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RESUMEN. En el Estudio Longitudinal de Caracas: 147 varones y
111 nifias entre 8 y 16 aiios, clasificados como de maduraci6n
temprana (Te), promedio (X) y tardfa (Td), fueron evaluados en un
contexto de riesgo de sobrepeso y obesidad. Las diferencias entre los
grupos dé maduracién en: Indice de Masa Corporal (IMC), Pliegue
Tricipital (PTR) y Pliegue Subescapular (PSE), Area Muscular (AM)
y Area Grasa (AG), se analizaron mediante un anilisis ANOV A para
muestras repetidas. Un gradiente significativo Te > X > Td, se
encontré en todas las variables en las nifias entre los 8 y los 16 afios
y en los varones del grupo de 8 a 11 afios. Las medidas que reflejan
grasa (PTR, PSE y AG) en los varones, no presentaron un gradiente
definido a partir de los 12 afios, mientras que €l AM si present6
diferencias segiin el «tempo» de maduracién en los tres grupos y el
IMC entre tempranos y tardios. En el IMC, el gradiente Te > X > Td
fue significativo hasta los 11 afios. Los nifios de maduracién tempra-
na de los dos sexos presentan un riesgo significativo de sobrepeso y
las nifias tempranas un riesgo de obesidad durante todo el seguimien-
to, mientras que, en los varones, el riesgo de obesidad se encontré
hastalos 11 afios solamente.

Palabras clave: Maduracién, sobrepeso, obesidad, indice de masa
corporal, adiposidad.

INTRODUCCION

La identificacién de caracteristicas biolégicas durante el
crecimiento que sirven de «sefiales de alerta», es de primor-
dial importancia para la prevencién del sobrepeso, de la
obesidad y de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) en el adulto.

Enel Estudio Longitudinal de Caracas, los varones y niiias
clasificados como de maduracién temprana resultaron mas
altos y mas pesados que los promedio y éstos, a su vez, mas
altos y mds pesados que los de maduracién tardia, con diferen-
cias estadisticamente 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 nifios ingleses (2), este
hallazgo se ha reportado en otras poblaciones europeas tales
como la Belga (3) escandinava (4) y norteamericana (5). Esto
podria reflejar solamente diferencias en «tempo», ya que los
maduradores tempranos comienzan su brote puberal primero,
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SUMMARY. Early maturation: 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
ageandin BMIuntil 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 Arca (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.

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

El objetivo de este trabajo fue el de analizar las diferencias
entre los j6venes de maduracién temprana, de maduracion
promedio y de maduracién tardia, en algunas variables
antropométricas de composicién corporal y determinar si
existen caracteristicas particulares en los maduradores
tempranos que constituyen un factor de riesgo de sobrepeso y
obesidad.

MATERIAL Y METODOS

La muestra seleccionada para este andlisis forma parte de
un estudio semilongitudinal: Estudio Longitudinal del Area
Metropolitana de Caracas (1) realizado entre 1976y 1982 en
nifios y jévenes de los estratos altos de Caracas, segin el
método Graffar - Méndez Castellano (6), de los grupos que
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iniciaron el estudioalos 8 y 12 afios de edad y que presentaban
por lo menos cuatro determinaciones sucesivas de las varia-
bles a estudiar. La muestra quedé integrada por 258 sujetos:
147 varones y 111 nifias.

La caracterizacion del «tempo» o ritmo de maduracién y
la formacién de los tres grupos de maduracién, se hizo en base
a los eventos biolégicos: Pico de Velocidad Midximo (PVM)
y Edad de Arranque o Inicio del brote puberal (EA), derivados
de la curva de velocidad de la variable talla para cada sujeto,
utilizando como puntos de corte los percentiles 10y 90 (7). De
lamuestraseleccionada, 190 clasificaron como de maduracién
promedio (73,65%), 35 como de maduracién temprana
(13,56%) y 33 como de maduracién tardia (12,79%).

Dentro del grupo que inicid el estudio a los 8 afios de edad,
72 pertenecian al sexo masculino: (50,35%) y 71 al sexo feme-
nino: (49,65%). En el grupo que inicié el estudio alos 12 afios de
edad, 75 eran varones (65,22%) y 40 eran nifias: (34,78%). En
el primer grupo de varones, 83,33% clasificaron como
maduradores promedio, 6,94% como maduradores tempranos y
9,73% como maduradores tardfos. Dentro del segundo grupo,
61,33% clasificaron como promedio, 22,67% como tempranos
y 16% como tardios. Del grupo de nifias que inici6 el estudio a
los 8 afios, el 76,06% clasific6 como de maduracién promedio,
11,27% como de maduracién temprana y 12,68% como de
maduracidn tardia. En el segundo grupo, el 75% de las nifias
clasificé como promedio, 12,50% como tempranas y 12,50%
como tardias. La mayor variabilidad se encontré en los varones
que iniciaron el estudio a los 12 afios: 23% de maduradores
tempranos y 16% tardios. Las nifias de ambos grupos mostraron
una variabilidad mas o menos similar (Figura 1).

FIGURA 1
Distribucién segin el ritmo de maduracién, por sexo y edad
de inicio del seguimiento
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Las variables Pliegue Tricipital (PTR), Pliegue
Subescapular (PSE) y Circunferencia del Brazo (CB), fueron
tomadas por dos técnicos antropometristas, debidamente en-
trenados y estandarizados por R.H. Whitehouse del Instituto
de Salud Infantil de Londres, siguiendo las recomendaciones
del Programa Biol6gico Internacional (8). El error de medi-
cién fue de 0,2 cm para la circunferencia del brazo y 0,4 mm

paralos pliegues, el cual se encontrd dentro de lo esperado (9).
Utilizando la Circunferencia de Brazo (CB) y el Pliegue
Tricipital (PTR) se usaron las siguientes férmulas para calcu-
lar el Area Muscular (AM): AM = [CB - (n. PTR)]2/4 . 1] y
el Area Grasa (AG): AG=PTR.CB/2)- (n.PTR2/4) (10);
y con las variables Peso (P) y Talla (T) se calculé el Indice de
Masa Corporal (IMC), mediante la formula P/T 2 (11) .

Se calcularon los estadisticos bdsicos segin grupo de
edad, sexo y “tempo” de maduracién para las variables sim-
ples (PTR, PSE, CB) y para las variables derivadas: Indice de
Masa Corporal (IMC), Area Grasa (AG) y Area Muscular
(AM). Las diferencias entre los sexos y los grupos de
maduracién se estudiaron mediante un andlisis de varianza
paraun disefio con muestras repetidas. Se consider6 el analisis
de los residuos para investigar los supuestos del modelo
ANOVA: homocedasticidad, normalidad y presencia de pun-
tos atipicos. Si los residuos mostraban que ¢l modelo no era
apropiado, se realizé una transformacién logaritmica de los
datos (12,13).

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

RESULTADOS Y DISCUSION

Diferencias entre los sexos: dimorfismo sexual

El comportamiento del tejido graso fue el esperado: valores
promedio significativamente mas altos en las nifias a todas las
edades, a excepci6n de los 11 afios para ambos pliegues, 8 afios
parael pliegue tricipital y el 4rea grasa y 10 afios para el pliegue
subescapular, en donde, a pesar de ser mds altos en las nifas, no
resultaron estadisticamente significativos (Figuras 2 y 3). El
mayor acumulo de grasa en las nifias se encontré a los 12 afios,
comportamiento similar al del Proyecto Venezuela (16). El
dimorfismo sexual en los pliegues resulté similar a 1o reportado
por otros autores: un aumento del PSE en la pubertad en los dos
sex0s y una disminucion del PTR en los varones, loque conlieva
aque la relacion de grasa centripeta sea mayor en estos (16-18).

FIGURA 2
Dimorfismo Sexual de los pliegues tricipital y subescapular
por grupo de edad
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FIGURA 3
Dimorfismo Sexual del drea muscular y drea grasa por
grupo de edad
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El comportamiento del tejido muscular fue el esperado:
valores mds altos en los varones a todas las edades, pero con
diferencias estadfsticamente significativas solo a partir de los
14 afios (Figura 3); este resultado es similar alo encontradoen
el Proyecto Venezuela (18) .

Es de hacer notar que, atin cuando el AG se encuentraen
ambos sexos en percentiles normales segin la referencia
nacional, el AM se ubica en los varones y nifias en percentiles
altos (15). Alos 12, 13 y 14 afios, la aita muscularidad refleja
lamaduracién temprana del venezolanc, especialmente en las
nifias y podria representar un factor de riesgo de sobrepeso en
los adultos. A los 15 afios de edad el dimorfismo sexual
encontrado en esta muestra fue de: Smm en PTR, 3,8 mm en
PSE, 10,7cm2en AM y 4,7cm2 en AG; menor en los pliegues
y enel drea grasa a lo encontrado en el Proyecto Venezuelaen
los mismos estratos sociales (14) y a lo reportado en los
norteamericanos estudiados en el NHANES I y NHANES II
(10); menor en PTR y similaren PSE y AG alo encontradoen
los estrates altos de Caracas (19) y menor en PTR y similar
enPSE aloreportado en los ingleses (20). Conrelaciénal AM,
se encontré un dimorfismo sexual similar a la del Proyecto
Venezuela en los estratos altos (14) y més bajo a o reportado
en ¢l Estudio Transversal de Caracas (15) y en los norteame-
ricanos (10).

Diferencias entre los Grupos de Maduracién

Indice de masa corporal

En los varones que iniciaron el estudio a los 8 afios de edad
y en todas |as nifias, se encontré un gradiente en el IMC: los
maduradores tempranos resultaron mas corpulentos que los
promedio y estos a su vez m4s corpulentos que los tardfos; este
gradiente fué significativo entre los varones de maduracién
temprana y los de maduracién tardia y, er: las nifias, entre los
tres grupos de maduracién a todas las ecdades (Tabla 1).

TABLA 1
Medias del Indice de Masa Corporal segiin ei ritmo
de maduracién: tempranos, promedio y tardios por grupo
de edad y sexo

Edad 8 9 10 11 12 13 14 15
(afios)

. VARONES

TEMH n 5 - 17 —

X19.40 2047 21,09 2155 2088 21,03 21.95 22,72
_ 6339 354 335 372 315 292 273 307
Xdn o 60 . > 46 —>
X16,71 1729 17,90 18,10 18,36 1901 19,75 2044
G202 229 254 281 214 212 220 229
TAMDn 7 2 12
X1526 16,12 16,32 1644 18,40 19,19 2001 20,I2
G 140 211 2,18 264 313 3,78 353 346

N

A\ 4

F=5,066 - p=0 (***) F=5,65 - p=0 (***)

LII2,69% 3,18% 3,19 346%  1,92% 2,02% 2.20% 2,28*
I-UIL45 1,17 1,58 1,66 -004 -017 027 032
LII4,14* 435% 477 512%  1,88% 1,84* 193% 2,50*

NINAS

TED n 8 S 5
X17,63 1838 19,13 1990 22,67 23,59 23.96 2368
_ c 1,80 220 2,64 230 320 328 262 271
X n 54 > 30,
X16,42 17.15 1745 1796 18,72 19,33 20,13 2047
G 190 230 216 246 261 263 270 263
TA@IDn 9 > 5
X14,78 15,03 1550 1540 1566 16,10 17.24 17,68
o160 1,69 160 132 1,77 213 233 238

\Ug

\'d

A

F=6,18 - p=0 (***) F=7,26 - p=0 (**¥)

BIL21* 1,23 L68* 194%  395% 427* 382+ 321
H-M11,65%2.12* 1,95% 2.56*  3,06* 323* 2,89* 2.79*
II2,86* 3,35% 3.63% 449* 701* 7,50* 6,71* 6,00%

(*)<p0.05 (** <p 00l (***) <p 0,001

TE (I) = Temprano; X (1) = Promedio; TA (IIl) = Tardio

E1 IMC en los varones de maduracién temprana que inicia-
ron el estudio a los 8 afios, se encuentra entre los percentiles 90-
97 de lareferencia nacional y, después de los 12 aiios, entre los
percentiles 75-90; enlas nifias tempranas queiniciaron el estudio
alos 8 afos, el IMC se sitfia alrededor del percentil 75 y, después
de los 12 afios, por encima del percentil 90 (21). Este resultado
es importante ya que diversos autores han sefialado la alta
correlacién que existe entre los estadios de maduracién y el IMC
(22).y que surelacidn con el patrén de grasa podria establecerse
durante la pubertad (23). Ademds, asociado con sobrepeso y
valores de esteroides adrenalcs. es un buen predictor de riesgode
Diabetes Mellitus tipo II e hipertensién arterial en mujeres
(24,25). Igualmente se hareportado una buena correlacién entre
un IMC alto, el incremento de la relacién LDL/HDL-C y el
aumento de la testosterona plasmdtica (26) asi como con la
morboletatidad de ECNT (27,28). -
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Pliegues tricipital y subescapular

En los varones que iniciaron el estudio a los 8 afios de edad
y en todas las nifias, se encontrd un gradiente segiin el “tempo”
de maduracidn: los maduradores tempranos presentaron plie-
gues mds altos que los promedio y estos a su vez mds altos que
los tardios. Este gradiente resulté significativo entre los tres
grupos de maduracién para el PTR en los varones que inicia-
ron el estudio a los 8 afios, y en las nifias del grupo que inicié
el estudio a los 12 afios. En los varones entre los 12 y 15 afios,
no se encontraron diferencias significativas, y en las nifias del
primer grupo resulté significativo entre las maduradoras tem-
pranas y las tardias a todas las edades. Las diferencias en el
PSE resultaron estadisticamente significativas entre los varo-
nes tempranos y los tardios en el grupo que inicié el estudio a
los 8 afios y en las nifias entre los tres grupos de maduracién
a todas las edades. Las mayores diferencias para el PTR se
encontraron entre los tempranos y tardios entre los 8 y 11 afios
en los varones y, a partir de los 12 afios en las nifias; para el
PSE,alos 10y 11 afios en los varonesy a partir de los 12 afios
en las nifias (Tablas 2 y 3).

TABLA 2
Medias del Pliegue Tricipital segun el ritmo de maduracién:
tempranos, promedio y tardios por grupo de edad y sexo

Edad (afios) 8 9 10 11 12 13 14 15
VARONES
TE(M n 5 S 17 S

X12,86 13,56 14,52 1496 939 856 842 9,07
_ G 363 454 551 59 247 280 193 2,63
XD n 60 S 46 N
X 818 842 896 961 9,30 9,06 812 871
G 265 298 347 38 255 276 285 348
TAUDn 7 > 12
X677 620 654 699 992 972 969 9,59
G 201 237 284 346 403 474 404 4,39

\g

F=5,5-p=0 (***)  F=1,10 - p=0,36
I-114,68* 514* 556* 535*+ 009 -050 031 036
I-UH1 41 222% 241% 262* 061 0,65 -1,57 -0,88
I-1116,09% 7,36* 7,98* 797 -052 -1.15 -127 -0,52

NINAS
TE@) n 8 S 5
X10,94 10,99 11,81 13,53 1330 13,76 15,34 15,86
_ c 2,70 3.11 333 3,52 336 2,70 3,10 3,77
X{d) n 54 S 30 N
X 9,00 10,01 10,61 1098 10,87 10,75 12,62 13,83
o 2,67 3,14 350 3,83 330 325 4,67 431
TA () n 9 > S —_—
X722 722 784 8,57 772 824 836 9,28
c 1,47 185 233 212 1,13 1,72 224 432

F=4,81 - p=0 (+*+)
FIIL93 097 120 2,54
1I-1I11,78 2,79*% 2,77* 241
1-1113,72% 3,77% 3.97* 4,96+

F=5,011 - p=0 (***)
243* 301% 2,72* 2,03*
315% 2,51 4.26% 455
5.58* 5,52% 6.98* 6.58*

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

TABLA 3
Medias del Pliegue Subescapular segin el ritmo
de maduracién: tempranos, promedio y tardios por grupo
de edad y sexo

Edad (afios) 8 9 10 11 12 13 14 15
VARONES
TEM n 5§ ————S 17

X10621332 14,88 1506 836 841 965 1058
_ 6626 734 780 891 293 223 272 375
X n 60 ——> 46 —>
X647 732 816 827 773 821 878 864
0284 350 434 489 271 294 367 360
TA(IHn 7 ——— 2 12 -
X474 531 577 594 921 961 1067 978
o115 1,93 294 373 547 572 643 638

F=5,53 -p=0 (***)
I-114,15%6,00* 6,72*
1I-1111,732,00  2,39*
1-1115,88*8,00* 9,11*

F=1,34 - p=0,20
679* 063 019 0.87* 1,94*
233*% 148 -140 -1.89 -1.14
9.12* -0,84 -120 -101 078

NINAS

TE(D) n 8 S s
X9,76 10,83 11,55 1299 14,56 16,54 18,98 17.98
6346 496 519 656 502 471 423 4,43

n 54 — > 30 -
X788 937 999 987 958 1076 12,00 12,57
6378 467 516 521 390 407 462 4,06

TA(IDn 9 —— > 5 >
X590 649 643 577 696 792 776 7,36
G125 165 099 142 227 2,09 267 243

X (D

F=3,74 - p=0,0001 (***) F=7,85 - p=0 (**%)
E-T11,88* 1,45% 1,56* 3,12* 4,98* 578*% 6.98* 541*
1I-1111,98*2,88* 3,56* 4,11* 2,62* 2,84* 4,24% 52]*
I-1113,86%4,34*  5,12% 722* 7,60% 8,62*%11,22*%10,62*

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

En los varones tempranos del primer grupo, el PSE se
encuentra entre los percentiles 90-97 de lareferencia nacional
y, apartir de los 12 afios, entre los percentiles 50-75; mientras
que el PTR enelprimer grupo se encuentraentre los percentiles
75-90 aunque, a partir de los 12 afios, corresponde a la
mediana. En las nifias, a todas las edades, el PSE se ubica
entre los percentiles 75-90 de la referencia nacional y el PTR
alrededor de la mediana (15). El mayor acumulo de grasa
central evidenciado por una tendencia hacia percentiles altos
del pliegue subescapular, ha sido reportado previamente en
esta misma muestra (29), en los estratos altos del Proyecto
Venezuela (30) y en otros grupos poblacionales venezolanos
(31,32).

Laasociacién entre lamaduracién temprana y un aumento
dela grasa corporal hasido sefialado por otros autores (17-33);
los pliegues cutdneos y el contenido de grasa corporal guardan
una buena correlacién en nifios (34), reportindose ademds,
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que el PSE usado como aproximaci6n al patrén de grasa central,
presenta una alta correlacion con el riesgo de hipertension
arterial (25) y con la intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia
¢ hiperlipidemia en adultos (35) y en nifios (36).

Area muscular

Tanto los varones como las nifias en todos los grupos de
edad estudiados, presentaron un gradiente del drea muscular
segiin el «tempo» de maduracién: los maduradores tempranos
resultaron mas musculosos que los promedio y estos a su vez
més que los tardfos. Este gradiente resulté significativo en
todas las nifias y en los varones a los 8 afios y atodas las edades
en el grupo que inici6 el estudio a los 12 afios. Las mayores
diferencias entre los maduradores tempranos y tardfos se
encontré a partir de los 12 afios (Figuras 4 y S).

- FIGURA 4
Medias del Area Muscular en los varones segtin el ritmo
de maduraci6n por grupo de edad
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Medias del Area Muscular en las nifias segiin el ritmo
de maduracién por grupo de edad
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El AM en el grupo tanto de varones como de nifias de
maduracién temprana que iniciaron el estudio a los 8 afios, se
encuentra entre los percentiles 90 y 97 de lareferencia utiliza-
da (19); en los varones del grupo que inici6 el seguimiento a
los 12 afios, por debajo del percentil 90 y en las nifias de este
grupo, porencima del percentil 97. El aumento de muscularidad
que acompaiia a los maduradores tempranos ha sido sefialado
con anterioridad en otros estudios (37,38).

A pesar de que los varones son mds musculosos que las
nifias, como sefialamos anteriormente al analizar el dimorfismo

sexual, las nifias de maduracién temprana tienen un AM
ubicada en los percentiles mds altos de la referencia (19); en
ambos sexos se presentan valores que constituyen «sefiales de
alerta» importantes a ser consideradas en el periodo subclinico
de la malnutricién por exceso (30). Esta alta muscularidad
puede constituir un factor de riesgo para el sobrepeso, la
enfermedad coronaria (39) y segin algunos autores constituye
un factor de riesgo en la etiologia del cancer (40).

Area grasa

Enlos varones que iniciaronel estudioalos 8 afios dc edad
y a todas las edades en las nifias, se encontré un gradiente
estadfsticamente significativo en el drea grasa segin el
«tempo» de maduracién: los maduradores tempranos mas
grasosos que los promedio y estos a su vez mas que los
tardfos. En el grupo de varones que iniciaron el estudio a los
12 afios, no esta bien definido este gradiente; a los 14 afios los
maduradores tardios resultaron con una AG mas alta que los
promedio y los tempranos, sin embargo las diferencias en-
contradas no resultaron estadisticamente significativas (Fi-
guras 6 y 7). Al analizar en este grupo el Indice de
Centripetalidad (PSE / PSE + PTR x 100), se encontr6é una
mayor centripetalidad en varones y nifias de maduracién
temprana conrelacién a los tardios a todas las edades, aunque
estas diferencias resultaron significativas solamente a los 15
afios en los varones y a los 11 y 15 afios en las nifias (41).

FIGURA 6
Medias del Area Grasa en los varones segiin el ritmo
de maduracién por grupo de edad
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El AG de los varones de maduracién temprana que inicia-
ron ¢l estudio a los 8 afios de edad y de las nifias a partir de los
13 afios, se encuentra entre los percentiles 75 y 90 de la
referencia (19). Al comparar la sumatoria de los pliegues SE
y TR con la referencia notteamericana (10), se encontré en los
varones a los 8, 9 y 10 afios una media muy sobre la norma 'y
en los que inicjaron el estudio a los 12 afios, ain cuando las
médias se situaron en canales de normalidad, a partir de los 13
afios, se observa un cambio de canal hacia percentiles superio-
res. De forma similar, en las nifias entre los 12 y 14 afios hay
una tendencia a ubicarse en los percentiles superiores, lo que
sugiere un mayor acumulo de grasa central.

La alta adiposidad en los maduradores tempranos ha sido
descrito por otros autores (42,43), reportindose - ademds - que
yadesde lapreadolescencialas nifias de maduracién temprana
tienen valores superiores en las variables que miden grasa (44)
y que la menarquia temprana que acompaifia a la maduracién
adelantada estd asociada con un aumento en la adiposidad
(45). Por otro lado, el indice de centripetalidad es consideran-
do como un buen predictor de grasa central y si este patrén
persiste hasta la edad adulta existe un riesgo elevado de
padecer algunas de las enfermedades crdnicas no transmisi-
bles del adulto (24,30,35,46,47); sin embargo ain surgen
muchas interrogantes si la distribucién de grasa corporal en el
adulto se establece desde la nifiez (48). El adelanto en la
maduracién que presentan algunos nifios obesos, parece tener
mas relacion con la distribucion de grasa que con la obesidad
en si(26,38,42,43). Existe una clara relacién entre el «tempo»
de maduracidn, la centripetalidad y Ia produccién de hormo-
nas. Ademds, en las mujeres que de nifias han tenido sobrepeso
aexpensas de aumento de la adiposidad, se describe un mayor
riesgo de cédncer de mama (49).

CONCLUSIONES

1. El dimorfismo sexual resulté dentro de lo esperado: los
varones presentaron una muscularidad mayor que las
nifias durante todo el crecimiento y estas ultimas, una
mayor adiposidad que los varones.

2. Un gradiente temprano > promedio > tardio fue encontra-
do en las nifias en todas las variables estudiadas y a todas
las edades, asi como en el grupo de varones que inici6 el
estudio alos 8 afios. En los varones que iniciaron el estudio
alos 12 afios, se encontré este gradiente de maduracién en
el drea muscular, as{ como diferencias consistentes en el
tiempo entre los maduradores tempranos y tardios en el
IMC; por el contrario, en las variables que miden grasa,
este gradiente estuvo ausente.

3. Loscambios en las variables talla, peso y en las variables
de composicion corporal se asocian mds a la edad bioldgi-
ca que a la edad cronolégica, por lo cual es importante
elaborarestdndares que consideran el ritmo de maduracion
0 «tempo».

4. Sepuede concluirquela maduracién tempranaes un factor
de riesgo de sobrepeso en ambos sexos y que las nifias
tempranas estdn a riesgo de obesidad durante toda la
pubertad, mientras que los varones tempranos estdn a
riesgo de obesidad en la etapa prepuberal y puberal tem-
prana solamente.
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