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durante la pubertad?
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RESUMEN. En el Estudio Longitudinal de Caracas: 147 varones y 
111 niñas entre 8 y 16 años, clasificados como de maduración 
temprana (Te), promedio (X) y tardía (Td), fueron evaluados en un 
contexto de riesgo de sobrepeso y obesidad. Las diferencias entre los 
grupos dé maduración en: Indice de Masa Corporal (IMC), Pliegue 
Tricipital (PTR)y Pliegue Subescapular(PSE),AreaMuscular(AM) 
y Area Grasa (AG), se analizaron mediante un análisis ANOVA para 
muestras repetidas. Un gradiente significativo Te > X > Td, se 
encontró en todas las variables en las niñas entre los 8 y los 16 años 
y en los varones del grupo de 8 a 11 años. Las medidas que reflejan 
grasa (PTR, PSE y AG) en los varones, no presentaron un gradiente 
definido a partir de los 12 años, mientras que el AM si presentó 
diferencias según el «tempo» de maduración en los tres grupos y el 
IMC entre tempranos y tardíos. En el IMC, el gradiente Te > X > Td 
fue significativo hasta los 11 años. Los niños de maduración tempra­
na de los dos sexos presentan un riesgo significativo de sobrepeso y 
las niñas tempranas un riesgo de obesidad durante todo el seguimien­
to, mientras que, en los varones, el riesgo de obesidad se encontró 
hasta los 11 años solamente.
Palabras clave: Maduración, sobrepeso, obesidad, índice de masa 
corporal, adiposidad.

SUMMARY. Early m aturation: a risk factor of overweight and 
obesity during puberty?. In the Caracas Longitudinal Study, 147 
boys and 111 girls - 8 to 16 years of age - who had been classified as 
early, average and late maturers, were analyzed in the context of risk 
of overweight and obesity. Differences in Body Mass Index (BMI), 
Arm Circunference (AC), Triceps and Subscapular Skinfolds (TRSK, 
SSSK) were assessed with an analysis of variance. A significant 
gradient early > average > late was found girls in all variables 
throughout follow-up and in AC in boys between 8 and 15 years of 
ageandinBMI until age 11, although early maturers were significantly 
heavier at all ages. Skinfolds, in boys, presented this significant 
gradient up to age 11, while in girls it was found in TRSK between 
ages 8 and 15 and in SSSK between ages 11 and 15. Further analysis 
of sum of skinfolds, Arm Muscle Area (AMA) and Arm Fat Area 
(AFA) resulted in significant maturity gradients in girls for all the 
variables while, in boys, AMA presented this gradient up to age 15, 
whereas no gradients in and AFA were found from age 12 onwards. 
Early maturers of both sexes are at risk of overweight; girls are at risk 
of obesity throughout puberty and boys at prepuberty and early 
puberty only.
Key words’: Maturation, overweight, obesity, body mass index, 
adiposity. .

INTRO DUCCIO N

La identificación de características biológicas durante el 
crecimiento que sirven de «señales de alerta», es de primor­
dial importancia para la prevención del sobrepeso, de la 
obesidad y de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT) en el adulto.

En el Estudio Longitudinal de Caracas, los varones y niñas 
clasificados com o de maduración temprana resultaron mas 
altos y mas pesados que los promedio y éstos, a su vez, mas 
altos y más pesados que los de maduración tardía, con diferen­
cias estadísticamente significativas durante la pubertad (1), 
comportamiento similar al de otras poblaciones estudiadas 
longitudinalmente. A  partir de los estudios longitudinales 
pioneros de Tanner y su grupo en niños ingleses (2), este 
hallazgo se ha reportado en otras poblaciones europeas tales 
como la Belga (3) escandinava (4) y norteamericana (5). Esto 
podría reflejar solamente diferencias en «tempo», ya que los 
maduradores tempranos comienzan su brote puberal primero,

seguido por los promedio y finalmente por los tardíos y - según 
algunos autores, al final del crecimiento - son similares. Cabe 
preguntarse: son realmente «similares» los maduradores 
tempranos, promedio y tardíos?.

El objetivo de este trabajo fue el de analizar las diferencias 
entre los jóvenes de maduración temprana, de maduración 
promedio y de maduración tardía, en algunas variables 
antropométricas de composición corporal y determinar si 
existen características particulares en los maduradores 
tempranos que constituyen un factor de riesgo de sobrepeso y 
obesidad.

M A T ER IA L Y M ETO DO S

La muestra seleccionada para este análisis forma parte de 
un estudio semilongitudinal: Estudio Longitudinal del Area 
Metropolitana de Caracas (1) realizado entre 1976 y 1982 en 
niños y jóvenes de los estratos altos de Caracas, según el 
método Graffar - Méndez Castellano (6), de los grupos que



iniciaron el estudio a los 8 y 12 años de edad y que presentaban 
por lo m enos cuatro determ inaciones sucesivas de las varia­
bles a estudiar. La m uestra quedó integrada por 258 sujetos: 
147 varones y 111 niñas.

La caracterización del «tempo» o ritm o de m aduración y 
la form ación de los tres grupos de maduración, se hizo en base 
a los eventos biológicos: Pico de Velocidad M áxim o (PVM) 
y Edad de A rranque o Inicio del brote puberal (EA), derivados 
de la curva de velocidad de la variable ta lla para cada sujeto, 
utilizando com o puntos de corte los percentiles 10 y 90 (7). De 
lam uestra  seleccionada, 190 clasificaron com o de maduración 
p rom edio  (73,65% ), 35 com o de m aduración tem prana 
(13,56% ) y 33 com o de m aduración tardía (12,79%).

Dentro del grupo que inició el estudio a los 8 años de edad, 
72 pertenecían al sexo masculino: (50,35%) y 71 al sexo feme­
nino: (49,65%). En el grupo que inició el estudio a los 12 años de 
edad, 75 eran varones (65,22%) y 40 eran niñas: (34,78%). En 
el p rim er grupo de varones, 83,33%  clasificaron com o 
maduradores promedio, 6,94% como maduradores tempranos y 
9,73% com o maduradores tardíos. Dentro del segundo grupo, 
61,33% clasificaron como promedio, 22,67% como tempranos 
y 16% como tardíos. Del grupo de niñas que inició el estudio a 
los 8 años, el 76,06% clasificó como de maduración promedio, 
11,27% com o de maduración temprana y 12,68% como de 
maduración tardía. En el segundo grupo, el 75% de las niñas 
clasificó com o promedio, 12,50% como tempranas y 12,50% 
como tardías. La m ayor variabilidad se encontró en los varones 
que iniciaron el estudio a los 12 años: 23% de maduradores 
tempranos y 16% tardíos. Las niñas de ambos grupos mostraron 
una variabilidad mas o menos similar (Figura 1).

FIG U RA  1
D istribución según el ritm o de maduración, por sexo y edad 

de inicio del seguimiento

L as v a r ia b le s  P lie g u e  T r ic ip ita l  (P T R ), P lieg u e  
Subescapular (PSE) y C ircunferencia del Brazo (CB), fueron 
tom adas por dos técnicos antropom etristas, debidam ente en­
trenados y estandarizados por R.H. W hítehouse del Instituto 
de Salud Infantil de Londres, siguiendo las recom endaciones 
del Program a Biológico Internacional (8). El error de m edi­
ción fue de 0,2 cm para la circunferencia del brazo y 0,4 mm

para los pliegues, el cual se encontró dentro de lo esperado (9 ). 
U tilizando la Circunferencia de Brazo (CB) y el Pliegue 
Tricipital (PTR) se usaron las siguientes fórmulas para calcu­
lar el A rea M uscular (AM ): AM  = [CB - ( n . PTR)]2 /  4 . ti] y 
el A rea G rasa (AG): AG = P T R . CB / 2) - ( n . PTR2 / 4) (10); 
y con las variables Peso (P) y Talla (T) se calculó el Indice de 
M asa Corporal (IM C), m ediante la form ula P/T2 (11) .

Se calcularon los estadísticos básicos según grupo de 
edad, sexo y “tem po” de m aduración para las variables sim ­
ples (PTR, PSE, CB) y para las variables derivadas: Indice de 
M asa Corporal (IM C), A rea G rasa (AG) y A rea M uscular 
(AM ). Las diferencias entre los sexos y los grupos de 
maduración se estudiaron m ediante un análisis de varianza 
para un diseño con m uestras repetidas. Se consideró el análisis 
de los residuos para investigar los supuestos del m odelo 
ANOVA: hom ocedasticidad, norm alidad y presencia de pun­
tos atípicos. Si los residuos m ostraban que el m odelo no era 
apropiado, se realizó una transform ación logarítm ica de los 
datos (12,13).

Se ubicaron las medias de las variables simples y derivadas 
en la distribución centilar de lasreferencias nacionales: Proyecto 
Venezuela (14) y Estudio Transversal de Caracas (15).

RESULTADO S Y DISCUSIO N  

Diferencias entre los sexos: dim orfism o sexual
El comportamiento del tejido graso fue el esperado: valores 

promedio significativamente más altos en las niñas a todas las 
edades, a excepción de los 11 años para ambos pliegues, 8 años 
para el pliegue tricipital y el área grasa y 10 años para el pliegue 
subescapular, en donde, a pesar de ser más altos en las niñas, no 
resultaron estadísticamente significativos (Figuras 2 y 3). El 
mayor acumulo de grasa en las niñas se encontró a los 12 años, 
comportamiento similar al del Proyecto Venezuela (16). El 
dimorfismo sexual en los pliegues resultó similar a lo reportado 
por otros autores: un aumento del PSE en la pubertad en los dos 
sexos y una disminución del PTR en los varones, lo que conlleva 
a que la relación de grasa centrípeta sea mayor en estos (16-18).

FIG U RA  2
Dim orfism o Sexual de los pliegues tricipital y subescapular 

por grupo de edad
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FIGURA 3
Dimorfismo Sexual del área muscular y área grasa por 

grupo de edad

El comportamiento del tejido muscular fue el esperado: 
valores más altos en los varones a todas las edades, pero con 
diferencias estadísticamente significativas solo a partir de los 
14 años (Figura 3); este resultado es similar a lo  encontrado en 
el Proyecto Venezuela (1 8 ).

Es de hacer notar que, aún cuando el AG se encuentra en 
ambos sexos en percentiles normales según la referencia 
nacional, el AM se ubica en los varones y niñas en percentiles 
altos (15). A los 12,13 y 14 años, la alta muscularidad refleja 
la maduración temprana del venezolano, especialmente en las 
niñas y podría representar un factor de riesgo de sobrepeso en 
los adultos. A los 15 años de edad el dimorfismo sexual 
encontrado en esta muestra fue de: 5 mm en PTR, 3,8 mm en 
PSE, 10,7 cm2 en AM  y 4,7 cm 2 en AG; menor en los pliegues 
y en el área grasa a lo  encontrado en el Proyecto Venezuela en 
los mismos estratos sociales (14) y a lo  reportado en los 
norteamericanos estudiados en el N H A N E SI y NHANES II 
(10); menor en PTR y similar en PSE y AG a lo  encontrado en 
los estratos altos de Caracas (19) y menor en PTR y similar 
en PSE a lo reportado en los ingleses (20). Con relación al A M , 
se encontró un dimorfismo sexual similar a la del Proyecto 
Venezuela en los estratos altos (14) y más bajo a lo  reportado 
en el Estudio Transversal de Caracas (15)  y  en los norteame­
ricanos (10).

Diferencias entre los Grupos de Maduración

Indice de masa corporal
En los varones que iniciaron el estudio a los 8 años de edad 

y en todas las niñas, se encontró un gradiente en el IMC: los 
maduradores tempranos resultaron mas corpulentos que los 
promedio y estos a su vez más corpulentos que los tardíos; este 
gradiente fué significativo entre los varones de maduración 
temprana y los de maduración tardía y, en las niñas, entre los 
tres grupos de maduración a todas las edades (Tabla 1).

TABLA 1
Medias del Indice de Masa Corporal según el ritmo 

de maduración: tempranos, promedio y tardíos por grupo 
de edad y sexo

Edad 8 9 10 11 12 13 14 15
(años)

VARONES
TE (I) n 5 ------------------------- > 17  >

X 19,40 20,47 21,09 21,55 20,88 21,03 21,95 22,72
a  3,39 3,54 3,35 3,72 3,15 2,92 2,73 3,07

X(1I) n 60 ------------- :----------- > 4 6 ------------------------------->
X16,71 17,29 17,90 18,10 18,36 19,01 19,75 20,44
a 2,02 2,29 2,54 2,81  ̂ 2,14 2,12 2,20 2,29

TA (III) n 7 --------------------------- > 12 -------------------------
XI 5,26 16,12 16,32 16,44 18,40 19,19 20.01 20,12
a l',40 2,11 2,18 2,64 3,13 3,78 3,53 3,46

F=5,066 - p=0 (***) F=5,65 ■ p=0 (***)
I-112,69* 3,18* 3,19* 3,46* 1,92* 2,02* 2.20* 2,28*
II-1111,45 1,17 1,58 1,66 -0,04 -0,17 -0,27 0,32
1-1114,14* 4,35* 4,77* 5,12* 1,88* 1,84* 1,93* 2,59*

NIÑAS

TE(I) n 8 --------------------------- > 5  >
X17.63 18,38 19,13 19,90 22,67 23,59 23,96 23,68
a  1,80 2,20 2,64 2,30 3,20 3,28 2,62 2,71

X(II) n 54 --------------------------- > 30 , ------------------------- >
X 16,42 17,15 17,45 17,96 18,72 19,33 20,13 20.47
O 1,90 2,30 2,16 2,46 2,61 2,63 2,70 2,63

TA (III)ji 9 ----------------------------> 5     >
X14.78 15,03 15.50 15,40 15,66 16,10 17.24 17,68
o  1,60 1,69 1,60 1,32 1,77 2,13 2,33 2,38

F=6,18 - p=0 (***) F=7,26 - p=0 (***)
I-111,21* 1,23* 1,68* 1,94* 3,95* 4,27* 3,82* 3,21*
II-1111,65*2.12* 1,95* 2.56* 3,06* 3,23* 2,89* 2,79*
1-1112,86* 3,35* 3,63* 4,49* 7.01* 7,50* 6,71* 6,00*

(*) < p 0,05 (**!<p0,01 (***)< p 0.001

TE (I) = Temprano; X (II) = Promedio; TA (III) = Tardío

El IMC en los varones de maduración temprana que inicia­
ron el estudio a los 8 años, se encuentra entre los percentiles 90- 
97 de la referencia nacional y, después de los 12 años, entre los 
percentiles 75-90; en las niñas tempranasqueiniciaron el estudio 
a los 8 años, el IMC se sitúa alrededor del percentil 75 y, después 
de los 12 años, por encima del percentil 90 (21). Este resultado 
es importante ya que diversos autores han señalado la alta 
correlación que existe entre los estadios de maduración y el IMC 
(22), y que su relación con el patrón de grasa podría establecerse 
durante la pubertad (23). Además, asociado con sobrepeso y 
valores de esferoides adrenales, es un buen predictor de riesgo de 
Diabetes Mellitus tipo II e hipertensión arterial en mujeres 
(24,25). Igualmente se ha reportado una buena correlación entre 
un IMC alto, el incremento de la relación LDL/HDL-C y el 
aumento de la testosterona plasmática (26) así como con la 
morboletalidad de ECNT (27,28).



Pliegues tricipital y subescapular
En los varones que iniciaron el estudio a los 8 años de edad 

y en todas las niñas, se encontró un gradiente según el “tem po” 
de maduración: los m aduradores tem pranos presentaron plie­
gues más altos que los prom edio y estos a su vez más altos que 
los tardíos. Este gradiente resultó significativo entre los tres 
grupos de m aduración para el PTR en los varones que inicia­
ron el estudio a los 8 años, y en las niñas del grupo que inició 
el estudio a los 12 años. En los varones entre los 12 y 15 años, 
no se encontraron diferencias significativas, y en las niñas del 
prim er grupo resultó significativo entre las m aduradoras tem ­
pranas y las tardías a todas las edades. Las diferencias en el 
PSE resultaron estadísticam ente significativas entre los varo­
nes tem pranos y los tardíos en el grupo que inició el estudio a 
los 8 años y en las niñas entre los tres grupos de maduración 
a todas las edades. Las m ayores diferencias para el PTR se 
encontraron entre los tem pranos y tardíos entre los 8 y 11 años 
en los varones y, a partir de los 12 años en las niñas; para el 
PSE, a los 10 y 11 años en los varones y a partir de los 12 años 
en las niñas (Tablas 2 y 3).

TA BLA  2
M edias del P liegue Tricipital según el ritmo de maduración: 

tempranos, prom edio y tardíos por grupo de edad y sexo

Edad (años) 8 10 11 12 13 14 15

VARONES
TE (1) n 5

XI 2,86 
a  3,63 
n 60 
X 8,18 
o  2,65 

TA (111) n 7

13,56
4,54

14,52
5,51

14.96
5.96

X (II)
8,42
2,98

8,96
3,47

9,61
3,86

17
9,39
2,47

46
9,30
2,55

12

8.56
2,80

8,42
1,93

9,07
2,63

9,06
2,76

8,12
2,85

8,71
3,48

X 6,77 6,20 6,54 6,99 9,92 9,72 9,69 9,59
o  2,01 2,37 2,84 3,46 4,03 4,74 4,04 4,39

F=5,5 - p=0 (***) F=l,10 - p=0,36
I-114,68* 5,14* 5,56* 5,35* 0,09 -0,50 0,31 0,36
II-1111,41 2,22* 2,41* 2,62* -0,61 -0,65 -1,57 -0,88
1-1116,09*7,36* 7,98* 7,97* -0,52 -1,15 -1,27 -0,52

TE (I)

X(II) n 
X 
o

TA (III) n 
X 
a

n 8 
X 10,94 
a  2,70 

54 
9,00 
2,67 

9
7,22 
1,47

10,99
3,11

11,81
3,33

13,53
3,52

10,01
3,14

10,61
3,50

10,98
3,83

7,22
1,85

7,84
2,33

8,57
2,12

NIÑAS
5

13.30
3,36

30
10,87
3.30

5
7,72
1,13

13,76
2,70

15,34
3,10

15,86
3,77

10,75 12,62 
3,25 4,67

13,83
4,31

8,24
1,72

8,36
2,24

9,28
4,32

F=4,81 - p=0 (***) F=5,011 - p=0 (***)
I-111,93 0,97 1,20 2,54 2,43* 3.01* 2,72* 2.03*
II-1111,78 2,79* 2,77* 2,41 3,15* 2,51 4.26* 4.55*
1-1113,72*3,77* 3,97* 4,96* 5,58* 5,52* 6,98* 6,58*

(*) < p 0,05 _(**)<p0,01 (***)< p 0,001
TE (I) = Temprano; X (II) = Promedio; TA (III) = Tardío

TABLA 3
M edias del Pliegue Subescapular según el ritmo 

de maduración: tempranos, prom edio y tardíos por grupo 
de edad y sexo

Edad (años) 10 11 12 13 14 15

TE(I)

X (II)

n 5 -------
X10.62 13,32 
a  6,26 7,34

14,88
7,80

15,06
8,91

n 60 
X6.47 
o  2,84 

TA (III) n 7 
X 4,74 
a  1,15

7,32
3,50

8.16
4,34

5,31
1,93

5,77
2,94

VARONES 
17 

8,36 
2,93 

46 
7,73 
2,71 

12 

9,21 
5,47

8.41
2,23

9,65
2,72

10,58
3.75

8,27
4,89

8,21
2,94

8,78
3,67

8,64
3,60

5,94
3,73

9.61
5,72

10.67
6,43

9.78
6.38

F=5,53 -p=0 (***) F=l,34 - p=0,20
I-114,15*6,00* 6,72* 6,79* 0,63 0,19 0,87* 1,94*
II-1111,732,00 2,39* 2,33* -1,48 -1,40 -1,89 -L I4
1-1115,88*8,00* 9,11* 9.12* -0,84 -1,20 -1,01 0,78

TE (I)

X (II)

n 8 
X9.76 
a  3,46 
n 54 
X7.88 
a  3,78 

TA (III) n 9 
X 5,90 
a  1,25

10,83
4,96

11,55
5,19

---------»
12,99
6,56

\

9,37
4,67

9,99
5,16

/
9,87
5,21

\

6,49
1,65

6,43
0,99

?
5,77
1,42

NINAS
5

14,56 
5,02 

30 
9,58 
3,90 

5
6,96 
2,27

16,54
4,71

18,98
4,23

17.98
4,43

10,76
4,07

12,00
4,62

12,57
4,06

7,92 7,76 7,36
2,09 2.67 2,43

F=3,74 - p=(),0001 (***) F=7,85 - p=0 (***)
I-111,88*1,45* 1,56* 3,12* 4,98* 5,78* 6.98* 5,41*
II-1111,98*2,88* 3,56* 4,11* 2,62* 2,84* 4,24* 5.21*
1-1113,86*4,34* 5,12* 7,22* 7,60* 8,62*11,22*10,62*

(*) < p 0,05 (**=) < p 0,01 (***)< p 0,001
TE (I) = Temprano; X (II) = Promedio; TA (III) = Tardío

En los varones tem pranos del prim er grupo, el PSE se 
encuentra entre los percentiles 90-97 de la referencia nacional 
y, apartir de los 12 años, entre los percentiles 50-75; m ientras 
que el PTR en el prim er grupo se encuentra entre los percentiles 
75-90 aunque, a partir de los 12 años, corresponde a la 
mediana. En las niñas, a todas las edades, el PSE se ubica 
entre los percentiles 75-90 de la referencia nacional y el PTR 
alrededor de la m ediana (15). El m ayor acum ulo de grasa 
central evidenciado por una tendencia hacia percentiles altos 
del pliegue subescapular, ha sido reportado previam ente en 
esta m ism a m uestra (29), en los estratos altos del Proyecto 
V enezuela (30) y en otros grupos poblacionales venezolanos 
(31,32).

La asociación entre la m aduración tem prana y un aum ento 
de la grasa corporal ha sido señalado por otros autores (17-33); 
los pliegues cutáneos y el contenido de grasa corporal guardan 
una buena correlación en niños (34), reportándose además.



que el PSE usado com o aproximación al patrón de grasa central, 
presenta una alta correlación con el riesgo de hipertensión 
arterial (25) y con la  intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia 
e hiperlipidemia en adultos (35) y en niños (36).

Area muscular
Tanto los varones como las niñas en todos los grupos de 

edad estudiados, presentaron un gradiente del área m uscular 
según el «tempo» de maduración: los m aduradores tempranos 
resultaron más m usculosos que los prom edio y estos a su vez 
más que los tardíos. Este gradiente resultó significativo en 
todas las niñas y en los varones a los 8 años y a todas las edades 
en el grupo que inició el estudio a los 12 años. Las mayores 
diferencias entre los maduradores tem pranos y tardíos se 
encontró a partir de los 12 años (Figuras 4 y 5).

FIG U RA  4
Medias del A rea M uscular en los varones según el ritmo 

de m aduración por grupo de edad
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FIG U RA  5
M edias del A rea M uscular en las niñas según el ritm o 

de m aduración por grupo de edad
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El AM en el grupo tanto de varones com o de niñas de 
maduración tem prana que iniciaron el estudio a los 8 años, se 
encuentra entre los percentiles 90 y 97 de la referencia utiliza­
da (19); en los varones del grupo que inició el seguimiento a 
los 12 años, por debajo del percentil 90 y en las niñas de este 
grupo, por encim a del percentil 97. El aumento de muscularidad 
que acom paña a los m aduradores tempranos ha sido señalado 
con anterioridad en otros estudios (37,38).

A pesar de que los varones son más m usculosos que las 
niñas, com o señalamos anteriormente al analizar el dimorfismo

sexual, las niñas de m aduración tem prana tienen un AM 
ubicada en los percentiles más altos de la referencia (19); en 
ambos sexos se presentan valores que constituyen «señales de 
alerta» importantes a ser consideradas en el período subelínico 
de la m alnutrición por exceso (30). Esta alta muscularidad 
puede constituir un factor de riesgo para el sobrepeso, la 
enfermedad coronaria (39) y según algunos autores constituye 
un factor de riesgo en la etiología del cáncer (40).

Area grasa
En los varones que iniciaron el estudio a los 8 años de edad 

y a todas las edades en las niñas, se encontró un gradiente 
estadísticam ente significativo en el área grasa según el 
«tempo» de m aduración; los m aduradores tem pranos mas 
grasosos que los prom edio y estos a su vez mas que los 
tardíos. En el grupo de varones que iniciaron el estudio a los 
12 años, no está bien definido este gradiente; a los 14 años los 
m aduradores tardíos resultaron con una AG mas alta que los 
prom edio y los tem pranos, sin em bargo las diferencias en­
contradas no resultaron estadísticam ente significativas (Fi­
guras 6 y 7). A l ana lizar en este grupo el Ind ice de 
Centripetalidad (PSE / PSE + PTR x 100), se encontró una 
m ayor centripetalidad en varones y niñas de m aduración 
tem prana con relación a los tardíos a todas las edades, aunque 
estas diferencias resultaron significativas solam ente a  los 15 
años en los varones y a los 11 y 15 años en las niñas (41).

FIG U RA  6
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El AG de los varones de m aduración tem prana que inicia­
ron el estudio a los 8 años de edad y de las niñas a partir de los 
13 años, se encuentra entre los percentiles 75 y 90 de la 
referencia (19). Al com parar la sum atoria de los pliegues SE 
y T R con lareferencia norteam ericana (10), se encontró en los 
varones a los 8 , 9 y 10 años una m edia muy sobre la norma y 
en los que iniciaron el estudio a los 12 años, aún cuando las 
m edias se situaron en canales de norm alidad, a partir de los 13 
años, se observa un cambio de canal hacia percentiles superio­
res. De form a similar, en las niñas entre los 12 y 14 años hay 
una tendencia a ubicarse en los percentiles superiores, lo que 
sugiere un m ayor acum ulo de grasa central.

La alta adiposidad en los m aduradores tempranos ha sido 
descrito por otros autores (42,43), reportándose - además - que 
ya desde la preadolescencia las niñas de maduración temprana 
tienen valores superiores en las variables que miden grasa (44) 
y que la m enarquia tem prana que acom paña a la maduración 
adelantada está asociada con un aum ento en la adiposidad 
(45). Por otro lado, el índice de centripetalidad es consideran­
do com o un buen predictor de grasa central y si este patrón 
persiste hasta la edad adulta existe un riesgo elevado de 
padecer algunas de las enferm edades crónicas no transm isi­
bles del adulto (24,30,35,46,47); sin em bargo aún surgen 
muchas interrogantes si la distribución de grasa corporal en el 
adulto se establece desde la niñez (48). El adelanto en la 
m aduración que presentan algunos niños obesos, parece tener 
mas relación con la distribución de grasa que con la obesidad 
en si (26,38,42,43). Existe una clara relación entre el «tempo» 
de m aduración, la centripetalidad y la producción de horm o­
nas. Además, en las mujeres que de niñas han tenido sobrepeso 
a expensas de aum ento de la adiposidad, se describe un m ayor 
riesgo de cáncer de m am a (49).

CONCLUSIO NES

1. El dim orfism o sexual resultó dentro de lo esperado: los 
varones presentaron una m uscularidad m ayor que las 
niñas durante todo el crecim iento y estas últimas, una 
m ayor adiposidad que los varones.

2. Un gradiente temprano > promedio > tardío fue encontra­
do en las niñas en todas las variables estudiadas y a todas 
las edades, así com o en el grupo de varones que inició el 
estudio a los 8 años. En los varones que iniciaron el estudio 
a los 12 años, se encontró este gradiente de maduración en 
el área muscular, así com o diferencias consistentes en el 
tiem po entre los maduradores tempranos y tardíos en el 
1MC; por el contrario, en las variables que miden grasa, 
este gradiente estuvo ausente.

3. Los cam bios en las variables talla, peso y en las variables 
de com posición corporal se asocian más a la edad biológi­
ca que a la edad cronológica, por lo cual es importante 
elaborar estándares que consideran el ritm o de maduración 
o «tempo».

4. Se puede concluirque la m aduración tem prana es un factor 
de riesgo de sobrepeso en am bos sexos y que las niñas 
tempranas están a riesgo de obesidad durante toda la 
pubertad, m ientras que los varones tem pranos están a 
riesgo de obesidad en la  etapa prepuberal y puberal tem ­
prana solamente.
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