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Resumen

La caracterización del ritmo o "tempo" de maduración sexual y ósea se realizó en 254 varones
y 200 niñas del Estudio Longitudinal de Caracas entre 4 y 17 años seguidos durante cinco años,
considerando como puntos de corte los percentiles 90 y 10 del mismo estudio; mediante
observación clínica de estadíos de Tanner: genitales (G), glándula mamaria (GM), vello pubiano
(VP), vello axilar (VA), edad menarquia (EM) y Edad Osea Tanner-Whitehouse (TW2-20 Huesos).
El mayor porcentaje correspondió a maduradores promedio (X) en maduración sexual (75,8%)
y ósea (74,6%); 14,3 y 12,8% con maduración temprana (Te) sexual y ósea, respectivamente;
9,9% tardíos (Td) en maduración sexual, 12,8% en maduración ósea. Diferencias signi�cativas
p< 0.01 en inicio puberal (G2/GM2, VP2, VA2): Te 1,5 - 2,0 años < x 1,2 - 1,7 años < Td en
varones y niñas. Estadío adulto (G5/GM5, VP5, VA3) y EM, gradiente similar con diferencias casi
dos años en ambos sexos. Diferencias en maduración ósea entre los tres grupos de
maduración, mayores durante pubertad: Te 2 años> X 2 años> Td en varones y niñas. Los
tempranos completaron su maduración ósea dos años antes que los promedio. Estas
diferencias en "tempo" permiten la identi�cación temprana de estos patrones biológicos de
maduración sexual y ósea de gran utilidad para el uso clínico, los cuales contribuyen a
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diferenciar entre estas variantes normales y las realmente patológicas; en la plani�cación de
actividades educativas y deportivas; se deben considerar en el cálculo individual de las
necesidades de energía y nutrientes durante la pubertad. An Venez Nutr 2000; 13(1):188-195

Palabras clave:Maduración sexual; Maduración ósea; ritmo de maduración; pubertad;
estudios longitudinales.

Growth and Development

Pubertal and skeletal maturation according to the
'tempo" * of growth in the Caracas Longitudinal Study

Abstract

The characterization of the "tempo" in pubertal and skeletal maturation was studied in 254
boys and 200 girls between 4 and 17 years of age of the Caracas Mixed Longitudinal Study,
who were grouped into early, average and late maturers, according to selected cut-o� points
of the 10th and 90 th centiles for pubertal stages according to Tanner: Genitalia (G), Breast
Development (B), Pubic Hair (PH), Axillary Hair (AH), and the Age at Menarche (AM), and for
skeletal maturation with the Tanner - Whitehouse (TW2) method. Distribution of average
maturers was 75.8% in pubertal development and 74.6% in skeletal maturation; 14.3 and
12.8% classi�ed as early maturers and 9.9 and 12.8% as late maturers, respectively. Signi�cant
di�erences (p<0.01) in the onset of puberty (G2 / B2, PH2, AH2) were found: early 1.5 - 2 yrs >
average 1.2 - 1.7 yrs > late maturing boys and girls, respectively. The adult stage (G5 / B5, PH5,
AH3) and AM presented similar gradients with almost 2 year di�erences between the sexes.
Di�erences in TW2 bone age were greater at puberty: early maturers 2 yrs > average 2 yrs >
late maturers. These di�erences in "tempo" allow the early identi�cation of maturity patterns
for clinical practice, di�erentiates normal variants from pathological cases; it also helps in the
planning of sport and educational activities; and for calculating individual nutritional
requirements. An Venez Nutr 2000; 13(1 ):188- 195

Key words:sex maduration; skeletal maturity; "tempo" of growth; puberty, longitudinal studies

Introducción

Durante la pubertad la edad cronológica pierde su verdadero signi�cado, ya que todos los
cambios somáticos, funcionales, y psicosociales están en función del ritmo de maduración o
"tempo" - acelerado, promedio o retardado -, lo cual origina los llamados maduradores
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tempranos, promedio y tardíos, debido a que durante el período puberal se acentúan las
variaciones biológicas "normales". Tanner señala que por ejemplo, el decir que un niño tiene
catorce años es algo impreciso ya que éste podría ser un prepúber, si se trata de un
madurador tardío, un madurador promedio podría estar en medio de su pubertad, o
�nalizando ésta en un madurador temprano.

Estas diferencias en el ritmo de maduración son marcadas en la pubertad, aún cuando se
encuentran presentes desde el nacimiento ya que están genéticamente determinadas. Hääg y
Taranger, encontraron que las diferencias en talla y peso entre los distintos grupos de
maduración comenzaban desde la infancia; aún cuando el papel de los factores genéticos en
los diferentes ritmos de maduración ha sido menos estudiado que los correspondientes a la
talla y el peso, existen fuertes evidencias de un control genético sobre el "tempo" y las
diferentes modalidades de la maduración en diversos sistemas: muscular, óseo y sexual; en
éste último sobre todo en cuanto a la edad de aparición de los caracteres sexuales
secundarios y la edad de la menarquia. Las diferencias en maduración ósea se evidencian
desde la época prepuberal, de modo tal que un seguimiento adecuado de la edad ósea puede
predecir el ritmo de maduración o "tempo" antes del inicio de la pubertad. Se ha reportado un
adelanto en la edad ósea en prepúberes obesos con predominio de grasa troncular.

En el Estudio Longitudinal de Caracas, para la caracterización de la talla y el peso de acuerdo al
ritmo de maduración, se consideraron algunos elementos biológicos del brote puberal
evidentes en las curvas de velocidad: edad de inicio y del pico máximo de velocidad durante
este período de rápido crecimiento; con diferencias signi�cativas debido a un gradiente: los
maduradores tempranos eran mas altos y pesados que los promedio y éstos últimos tenían
mayor talla y peso que los de maduración tardía.

Estas diferencias en los varones y niñas de este mismo estudio, no se limitan a la talla y el
peso, sino también al comportamiento del tejido muscular y adiposo de acuerdo al ritmo de
maduración en los dos sexos, al encontrar mayor músculo y grasa en los tempranos en
relación a los promedio y a los tardíos. Los estudios de las relaciones entre los distintos
indicadores de maduración, evidencian que la tendencia general hacia un ritmo particular de
maduración se mantiene en éstos durante el crecimiento con una estrecha correlación
durante el período puberal; sin embargo, los sistemas de maduración parecen estar bajo
controles genéticos distintos, lo cual produce algunas diferencias inherentes a la variable, en la
categorización del "tempo" o ritmos de maduración. Igualmente los factores ambientales,
sobre todo los nutricionales y socioeconómicos ejercen gran in�uencia sobre, estos
indicadores de maduración.

Al considerar la maduración sexual y ósea de acuerdo al "tempo" en los varones y niñas
venezolanos, es importante tener presente la tendencia a una maduración temprana en los
venezolanos de los dos sexos pertenecientes a todos los estratos sociales, evaluados a nivel
nacional por el Proyecto Venezuela. Este patrón de maduración temprana no es exclusivo de
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los niños pertenecientes a los estratos sociales altos y del medio urbano, sino también en
aquellos que viven en situación de pobreza y en los provenientes del medio rural.

El objetivo del presente trabajo es la presentación de las diferencias en el ritmo de maduración
o "tempo", en varones y niñas del Estudio Longitudinal de Caracas, las cuales permiten al
pediatra y a otros profesionales de la salud la identi�cación temprana de estos patrones
biológicos de maduración sexual y ósea para uso clínico y para un cálculo de los
requerimientos de energía y nutrientes acorde a la edad biológica, especialmente en la
pubertad.

Materiales y métodos

Se evaluaron 254 varones y 200 niñas entre los cuatro y los diecisiete años, de los estratos
sociales I y II de Gra�ar-Méndez Castellano, pertenecientes al Estudio Longitudinal de Caracas
(ELAMC) durante el período 1976 - 1983, los cuales fueron seguidos en forma longitudinal
durante cinco años.

La evaluación de la maduración sexual se realizó mediante la observación clínica de los
estadíos de Tanner para el desarrollo de los genitales (G), glándula mamaria (GM), vello
pubiano (VP) y vello axilar (VA), y se estimó la edad de la menarquia mediante los métodos
retrospectivo, prospectivo y "status quo". Estas evaluaciones se realizaron anualmente en los
prepúberes y cada tres meses en los púberes, para un total de 2943 evaluaciones (1697
varones y 1246 niñas).

A cada uno de estos niños, en la visita que coincidía con la fecha de su cumpleaños ± 3
semanas, ("visita anual"), se les realizó una Rx de la mano y muñeca izquierda, para un total de
1511 evaluaciones (903 varones y 608 niñas) durante el seguimiento, con la �nalidad de
determinar, entre otros, la edad ósea por el método de Tanner-Whitehouse (TW2)
correspondiente a los 20 huesos (EDO TW2-20H), huesos largos (EDO TW2-HC) y huesos del
carpo (EDO TW2-HC). Para la caracterización del ritmo o "tempo" de maduración: temprana,
promedio o tardía, se utilizaron como puntos de corte los percentiles 90 y 10 de la muestra
total del mismo estudio, correspondientes a los estadíos de maduración sexual en los dos
sexos, edad de la menarquia y a la edad ósea TW2 - 20 Huesos (EDO TW2-20H) por edad,
según sexo.

En maduración sexual, se consideró como maduración promedio, cuando un determinado
evento puberal ocurría a una edad mayor que el percentil 90 e igual o menor que el percentil
10; maduración temprana, cuando un evento ocurría a una edad igualo menor que el percentil
90 y como maduración tardía, a una edad mayor que el percentil 10.

Las puntuaciones correspondientes a EDO- TW2-20H para cada edad, ubicadas entre los
percentiles 10 y 90 se utilizaron para caracterizar a los maduradores promedio; puntuaciones
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mayores que el percentil 90 a los maduradores tempranos, mientras que las inferiores al
percentil 10, caracterizaron a los de maduración tardía. Se utilizó el programa estadístico: SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versión 7.5, para el cálculo de los estadísticos
básicos para los maduradores tempranos, promedio y tardíos, mediante la aplicación de
programas estadísticos. Con la �nalidad de analizar las diferencias entre los tres grupos de
maduración sexual, se realizó un análisis de varianza (F-test) para un nivel de signi�cación de
p< 0,01 y p< 0,001 y para el contraste entre las medias se utilizó la "t" de Student para p<0,0l y
p< 0,001.

Resultados

Al analizar la maduración sexual y ósea de acuerdo al ritmo o "tempo" de maduración, se
encontró que el mayor porcentaje correspondió a los maduradores promedio en uno y otro
sexo: 75,8 y 74,6% en maduración sexual y ósea respectivamente, con una mayor frecuencia
en los varones en relación a las niñas. En la muestra total de púberes, clasi�caron con
maduración sexual temprana 14,3% de la muestra y 12,8% con maduración ósea adelantada;
en la categoría de maduradores tardíos: 9,9% en maduración sexual y 12,5% en maduración
ósea. La maduración sexual temprana fue mas frecuente en las niñas que en los varones,
mientras que la maduración tardía resultó similar en los dos sexos. Tanto en los varones como
en las niñas, se encontró el mismo porcentaje de maduración ósea temprana y tardía (Cuadro
1).

Cuadro 1
Clasi�cación de la muestra de acuerdo a la maduración, por

sexo

Caracterización de acuerdo al ritmo de maduración sexual

Al comparar las medias de los estadíos de maduración de los genitales, del vello pubiano y del
vello axilaren los varones con diferente ritmo o "tempo" de maduración, se encontraron en
todas las variables diferencias estadísticamente signi�cativas para p<0.01. Las mayores
diferencias en el inicio de la pubertad (G2+), se encontraron entre los maduradores tempranos
y tardíos: de 2,8 años (dos años y diez meses); los maduradores tempranos iniciaron la
pubertad 1,5 años (un año y medio) antes en relación a los varones de maduración promedio;
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la menor diferencia aún cuando también resultó signi�cativa, fue de 1,25 años (quince meses),
a expensas de un inicio más temprano en los maduradores promedio al compararlos con los
tardíos. Este mismo gradiente se encontró al analizar el estadío adulto (G5+), con diferencias
de 3,8 años (tres años y diez meses) entre los maduradores tempranos y tardíos, y de 1,7 años
(un año y nueve meses) y 1,1 años (trece meses) al comparar los maduradores promedio con
los tempranos y tardíos respectivamente (Cuadro 2) (Figura 1).

Cuadro 2
Estadíos de Maduración Sexual: Varones de Maduración

Temprana (Te), Promedio (P) y Tardía (Td)

Figura 1
Estadíos de desarrollo sexual Masculino
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Un comportamiento similar se encontró al comparar la edad promedio de aparición del vello
pubiano (VP2+), la mayor diferencia fue de 3,2 años entre los maduradores tempranos y
tardíos, mientras que las mismas resultaron menores al comparar los varones de maduración
promedio con los tempranos y tardíos: 1,5 años (un año y medio), y 1,7 años (un año y nueve
meses), respectivamente. En relación con el estadío adulto (VPS+), se encontró el mismo
comportamiento, con diferencias de cuatro años en los varones con ritmos extremos de
maduración y entre 1,7 años entre los maduradores promedio y tardíos y de 2,3 años con
relación a los tempranos. Del mismo modo, se encontró gran variabilidad en la aparición del
vello axilar (VA2+), con diferencias de casi tres años y medio al comparar los maduradores
tempranos y tardíos y de catorce meses entre los maduradores promedio, en relación a los
tempranos tardíos. Tales diferencias fueron más evidentes al considerar la edad en que se
alcanzó el estadía adulto (VA3+), de tres años y ocho meses entre los varones con ritmos
extremos de maduración y de un año y diez meses al comparar los maduradores promedio
con los tempranos y tardíos (Cuadro 2) (Figura 1).

Cuando se comparan las medias de los estadíos de desarrollo de la glándula mamaria, del
vello pubiano y del vello axilar en niñas con diferentes ritmos de maduración, se encontraron
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diferencias de mayor o menor magnitud, todas ellas estadísticamente signi�cativas para
p<0,01. Al analizar las diferencias de acuerdo al ritmo de maduración y de acuerdo a los
estadíos de desarrollo de la glándula mamaria y del vello pubiano femenino, las mayores
diferencias se encontraron, como era de esperarse entre las maduradoras tempranas y tardías
y las menores diferencias, aún cuando también fueron signi�cativas, correspondieron al
contraste entre las niñas de maduración promedio y las tardías. Las mayores diferencias en el
desarrollo de la glándula mamaria, tanto en el inicio puberal (GM2+) como en el estadío adulto
(GMS+), se encontraron al comparar las maduradoras tempranas y tardías: 3,6 años (tres años
y ocho meses) y 3,9 años (casi cuatro años), respectivamente. Al comparar GM2+ en las niñas
de maduración promedio con las tempranas, la diferencia fue de dos años y de 1,6 años (un
año y siete meses) en relación con las tardías; las niñas promedio alcanzaron el estadío adulto
(GMS+) 2,2 años (dos años y tres meses) después que las tempranas y 1,7 años (un año y ocho
meses) antes, en relación a las maduradoras tardías (Cuadro 3) (Figura 2).

Figura 2
Estadios de desarrollo sexual Femenino
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Cuadro 3
Estadíos de Maduración Sexual: Niñas de Maduración

Temprana (Te), Promedio (P) y Tardía (Td)
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Signi�cativo para (*) p<0,01 (**) p<0,001

Se encontró el mismo gradiente al analizar tanto la edad de aparición del vello pubiano (VP2+)
como el estadío adulto (VPS+), con diferencias máximas de casi cuatro años en las niñas con
ritmos extremos de maduración, mientras que las mismas estuvieron alrededor de dos años al
comparar las maduradoras promedio con las tempranas y tardías. El vello axilar (VA2+)
apareció 2,2 años antes (dos años y dos meses) en las maduradoras tempranas en relación a
las promedio, con diferencias de año y medio al comparar éstas últimas con las tardías, con
grandes diferencias en aquellas con ritmos extremos de maduración, las cuales alcanzaron 3,7
años (tres años y nueve meses) (Cuadro 3) (Figura 2).

Igualmente, la menarquia ocurrió en promedio, a edades signi�cativamente diferentes para p<
0,01 en relación con el ritmo o "tempo" de maduración. Como era de esperarse, la menarquia
ocurrió más tarde en las maduradoras tardías, con una diferencia de cuatro años con relación
a las niñas de maduración temprana y de 2,1 años (dos años y un mes) entre las promedio y
tempranas y de un año y diez meses al comparar éstas con las tardías (Cuadro 3) (Figura 2).

Caracterización de acuerdo al ritmo de maduración ósea

Se encontraron diferencias en la edad ósea TW2- 20 Huesos de acuerdo al ritmo de
maduración en los dos sexos, debido a que los maduradores tempranos resultaron más
adelantados que los promedio y éstos, a su vez, más adelantados que los tardíos.

Los varones de maduración temprana durante todo el crecimiento presentaron una edad ósea
más adelantada que los promedio, con diferencias menores de dos años de EDO TW2- 20H
entre los cuatro y los ocho años, las cuales fueron de mayor magnitud: de dos a dos años y
medio entre los nueve y los dieciséis años, de modo tal que los maduradores tempranos a los
quince años de edad cronológica ya habían alcanzado su maduración ósea completa (EDO
adulto), mientras que los varones de maduración promedio alcanzaron EDO adulto a los
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dieciocho años de edad. Igualmente, la EDO TW2-20H en los rones de maduración promedio
resultó más adelantada que los tardíos durante todo el crecimiento, con diferencias alrededor
de dos años de edad ósea entre los ocho y los quince años de edad, y menores al �nal del
crecimiento, resulta interesante resaltar que ningún varón de maduración tardía alcanzó EDO
adulto al �nal del seguimiento (Cuadro 4) (Figura 3).

Cuadro 4
Edad-Ósea TW2 20 Huesos según ritmo de maduración, por

edad seso

ECD= Edad Cronológica Decimal EDO = Edad Ósea (*) EDO
Adulto

Figura 3
Edad ósea según ritmo de maduración
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Los varones de maduración temprana durante todo el crecimiento presentaron una edad ósea
más adelantada que los promedio, con diferencias menores de dos años de EDO TW2- 20H
entre los cuatro y los ocho años, las cuales fueron de mayor magnitud: de dos a dos años y
medio entre los nueve y los dieciséis años, de modo tal que los maduradores tempranos a los
quince años de edad cronológica ya habían alcanzado su maduración ósea completa (EDO
adulto), mientras que los varones de maduración promedio alcanzaron EDO adulto a los
dieciocho años de edad. Igualmente, la EDO TW2-20H en los rones de maduración promedio
resultó más adelantada que los tardíos durante todo el crecimiento, con diferencias alrededor
de dos años de edad ósea entre los ocho y los quince años de edad, y menores al �nal del
crecimiento, resulta interesante resaltar que ningún varón de maduración tardía alcanzó EDO
adulto al �nal del seguimiento (Cuadro 4) (Figura 3).

En las niñas de maduración temprana, la EDO TW2-20H resultó más adelantada durante todo
el crecimiento, con diferencias alrededor de dos años de edad ósea en relación a la edad
cronológica entre los siete y los once años, al compararlas con las de maduración promedio.
Del mismo modo alcanzaron la EDO adulto a los quince años, es decir dos años antes que
estas últimas. Un comportamiento similar se encontró entre las maduradoras promedio y
tardías, con diferencias en EDO alrededor de dos años entre los nueve y catorce años; las
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maduradoras promedio alcanzaron el estadío adulto a los diecisiete años. (Cuadro 4) (Figura
4).

Figura 4
Edad ósea según ritmo de maduración

Discusión

Las diferencias entre los porcentajes de acuerdo a las variables de maduración sexual y ósea,
se podrían explicar porque, en primer término el "n" muestral es algo diferente, ya que en
maduración sexual se clasi�có a toda la muestra de púberes con más de dos visitas tanto
anuales como interanuales, mientras que en maduración ósea la muestra fue menor, debido a
que las radiografías para la determinación de edad ósea solamente se realizaron en la visita
anual. En segundo término, los puntos de corte de edad escogidos para categorizar y separar
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los maduradores tempranos, promedio y tardíos - percentiles 90 y 10 - re�ejan amplitudes
distintas inherentes a cada variable, lo cual produce puntos de corte que coinciden a todas las
edades. También las diferencias se deben al comportamiento biológico particular de cada
variable. Esto coincide con lo reportado en otros estudios longitudinales, el ritmo de
maduración o "tempo" para los distintos indicadores de maduración parece estar bajo
controles genéticos distintos, aún cuando la tendencia global hacia una maduración temprana
o tardía generalmente se mantiene (11).

Estas diferencias en maduración sexual y ósea permiten distinguir tres grupos de maduración
claramente identi�cables desde edades tempranas durante el crecimiento, lo cual justi�ca la
elaboración de curvas para uso clínico condicionadas al ritmo o "tempo" ("tempo-conditional
standards"), no sólo en maduración sexual y ósea sino también para talla y peso, en las cuales
ya se han identi�cado diferencias signi�cativas en el momento del brote puberal: edad de
arranque y pico de velocidad máxima de crecimiento en talla y peso(8,9).

En los dos sexos, las diferencias de acuerdo al "tempo" se re�eren a la edad en que se
alcanzaron los estadíos de maduración; sin embargo, la secuencia en los eventos de
maduración sexual y la máxima ganancia de talla y peso son similares, ya que el pico de
velocidad máxima ocurre entre los estadíos 3 y 4 de GM y VP en los maduradores promedio y
tardíos de los dos sexos y coincide con G3/GM3 en los tempranos; es decir, es un evento más
bien tardío sobretodo en los varones. Estos resultados coinciden con los reportados en
estudios longitudinales realizados en poblaciones(3,14,17,18), y con un estudio realizado por
Villareal en población mexicana americana(22). La duración del período puberal, es decir el
intervalo entre el inicio de la pubertad (G2/GM2-VP2) y el estadío adulto (G5/GM5,VP5), fue
similar al encontrado a nivel nacional por el Proyecto Venezuela (12), tanto en los
maduradores tempranos y promedio como en los tardíos.

Las mayores diferencias en EDO TW2-20H se encontraron en aquellos varones con ritmos
extremos de maduración, con diferencias entre dos y tres años hasta los siete años, mientras
que resultaron de mayor magnitud a partir de los ocho años y hasta el �nal del seguimiento,
con diferencias de EDO TW2- 20H entre cuatro y cuatro años y medio, esto re�eja las
diferencias el brote puberal en talla encontradas en este mismo estudio longitudinal(9). Como
era de esperarse, las mayores diferencias-superiores a dos años y medio correspondieron a
las niñas con ritmos extremos de maduración ósea, llegando a alcanzar cuatro años de EDO a
los once años de edad cronológica, coincidiendo con el pico de velocidad máxima en talla,
comparables a los diferentes grados de maduración sexual y las diferencias en la edad de la
menarquia. Cuando se comparan las puntuaciones de EDO TW2-20H de los varones y niñas de
maduración temprana con las de referencia británica(20) durante el brote puberal, éstas fueron
de mayor magnitud, llegando a alcanzar el percentil 97 británico a estas edades.
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Existen controversias en cuanto a la relación entre la edad de la menarquía y la talla adulta
alcanzada; algunos autores indican que las diferencias son escasas aún cuando la menarquía
sea temprana o tardía(23). Por el contrario, se han reportado diferencias en la talla adulta
mayores de diez centímetros(24); en las púberes de esta muestra lo mas probable es que
existan grandes diferencias, debido en parte al marcado adelanto en la edad ósea y a la mayor
muscularidad, adiposidad y depósito de grasa central(10) en las maduradoras tempranas.

La identi�cación oportuna de un niño como madurador temprano, promedio o tardío reviste
gran importancia tanto para los profesionales de salud, como para la madre y el niño. Al
pediatra y a los especialistas en medicina del adolescentes, les permite hacer el diagnóstico
diferencial entre estas variantes normales y aquellas realmente patológicas; del mismo modo,
a nutrólogos y nutricionistas para el cálculo de los requerimientos de energía y nutrientes,
considerando la edad biológica, tal como ha sido recomendado en los adolescentes(25). Para la
madre y el niño, sirve de orientación y de apoyo, ya que existe la posibilidad de predecir su
crecimiento futuro, su talla adulta, la edad de la menarquia y la progresión del desarrollo
puberal. Desde el punto de vista psicosocial, es importante en la plani�cación de las
actividades escolares y en la escogencia de las actividades deportivas.

A largo plazo, la maduración temprana en talla, peso, maduración sexual y ósea, se ha
considerado como factor de riesgo por su alta relación con la obesidad sobre todo en aquella
de tipo centrípeta(5) y las complicaciones metabólicas asociadas: resistencia a la insulina,
dislipidemias, e hipertensión arterial(26). También podría considerarse a la maduración tardía
como un "bajo riesgo"(6). La maduración ósea adelantada no sólo está asociada con un
incremento temprano en talla, peso y maduración sexual, sino también con la obesidad
centrípeta y con modi�caciones en los niveles de lípidos(10,26-28). Por tanto, a identi�cación de
los factores de riesgo en la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en el adulto
(ECNT) es una tarea que debe iniciarse desde la edad pediátrica, ya que muchos de ellos
pueden ser modi�cados o atenuados desde los primeros años de vida(29).
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