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La pubertad es la expresión física de la maduración gonadal 
y se debe diferenciar de la "adolescencia". ya que esta última 
implica no solo el cambio biológico, sino también social, 
psicológico y conductual, que ocurre en una de las etapas más 
importantes en la vida de un ser humano. 

Físicamente se caracteriza, por una aceleración del creci­
miento seguida de una desaceleración, lo que constituye el 
llamado "brote puberal" (1 ); aparición de los caracteres sexua­
les secundarios y su evolución hasta alcanzar la etapa de adulto 
(2,3), modificación en la cantidad y distribución del tejido 
adiposo subcutáneo (4) y aumento de la masa muscular, 
especialmente en el varón (5). Estos eventos puberales ocu­
rren de manera secuencial, de modo que utilizando la 
metodología adecuada, permite medirlos, y establecer de una 
forma bastante precisa las variaciones individuales en lo que 
se refiere al ritmo o " tempo" de ma~uración (6). 

La evaluación física de la maduración del púber se realiza, 
mediante el uso de técnicas auxológicas; dentro de estas 
tenernos, en primer lugar el análisis del comportamiento de 
sus curvas de crecimiento en talla y peso, composición corpo­
ral, variables de desarrollo sexual: genitales en el varón, 
glándula mamaria en la niña, vello pubiano en los dos (2,3), 
tamaño del testículo (7) y edad de la menarquia (8,9); y las 
variables de desarrollo óseo o maduración esquelética, estu­
diadas mediante el análisis de una radiografía de muñeca y 
mano izquierda, para la determinación de la Edad Osea (1 O ). 

Al realizar la evaluación es importante relacionar la esta­
tura del púber no solo con el valor de referencia, sino con su 
familia. Para esto se calcula mediante fórmulas sencillas el 
potencial genético en talla de los padres; se toma en conside­
ración el sexo del paciente y el dimorfismo sexual en esta 
variable, que depende de la referencia poblacional utilizada 
(11.12). 

Al analizar el seguimiento en el tiempo de las variables 
antropométricas, se pueden caracterizar algunos eventos 
puberales importantes; la edad de inicio (EA) del brote puberal 
e n talla, que por definición es el momento en que el niño está 
creciendo a la menor velocidad prepuberal (1), en el varón 
venezolano ocurre a los 11,56± l, 18 años con una velocidad de 
4,47±1,20 cm/año y en las niñas a los 9 ,53±1 ;2.2 años con una 
velocidad de 4,60±0,96 cm/año. A partir de este momento se 
produce una aceleración del crecimiento hasta alcanzar la 
máxima velocidad (PVM), es decir, la edad cuando el púber 
está creciendo a su mayor velocidad puberal ( 1 ); la EPVM en 
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el varón es a los 13,51± 1, 11 años con una velocidad de 
9,62±1,65 cm/año y en las niñas a los 11,69±1,03 años con una 
velocidad de 8,64±1,39 cm/año (13). El patrón dinámico de 
crecimiento en esta variable, revela un comportamiento simi­
lar en ambos sexos, pero con diferencias estadísticamente 
significativas en el ritmo o "tempo" de maduración: las niñas 
inician el brote puberal y alcanzan su máxima velocidad de 
crecimiento, 2,03 y 1,82 años respectivamente mas temprano 
que los varones y con una velocidad en e l PVM 
significativamente menor; este patrón de dimorfismo sexual 
es similar a lo encontrado en otras poblaciones ( 14-19). 

Durante el crecimiento y muy especialmente en la puber­
tad, ocurren cambios en la composición corporal, cuya iden­
tificación tiene importancia no solo diagnóstica," sino por el 
valor preventivo que representa en relación a la salud del 
adulto. Para la caracterización del comportamiento de los 
tejidos adiposo y muscular, así como también del patrón de 
distribución de grasa, se utilizan entre otras, las variables 
antropométricas: pliegue del tríceps (Ptr), plieguesubescapular 
(Psub), circunferencia media del brazo (CB), circunferencia 
de cintura (CiCi), circunferencia de cadera (CiCa) y circunfe­
rencia de muslo (CiMu). Con la combinación de Ptr y CB, 
mediante fómmlas matemáticas se determinan el Area Mus­
cular (AM) y el Area Grasa (AG), indicadores indirectos de 
reserva prote ica y calórica respectivamente (20-22). El patrón 
de distribución de grasa se identifica, con la sumatoria de los 
pliegues tríceps y subescap4lar (Ptr+Psub) y su ubicación en 
relación a percentiles (21); de igual forma los índices de 
centri,petalidad (Psub/Ptr+Psub) X 100, Ci/Ca al final de la 
adolescencia y Ci/Mu en los niños, son buenos indicadores en 
la caracterización de la distribución de grasa central y periférica 
(4,23-27). En los púberes venezolanos, estudiados en el Pro­
yecto Venezuela (28), se encontró al igual que otros autores 
(4), un aumento en los depósitos de grasa troncular; entre los 
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8,0 a 14,0 años las niñas son más adiposas que los varones, a 
partir de esta edad, los varones tienen un índice de 
centripetalidad mayor (29). 

La valoración de la maduración sexual, se hace por inspec­
ción directa de los caracteres sexuales secundarios, siguiendo 
la metodología de Marshall y Tanner para genitales, glándula 
mamaria y vello pubiano (2-3); el tamaño del testículo me­
diante la comparación con el orquidómetro de Prader (7) y la 
edad de la menarquia, la cual se determina mediante tres 
métodos: "edad real" o edad precisa en la cual ocurrió la 
primera menstruación, "edad de la visita" llamada también 
"Método Status Quo" se usa en estudios poblacionales, y la 
"edad del intervalo" la cual resulta del cálculo del punto medio 
del intervalo entre la visita premenárquica y la visita posterior 
a este evento (8,9,30). Los resultados obtenidos se llevan a las 
distribuciones percentilares del Proyecto Venezuela (31) y del 
Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas ( 13 ); 
se considera maduración temprana, la ubicación del estadío de 
desarrollo sexual entre los percentiles 90 y 97 de la referencia, 
y maduración tardía entre los percentiles 10 y 3 (10,12). 

En los niños venezolanos la primera manifestación puberal 
representada por genitales (G2), ocurre a los 11,54±0,03 años; 
en las niñas (GM2) a los 10,72±0,02 años. El inicio puberal 
para vello pubiano ocurre en el varón a los 12,78±0,02 años y 
en las niñas a los 11,3 7±0,02 años. Para nuestra población se 
obtuvieron valores de aparición de vello axilar: 13,85±0,02 y 
12,18±0,02 años en los varones y niñas respectivamente. La 
edad de la menarquia (EM) en las niñas venezolanas es a los 
12,65 años, con una variabilidad entre 10,67 años (percentil 
97) y 14,64 años (percentil 3) (31). 

La edad ósea (EDO) refleja la verdadera edad biológica 
del niño o adolescente; para su detenninación se toman en 
cuenta los cambios o transformaciones que sufren las epífisis 
de los huesos largos y los huesos del carpo durante el creci­
miento. En el momento del nacimiento solo son visibles las 
diáfisis, a medida que el niño avanza en edad aparecen las 
epífisis, las cuales adquieren una serie de características que 
indican su grado de madurez y el cartílago de crecimiento va 
desapareciendo hasta alcanzar el hueso la forma adulta. En ese 
momento finaJjza el crecimiento, independientemente de la 
edad cronológica del j oven. 

La EDO se obtiene mediante el análisis de una radiografía 
de muñeca y mano izquierda, los dos métodos mas conocidos 
son: el Método de Greulich-Pyle (32) y el Método TW2 (33). 
Es determinante en la caracterización del ritmo o "tempo" de 
maduración del niño y se usa además en la predicción de la 
talla adulta; esta se puede obtener por varios métodos: el mas 
conocido es el de Bayley-Pinneau, el cual se basa en el 
porcentaje de talla adulta alcanzado con detenninada edad 
ósea (analizada por el Método de Greulich-Pyle) y el Método 
TWMC (Tanner- Whitehouse-Marshall-Carter),utilizando 
coeficientes estimados para la talla, edad cronológica decimal 
y edad ósea analizada por el Método TW2 (33,34,10, 12). La 
talla predicha se relaciona con el potencial genético de los 
padres, y es de gran utilidad en la caracterización de las 

variantes normales o patológicas del crecimiento (35). 
En el crecimiento normal existe una gran variabilidad; en 

una misma población encontramos niños que crecen y madu­
ran más temprano o más tarde que el promedio y que confor­
man los llamados "maduradores tempranos" y los 
"maduradores tardíos" (6,36). En el Estudio Longitudinal del 
Area Metropolitana de Caracas (ELAMC), los varones de 
maduración temprana resultaron mas altos que los promedio 
y estos a su vez, más que los tardíos; a los 13,0 años de edad 
se encontró la máxima diferencia, cuando el percentil 50 de los 
tempranos alcanza el percentil 90 de los promedio; a los 14 y 
15 años, el percentil 50 de los tardíos se ubica en el perccntil 
3 de los promedio. En las niñas, las diferencias son mayores, 
a los l l años el percentil 50 de las maduradoras tempranas 
corresponde al percentil 97 de las promedio y a los 12,5 años 
el percentil 50 de las tardías corresponde al percentil 3 de las 
promedio. El crecimiento dinámico, de forma similar presentó 
diferencias altamente significativas entre estos tres tipos de 
maduración, tanto en la edad de inicio del brote puberal en 
talla, como en el momento de máxima velocidad (PVM); la 
magnitud del PVM evidenció un gradiente de mayor a menor 
según la maduración: temprano>promedio>tardío ( 13,37,38). 

Analizando las variables de desarrollo sexual en un con­
texto dinámico, se encontró un inicio puberal (G2) en el varón 
de maduración temprana a los I 0,45±0,4 años, en el promedio 
a los 12,00±0,3 años y en el tardío a los 13,24±0,4 años; las 
niñas de maduración temprana tienen un inicio puberal (GM2), 
a los 8,48±0,5 años, las de maduración promedio a los 10,38±0,6 
años y las de maduración tardía a los 12,12±0,2 años. El 
estadio adulto (05) lo alcanzan los varones a los 13,95±0,5, 
15,65±0,7 y l 7,70±0,4añosrespectivamente según su "tempo" 
de maduración; en las niñas GM5, a los 12.60±0.7, 14.8 1±0.6 
y 16,41±0,6 años. La edad de la menarquia a los l0,55±0,5 
años en las maduradoras tempranas, 12,66±0,7 años en las 
maduradoras promedio y 14,52±0, 7 años en las tardías ( 13,29 ). 

Existen diferencias importantes en el crecimiento y la 
maduración del púber venezolano, cuando se lo compara con 
la refe¡encia internacional; se comporta como un madurador 
temprano y tiene una composición corporal distinta (menos 
músculo y más grasa troncular) (39). Estas diferencias se 
deben tomar en consideración, cuando se realiza su evaluación 
desde el punto de vista auxológico, con fines no solo diagnós­
ticos, sino durante el seguimiento y monitorización de innu­
merables casos clínicos. 
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