH-PYLE 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

Marzo – Agosto del 2023 
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TABLA 3 

Confiabilidad del método de Greulich-Pyle en la medición de 

edad ósea de niños: NIVELES DE ACUERDO-DESACUERDO DEL 

MÉTODO GREULICH- PYLE EN EDAD ÓSEA EN NIÑOS 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

Marzo – Agosto del 2023 
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IV. DISCUSIÓN: 

 

El diagnóstico, es un proceso crucial para definir la enfermedad de un 

paciente y luego hacer su tratamiento o para considerar su pronóstico. La 

información para alcanzar el diagnóstico es obtenida del exámen clínico 

(anamnesis, examen físico), y de exámenes auxiiliares. El examen auxiliar 

para evaluar el crecimiento de un niño es la edad ósea. Se han diseñado 

diversos métodos para evaluar la EO, siendo el más usado el método de 

GP por su sencillez y rapidez. La Calidad de una prueba diagnóstica 

depende de su validez o exactitud y de su confiabilidad; siendo esta última 

la más importante en este caso porque no hay un estándar de oro para 

medir la exactitud. 

Por este motivo efectuamos en el HVLE, de Trujillo durante el periodo de 

Marzo a Agosto de 2023 un estudio tendiente a determinar la confiabilidad 

del método de GP, para lo que se examinó 30 radiografías de mano 

izquierda, por tres médicos evaluadores, en dos oportunidades con el 

intervalo de una semana y mediante cegamiento simple. 

Encontramos en las radiografías evaluadas de 30 niños una edad 

cronológica promedio de 10.3 ± 3.11, siendo 19 (63.3%) del sexo 

masculino. La edad ósea promedio en el médico1-médico2-médico3 fue 

de 10.46 ± 4.09, 10.73 ± 4.62, 10.28 ± 4.02 en la primera observación y 

de 10.65 ± 4.13, 12.22 ± 4.43, 10.76 ± 4.17 en la segunda observación.  

 

CONFIABLIDAD DEL MÉTODO GREULICH-PYLE: 

 

Encontramos un Coeficiente alfa de Cronbach =0.9 que significa alta 

confiabilidad, nos permite afirmar además que el método de GP es 

aplicable en nuestra realidad. Este resultado es similar a lo encontrado 

anteriormente por Tirado24 quien en Trujillo encontró un coeficiente alfa 

de Cronbach de 0.95(IC 95% fue de 0.938 - 0.980); a diferencia de 

Alshamrani et al30 quien en una revisión sistemática concluye que el 

método de GP no es confiable para algunas etnias, como en varones 

asiáticos y mujeres africanas. 
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CONFIABILIDAD INTRAOBSERVADORES: 

 

Encontramos que las diferencias en la edad ósea intra observadores 

MEDICO1-MEDICO2, MEDICO1-MEDICO3 y MÉDICO2-MÉDICO3 

fueron de -0.18, -1.48 y -0.48 años; menores del 10%; con un coeficiente 

de correlación interclase de 0.974, 0.854 y 0.979 respectivamente 

(p=0.000). Estos resultados son similares a los encontrados por 

Sariyilmaz et al20, quien en 180 niños en Turquía (90 de sexo femenino) 

encontró una alta confiafibilidad del método GP en determinar la EO en 

niños con un coeficiente de correlación intraclase de 0.99. Sin embargo, 

Albaker et al29, en Arabia Saudita, obtuvo en 216 niños un coeficiente de 

correlación intraclase de 1.000. También Koc et al21, en Japón, realizó un 

estudio para estimar la confiabilidad del método de GP, en 99 radiografías 

la varianza fue de 0.04 a 0.22; mientras que el coeficiente de correlación 

intraclase fue de 0.98 para el método GP. Hojreh et al22, quien encuentra 

un coeficiente de correlación intraclase de 0.95, también Kowo N et al23, 

quien encuentra coeficiente de correlación de 0.94. 

Las variaciones intrasujetos se deben al factor subjetivo de la observación 

y podrían ser disminuidas con el uso de métodos automatizados; así se 

han elaborado métodos de este tipo basados en el atlas de GP 

encontrando Hwang et al31, altos coeficientes de correlación intraclase de 

0.978 con un p < 0.001.   

 

CONFIABILIDAD INTEROBSERVADORES:  

 

Los niveles de acuerdo son de 60% - 50%; 73.3 - 70%; 46.6% - 53.3% 

entre Med1-Med2 (O1-O2), entre Med1-Med3 (O1-O3) y entre Med2-

Med3 (O2-O3) respectivamente. El coeficiente Kappa de acuerdo entre 

observadores para edad ósea patológica es de 0.437 con p=0.013, lo que 

significa una consistencia moderada entre los evaluadores para la 

determinación de edad ósea patológica y es estadísticamente 

significativo. Estos resultados son similares a los reportados por Martinho 

et al32, quien en 441 adolescentes portugueses con edad entre 10.08-

16.73 años, encontró 74% de acuerdo, kappa = 0.48 (kappa>0.8 es 
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considerado alta confiabilidad, y entre 0.4 a 0.6 se considera moderada). 

La experticia de los evaluadores puede influir sobre los resultados de la 

medición, así Francescheti et al33 encontró marcadas diferencias; lo cual 

en nuestro estudio los controlamos por que los tres examinadores eran 

médicos residentes de Pediatría del HVLE. 

Este trabajo tiene las limitaciones de ser un estudio observacional y de 

muestra pequeña, por lo que no es posible controlar variables 

intervinientes, que podrían influir  sobre la variabilidad intra e inter 

observadores entre la que incluiríamos la experticia, características físicas 

sensoriales como de la visión, cognitivas e idiosincráticas de los 

evaluadores, así como el interés de los evaluadores en la investigación, 

también la calidad de la placa radiográfica y del instrumento para 

visualizar el atlas; considerando que los examinadores usaron el atlas en 

su teléfono celular, lo que crea diferencias entre los equipos telefónicos 

usados. El tiempo empleado por cada examinador no fue controlado con 

rigurosidad y podría ser otro factor que distorsione el análisis de 

variabilidad. El rango de edad podría ser muy amplio lo que aumenta la 

variabilidad. 

El trabajo permite, sin embargo, plantear conclusiones sobre la 

aplicabilidad del método de GP en nuestra realidad étnica y temporal. Los 

niveles de confiabilidad encontrados, del método más usado por los 

pediatras para medir la edad ósea hacen útil este trabajo de investigación.    
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V.CONCLUSIONES: 

 

1. El método de Greulich-Pyle tiene alta confiabilidad en determinar la edad 

ósea en niños de 2 a 18 años. 

 

2. Encontramos bajos niveles de varianza intra observadores del método de 

Greulich-Pyle en la determinación de edad ósea en niños. 

 

3. Encontramos bajos niveles de varianza inter observadores del método de 

Greulich -Pyle en la determinación de edad ósea en niños. 

 

4. Encontramos moderados niveles de acuerdo entre observadores del 

método de Greulich - Pyle en la determinación de edad ósea patológica 

en niños. 
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VI.RECOMENDACIONES: 

 

1. Recomendamos el método de Greulich-Pyle como método fiable en 

determinar la edad ósea de niños de 2 a 18 años de edad. 

 

2. Implementar sesiones de capacitación y entrenamiento periódicas para 

reducir las variaciones intrasujetos en el empleo del método de Greulich-

Pyle. 

 

3. Considerar la incorporación de software de análisis de imágenes, que 

puedan proporcionar mediciones objetivas y así optimizar los resultados 

en la evaluación de la edad ósea. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: HOJA DE TOMA DE DATOS DE OBSERVACIÓN EN EL PRIMER 

DÍA: 

Nombre del médico pediatra N° ….  : 

……………………………………………………………………….. 

Fecha: ………… 

Sírvase escribir a continuación de cada número la edad ósea de cada 

placa.  

Número de la 
placa 

radiográfica  

Sexo Edad ósea Patológica(si-
no) 
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ANEXO 2: HOJA DE TOMA DE DATOS DE OBSERVACIÓN POSTERIOR A 

7 DÍAS: 

Nombre del médico pediatra N° ….  : 

……………………………………………………………………….. 

Fecha: ………… 

Sírvase escribir a continuación de cada número la edad ósea de cada 

placa.  

Número de la 
placa 

radiográfica  
 

Sexo Edad ósea Patológica(si-no) 
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ANEXO 03: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Registrar edades cronológicas y edades óseas en años y decimales 

 

Rx 

N° 

Edad 

cronológica 

Sexo Edades óseas en el primer 

día 

Edades óseas posterior a 7 

días 

Pediatra 

1 

Pediatra 

2 

Pediatra 

3 

Pediatra 

1 

Pediatra 

2 

Pediatra 

3 

           

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Rx N°: Radiografía número 


