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Resumen. Durante la adolescencia, las caracteristicas de la masa corporal total, estan mediadas por la genética y
la variabilidad individual. Para su evaluacién, se cuenta con el indice de masa corporal (IMC), sin embargo, se ha
referido que su correlacién con la grasa corporal disminuye de 0,90 en los preptberes a 0,32 en puberes, sefialan-
do esto, la importancia de mejorar su sensibilidad, considerando: la raza, el genero y el grado de desarrollo
puberal. El propésito de este estudio, fue explorar el comportamiento del IMC segtin desarrollo puberal en 150
varones de la region central de Venezuela, con el fin de evaluar su asociacién con la madurez biolégica y/o la
edad cronolégica durante la adolescencia. Con el peso y estatura se construyé el IMC (peso/ talla?), utilizando
como referencia al CDC. La caracterizacion del desarrollo puberal, se realizé por autoevaluacion. Para el analisis
se utiliz6 el programa SPSS versién 11.0. Se establecieron diferencias mediante la prueba Mann-Whitney (p<0,05).
El promedio de edad fue 14,2 + 1,5 afios. Para el IMC la mediana fue 19,2 kg./m?2. La caracterizacién nutricional
reporté un 11,2% de “Bajo peso” y 13% de “Obesidad”. Al evaluar el desarrollo puberal segtin grupos de edad, a
los 14 aios, hubo sujetos ubicados en todas las etapas del desarrollo puberal. Se observé un aumento significativo
del IMC al progresar en cada etapa del desarrollo puberal, situacion diferente ocurrié cuando se evalué el IMC en
sujetos de equivalente grado puberal pero con diferente edad cronolégica. Los resultados permiten concluir que el
comportamiento del IMC segtin el grado de desarrollo puberal, estuvo asociado, mas a la madurez biolégica que
a la edad cronolégica. An Venez Nutr 2009;22 (1): 20-24.
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Body Mass Index by pubertal maturity in Venezuelan boys

Abstract. During adolescence, the characteristics of whole body mass are measured by genetics and individual
variability. For their evaluation, body mass index (BMI), an anthropometric indicator advised for nutritional evalu-
ation, is taken into consideration, however, it has been described that it’s correlations with body fat decreases in
0,90 in prepubertal to 0,32 in pubertal children, highlighting the importance of improving it’s sensitivity consider-
ing race, gender and puberty degree. The purpose of this study was to explore the behavior of BMI according to
puberty development en 150 suburban boys en the central region of Venezuela, with the intention of evaluating its
association with biological maturity and/or chronological age during adolescence. BMI was built with age and
height (weight/height?), using CDC as reference. The characterization of puberty development was achieved through
self-evaluation. Software SPSS version 11.0 was used for analysis. Differences were established between the Mann-
Whitney test (p< 0,05). The mean age was 14,2 + 1,5 years, and the mean BMI was 19,2 kg./m2. The nutritional
characterization reported an 11,2% of “Low Weight” and 13% of “Obesity”. By evaluating puberty development
according to age groups, it could be established that at age 14 there were subjects located at all stages of puberty
development. A significant increase of BMI was observed as age stage of puberty development progressed, which
was different to the results of the evaluation of BMI in subjects with equivalent puberty degree but different chrono-
logical age. The results permit the conclusion that BMI behavior according to the degree of puberty development
was associated more to biological maturity tan chronological age. An Venez Nutr 2009;22 (1): 20-24.

Key words: Body mass index, adolescence, puberty.

Introduccién

La adolescencia es una etapa de gran importancia en la
vida del ser humano. En ella ocurren significativos even-
tos de orden biolégico y psicoldgico; cuya resultante es
la transformacion del nifio a un individuo adulto. La pu-
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bertad constituye el componente biol6gico de la adoles-
cencia y esta determinada por un conjunto de cambios
morfolégicos v fisiolégicos, que se inician con la apari-
cion de los caracteres sexuales secundarios, seguidos de
modificaciones en la masa corporal total, aceleracién en
la velocidad de crecimiento y fusién de las epifisis 6seas.
La magnitud y velocidad de dichos cambios es variable,
asociandose méas a la edad biolégica que a la edad
cronolégica (1-3).

Las modificaciones en la masa corporal total en adoles-
centes de una misma edad cronolégica, muestran gran-
des diferencias y estan mediadas por la genética, la varia-
bilidad individual, la influencia del medio ambiente y la
alimentacion (4). Para su evaluacién, se cuenta con el
indice de masa corporal (IMC), el cual, debido a su sim-
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pleza y bajo costo, ha sido clasicamente uno de los
indicadores recomendados para la evaluacién
antropométrica. Sin embargo, se ha descrito que su co-
rrelacién con la grasa corporal disminuye de 0,90 en los
preplberes a 0,32 en los puberes (5,6), sefialando esto, la
importancia de mejorar su sensibilidad, considerando la
raza, el sexo y el grado de desarrollo puberal alcanzado.

El desarrollo puberal es el resultado de un proceso com-
plejo en el cual intervienen el sistema nervioso central y
el sistema de regulacion hormonal, hipofisario, gonadal y
suprarrenal. La necesidad de su evaluacion se fundamen-
ta en que los cambios somaticos durante la pubertad tie-
nen una gran variabilidad individual en la edad de apari-
cion. El método clasico para su valoracion, es el propues-
to por Tanner (7), que en el caso de los varones, esta basa-
do en la observacion clinica de las caracteristicas del de-
sarrollo de los genitales externos (G) y permite caracteri-
zar en cinco las etapas o estadios de la maduracién sexual;
G1 o prepuber, G2 o inicio de maduracion sexual, G3 y
G4, estadios intermedios, y G5 o etapa adulta (7).

En estudios poblacionales, esta evaluacion del desarrollo
puberal, se pudiera complicar, debido a dificultades en el
ambiente fisico disponible, al pudor por parte del sujeto,
la necesidad de contar con un personal entrenado y/o a
un elevado nimero de sujetos a examinar, por lo cual
una alternativa valida para esta valoracion, ha sido la
denominada autoevaluacion, en donde los adolescentes,
previo entrenamiento y empleando ilustraciones y des-
cripciones de las caracteristicas de cada etapa del desa-
rrollo puberal, son capaces de precisar su grado de desa-
rrollo alcanzado con exactitud (8-10).

La evaluacién del estado nutricional, asi como las modi-
ficaciones antropométricas y de la composicién corporal
entre los 10 y los 20 afios, han sido fuertemente relacio-
nadas a los cambios puberales. Razén por la cual, diver-
sos autores (3,4,11,12), e instituciones como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (1), han resaltado la importan-
cia de considerar e incorporar marcadores biolégicos den-
tro de la evaluacion nutricional, los cuales permitan ca-
racterizar el estadio de desarrollo puberal en el cual se
encuentre el adolescente evaluado.

En Venezuela, se han realizado estudios que relacionan el
IMC, con los diferentes tipos de maduracion biolégica; tem-
prana, promedio o tardia, asi como estudios que contem-
plen la maduracién sexual por autoevaluacion (13-15), sin
embargo, poco se ha investigado sobre el comportamiento
de dicho indicador seglin las caracteristicas sexuales se-
cundarias El propésito de este estudio, fue explorar el com-
portamiento del IMC segtn el grado de desarrollo puberal,
en un grupo de varones procedentes de una poblacion su-

burbana del estado Cojedes, ubicada en la regién central
de Venezuela, con el fin de conocer la magnitud de las
variaciones del IMC durante la pubertad y evaluar su aso-
ciacion con la maduracién biolégica y/o la edad
cronoldgica.

Metodologia

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 507 adolescentes ma-
triculados en un instituto educativo puablico del Munici-
pio Lima Blanco, area suburbana del Estado Cojedes. La
muestra fue no probabilistica e intencional, quedando con-
formada por 150 adolescentes varones entre 12y 17 afios,
evaluados en el primer trimestre del afio 2007, quienes
manifestaron voluntariamente participar mediante un con-
sentimiento escrito firmado por su representante. Se ex-
cluy6 del estudio a los adolescentes con discapacidades
fisicas o con antecedentes clinicos de problemas
endocrinos, metabélicos, enfermedad cardiovascular y
musculoesquelética.

Evaluacién nutricional antropométrica

El peso fue medido en una balanza Health of Meter®,
con los sujetos en bata y sin zapatos. La talla se midié con
la técnica de la plomada, fijando una cinta métrica flexi-
ble a la pared y a 50 cm. de distancia del piso; con una
precision de 0,5 cm. Con ambas variables se construy? el
IMC (pesof/talla?). La circunferencia media de brazo fue
tomada con cinta métrica flexible en el punto medio en-
tre el acromion y el olécranon. El pliegue tricipital fue
tomado en la parte media posterior del brazo y el pliegue
subescapular, en el angulo inferior de la escapula; utili-
zando un calibrador de pliegues marca Holtain®.

Caracterizacion nutricional

Para el IMC, se utiliz6 como patrén de referencia el crite-
rio del Centro para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) (16). Se consideré en “Bajo peso” a todo
sujeto con IMC menor al percentil 5 y para el diagnéstico
de “Obesidad” se considerd, adicional a todo sujeto con
IMC = percentil 95, la inclusion de los pliegues del triceps
y/o subescapular > percentil 90 (1).

Evaluacién del grado de desarrollo puberal

En primer lugar, los investigadores responsables del pro-
yecto realizaron un reentrenamiento y estandarizacioén en
lo referente a la evaluacion de la maduracion sexual. Pos-
teriormente, se ejecutaron reuniones con los adolescen-
tes que cumplieron con los criterios de inclusion, a quie-
nes se les realiz6 induccion en la evaluacion de las ca-
racteristicas sexuales secundarias: 1) se suministré una
serie de fotograffas e ilustraciones estandarizadas y 2) se
explico las caracteristicas de cada etapa del desarrollo
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puberal o de los genitales externos (G2 o inicio de puber-
tad a G5 o estadio adulto). Consecutivamente, se hizo
entrega de un sobre cerrado que contenia dichas ilustra-
ciones, con el prop6sito de que cada participante selec-
cionara segln la ilustracion, la etapa que mejor indicara
su propio desarrollo.

Para caracterizar el grado de desarrollo puberal reporta-
do por cada sujeto (adelanto o retardo), se utiliz6 la grafi-
ca venezolana sobre estadios de maduracion sexual, la
cual permitié la ubicacion de las caracteristicas sexuales
secundarias y su estadio, considerando los percentiles 90
y 10 como puntos de corte para adelanto y retardo en la
maduracion sexual (17).

Andlisis de los datos

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
version 11.0. Se evaluaron los supuestos de normalidad
en todas las variables a estudiar. Para el analisis del com-
portamiento del IMC segtin el grado de desarrollo puberal
alcanzado y grupos de edad, se establecieron diferencias
mediante la prueba no parametrica Mann-Whitney, con-
siderando significancia a todo valor de p < 0,05.

Resultados

En el Cuadro 1 se aprecian los estadisticos descriptivos de
las variables e indicadores antropométricos evaluados. El
promedio de edad fue de 14,2 + 1,5 anos y para el IMC la
mediana fue de 19,2 kg./m2 La caracterizacién nutricional
seglin este indicador reporté un 11,2% de “Bajo peso” y
13% de “Obesidad”.

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de variables e
indicadores antropométricos.

Variables e indicadores  Estadisticos descriptivos (n = 150)

X+ DE Mediana Min — Max
Edad 14,2 +1,5 14,1 11,7-18,0
Peso (kg) 51,9+12,7 51,1 27,5-105,0
Talla (cm) 161,2+11,4 162,0 138,9-188,0
Brazo (cm) 25,0+ 3,7 24,5 17,0-39,0
Pliegue de triceps (mm) 11,9 +6,5 9,7 4,2-37,0
Pliegue subescapular (mm) 10,3 5,5 8,5 5,0-38,0
IMC (kg./m?) 19,6 = 3,3 19,2 10,8-34,7

Al evaluar el grado de desarrollo puberal alcanzado se-
gun los grupos de edad, se observé a los 12 afios, un 25%
de los sujetos ubicados en G2 y un 75% en G3. A los 13
afos, un 36% de los sujetos se ubicaron en G4 (adelanto
en el desarrollo puberal). A la edad de 14 afos, hubo su-
jetos ubicados en todas las etapas del desarrollo puberal;
correspondiendo iguales porcentajes (9,7%), para retardo
y adelanto. A los 15y 16 afnos, un 8,8% y un 27,7% res-
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pectivamente, se ubicaron en G3 (percentiles 3 y 10). La
totalidad de los sujetos del grupo de 17 afios estuvo en
G5 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucién porcentual del grado de desarro-
llo puberal alcanzado (G) segtn grupos de edad.

Desarrollo puberal alcanzado (Estadios de Tanner)

Grupos de edad G2 G3 G4 G5
n(%) n(%) n(%) n(%)
12-12,9 9(24,3) 28(75,7) - -
13-13,9 312,00 13(52,00 936,00 -
14-14,9 3(9,7)  12(38,7)  13(41,9) 3(9,7)
15-15,9 - 3(8,8)  23(67,7) 8(23,5)
16 -16,9 - - 16(84,2) 3(15,7)
17-17,9 - . - 4(100)

G: Genitales externos.

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos del indice de Masa
Corporal segin grado de desarrollo puberal alcanzado.

IMC (kg/m?)
Desarrollo puberal n X = DE Mediana
G2 15 16,7 +1,4 16,82
G3 56 18,3 +3,2 18,7°
G4 61  20,5+34 20,1¢
G5 18 20,7 +3,3 20,1¢
Total 150 19,1 +3,3 19,2

G: Genitales externos
Mann Whitney: superindices diferentes (a?b. a?c. b?c) indican
significancias

Cuadro 4. Variabilidad del IMC (kg/m?) segtn grado de
desarrollo puberal y grupos de edad.

Grupos de
edad (afios) IMC seguin grado de desarrollo puberal

G2 G3 G4 G5

n Mediana n Mediana n Mediana n Mediana
12129 9 16,82 28 188° - - - -
13-13,9 3 17,6 13 1872 9 204> - -
14-149 3 1592 12 17,72 13 19,9® 3  20,0°
15-15,9 - - 3 1832 23 192 8 19,8°
16-16,9 - - - 16 20,72 3 206°
17-17,9 - - - - 4 208

G: Genitales externos.

Mann Whitney: superindices diferentes indican significancias
(a?b) entre el IMC en sujetos de una misma edad y diferente
etapa puberal (p<0,05).

El IMC de una misma etapa puberal no mostré diferencias por
edad cronolégica.
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En el Cuadro 3 se observan los estadisticos descriptivos
(X + DE y mediana) del IMC segtn el grado de desarrollo
puberal, observando diferencias significativas en éste in-
dicador entre todos los grupos caracterizados sexualmente,
excepto entre los estadios avanzados G4 y G5. El Cuadro
4 muestra la variabilidad del IMC segtn el grado de desa-
rrollo puberal y los grupos de edad. Se observé un au-
mento significativo y gradual del IMC al progresar en cada
etapa de desarrollo puberal, situacion diferente ocurrié
cuando se evalu6 el IMC en los sujetos de equivalente
grado de desarrollo puberal pero con diferente edad
cronoldgica.
Discusién

Seglin la definicion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la adolescencia comprende la etapa entre los 10 y
19 afos de edad, sin embargo, es importante tener pre-
sente, que en este periodo de la vida, la edad cronolégica
pierde su valor y las necesidades nutricionales deben es-
tablecerse de acuerdo a la edad bioldgica o al grado de
maduracion del individuo en estudio (1).

Los factores que determinan si un sujeto va a alcanzar su
madurez méas rapida o mas tardiamente que el promedio
estan presentes desde la época prenatal; las diferencias
en el crecimiento aparecen con el tiempo, y se hacen
mas evidentes en la pubertad. Entre los indicadores de
maduracion se encuentran: el porcentaje de talla final
adulta, el desarrollo dental, neuropsicolégico, 6seo vy el
desarrollo sexual, que representa la edad biolégica de un
individuo en forma independiente de su edad cronolégica
(18).

En una poblacion normal, independiente de las caracte-
risticas étnicas y ambientales, se observa una amplia va-
riacion en la edad de inicio de la maduracion sexual. De
esta forma, diferentes estudios coinciden en que en una
poblacién entre los 8 y los 16 afios, los nifios y nifas,
presentan diferencias importantes en la madurez biolégi-
ca, lo cual explicaria las grandes variaciones en el peso
corporal y en la estatura de nifos de similar edad, pero
con diferentes grado de desarrollo puberal, sefialando la
dificultad para evaluar antropométricamente su estado
nutricional al utilizar referencias que consideren sélo la
edad cronolégica (12,19).

En general, la edad del inicio del desarrollo puberal ha
presentado una tendencia a ocurrir mas precozmente (20).
En Venezuela, las diferencias entre el inicio de pubertad
de los nifos del Estudio Longitudinal del Area Metropoli-
tana de Caracas (ELAMC) (21) y los britanicos son de 0,5
afios cuando se consideran los genitales externos y de 1
afio cuando se toma en cuenta el tamafio testicular. Igual

situacion ocurre cuando se comparan los varones eva-
luados en el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarro-
llo de la Republica Bolivariana de Venezuela (17), en
quienes la mediana del inicio de pubertad fue ocho me-
ses mas temprana que en los britanicos de referencia (22).

En la presente investigacion, al evaluar el grado de desa-
rrollo puberal, se observé, por lo menos hasta los 16 afos,
una variabilidad alta en la maduracion sexual entre nifios
de similar edad cronolégica. A los 14 anos, hubo sujetos
ubicados en todas las etapas del desarrollo puberal y para
el resto de las edades hubo porcentajes similares tanto
para adelanto como para retardo en el desarrollo sexual,
los cuales no deberian ser considerados como patolégi-
cos, sino como variantes normales.

El aumento significativo y gradual del IMC en sujetos de
similar edad cronolégica al progresar en cada etapa de
desarrollo puberal expresa su relacion con la edad biol6-
gica mas que con la edad cronolégica. Debido a que en
la gran mayorfa de los estandares del IMC utilizados para
la evaluacion del estado nutricional en la poblacion me-
nor de 20 anos, se utiliza la edad cronolégica, durante la
adolescencia es necesario, la asociacion de indicadores
que mejoren las limitaciones de dicha edad. Una opcion
para corregir estas inconsistencias, es utilizar el indice de
masa corporal segln el grado de desarrollo puberal, cuya
ventaja es contar con limites de variacién para dicho in-
dice por etapa de desarrollo.

Debido a la evidente necesidad de considerar a la madu-
racion sexual como parte de la evaluacién nutricional en
la adolescencia, varios estudios han publicado informa-
cion al respecto. Diaz y colaboradores propusieron el
empleo del IMC segln el grado de desarrollo puberal,
como un método de evaluacién nutricional en adoles-
centes, sobre la base de 2976 sujetos masculinos y 3735
femeninos, entre 7 y 17 afios en cuatro regiones de Chile,
encontrando que el IMC aumentaba significativamente
con cada etapa del desarrollo puberal, entre 0,5y 1,3 kg./
m2 en los varones y entre 0,9 y 1,1 kg./m?2 en las mujeres
(4). A partir de éste momento se propuso una clasifica-
cion del IMC segtn los estadios de maduracion sexual
para la evaluacion del estado nutricional en los adoles-
centes. Por otro lado, Burrows y colaboradores (23) en un
corte transversal de 6371 escolares de los dos sexos entre
9 y 15 afos, evaluaron el indicador peso/talla, segin la
edad cronoldgica, el sexo y el estadio de desarrollo
puberal, y observaron que el promedio del peso para la
talla tiende a aumentar tanto con la edad cronolégica,
como con el desarrollo puberal. Situacién explicada por
las grandes variaciones de la composicion corporal que
se producen en la pubertad y que afectan a la composi-
cion grasa, muscular y ésea. Sin embargo, observaron una
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baja correlacion entre el peso y la edad cronolégica, la
cual mejoré al correlacionarse con el grado de desarrollo
puberal, y concluyeron que en la evaluacién del estado
nutricional serfa mas adecuado considerar el grado de
desarrollo puberal que la edad cronolégica. Asi mismo,
Yalcin y Kinik en un estudio transversal realizado en 167
adolescentes turcas del sexo femenino de 9 a 16 afnos,
observaron que el IMC se correlacion6 positivamente con
los estadios del desarrollo mamario(r=0,79 y p<0,001)
independientemente de la edad cronolégica (24). Igual-
mente, Kanbur y colaboradores (25), encontraron corre-
laciones positivas entre el IMC y los diferentes estadios de
maduracion sexual, en 6462 adolescentes obesos entre
los 9 y los 16 afos. Se ha reportado que las modificacio-
nes del tejido adiposo durante la adolescencia (aumento
de un 40%), asi como su distribucién a nivel corporal,
estan fuertemente asociados a la maduracién sexual al-
canzada, y son las razones de la ausencia de relacién con
la edad cronoldgica en esta etapa de la vida (26).

Los resultados permiten concluir que el comportamiento
del IMC segtin el grado de desarrollo puberal en un grupo
de adolescentes varones de la region central de Venezue-
la, esta asociado, mas a la madurez biolégica que a la
edad cronolégica, razén por la cual, se impera su incor-
poracién en la evaluacién nutricional durante la adoles-
cencia.
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