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Resumen

El IMC es un indicador recomendado para evaluar el estado nutricional en adolescentes; sin
embargo, durante la adolescencia se debe tomar en cuenta la pubertad. El objetivo del estudio
fue determinar el desarrollo puberal y estado nutricional de adolescentes de la Unidad Educativa
San Pedro Pascual, Ibarra. El estudio fue con enfoque descriptivo, cuantitativo, trasversal;
la poblacion estuvo constituida por 256 adolescentes de 12 a 15 afios, con una muestra
comprendida por 71 adolescentes. Criterios de exclusion: estudiantes cuyos padres no firmaron
el consentimiento informado. Las variables de estudio incluyeron: estado nutricional (IMC/edad
y Talla/edad), caracteristicas sociodemograficas, y desarrollo puberal. Instrumentos utilizados:
encuesta, cartillas de Tanner y formulario de antropometria. Se utiliz6 el software antropométrico
WHO Anthro plus; los datos fueron analizados en Microsoft Excel 360 y EPIINFO 7.2.5. Los
resultados sefialan que las medias de los indicadores antropométricos indican normalidad,
talla adecuada (99%), 63% tiene estado eutréfico, a pesar de ello, las mujeres tienen mayores
porcentajes de sobrepeso y riesgo de sobrepeso; los hombres estan situados en estadios puberales
1,2 y 3; mientras que las mujeres en estadios 3 y 4, mayoritariamente. Conclusiones: No existen
similitudes de IMC por estadios o por edad en ningiin sexo; no obstante, en las mujeres en los
estadios mas maduros, 3 y 4 prevalecen valores mas semejantes de IMC; debido a que, el IMC
en las mujeres aumenta mientras aumenta la maduracién sexual, independientemente de la edad
cronoldgica; pese a que, en hombres a mayor estadio de Tanner las medias de IMC disminuyen.

Palabras clave: desarrollo puberal, estado nutricional, adolescentes.

Abstract

BMI is a recommended indicator to assess nutritional status in adolescents; however, puberty
should be considered during adolescence. The objective of the study was to determine the pubertal
development and nutritional status of adolescents from the San Pedro Pascual Educational Unit,
Ibarra. This research, which was descriptive, quantitative, and cross-sectional in nature, focused
on a population of 256 adolescents aged 12 to 15 years, with a sample size of 71. Exclusion
criteria: students whose parents did not sign the informed consent. The study encompassed a
range of variables, including nutritional status (BMI/age and height/age), sociodemographic
characteristics, and pubertal development. A variety of instruments, such as surveys, Tanner
booklets, and anthropometry forms, were used to gather comprehensive data. The use of
the anthropometric software WHO Anthro Plus, along with data analysis in Microsoft Excel
360 and EPIINFO 7.2.5, ensured the thoroughness and accuracy of our methodology. The
results indicate that the mean of the anthropometric indicators indicate normality, adequate
height (99%), and 63% have a eutrophic state; however, women have higher percentages of
overweight and risk of overweight; men are located in pubertal stages 1, 2 and 3; while women
are in stages 3 and 4, mostly. Conclusions: There are no similarities in BMI by stage or age
in any sex; however, in women in the more mature stages 3 and 4, more similar BMI values
prevail because the BMI in women increases as sexual maturation increases, regardless of
chronological age; although, in men with a higher Tanner stage, the BMI averages decrease.

Keywords: pubertal development, nutritional status, adolescents.
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Introduccion

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en el adolescente son problematicas latentes que
crecen con el pasar de los afios y que afectan a todo el mundo. A nivel mundial se estima que
en 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes en edades entre 5 a 19 afios, los
cuales sufrian de sobrepeso y obesidad; representando un crecimiento de mas del 18 % desde
1975 y vinculandose a un mayor nimero de muertes por estas causas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Asi mismo en Ecuador, segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, se estima
que 3 de cada 10 adolescentes con edades entre los 12 y 19 afios (29.6%) presentan sobrepeso
y obesidad y, en consecuencia, tienen mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022).

Ademas, la etapa de transicion de la nifiez hacia la adolescencia viene acompafiada de
grandes cambios, fisicos y hormonales que modifican su complexion y desarrollo corporal. El
estado nutricional también influye en la etapa de la pubertad, pues las necesidades nutricionales
y patrones de alimentacién cambian con el estiron puberal, e influirdn en el desarrollo temprano o
tardio, asi como en la talla final alcanzada, sin embargo, se pueden ver afectadas por condiciones
de vida deplorables como las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) y malnutricion
(Grande y Roman, 2021; Pozo Roman, 2020).

Alserlasnecesidades nutricionales mas elevadas en esta etapa, los principales indicadores
de cambios que acompafian su desarrollo dependeran del sexo y su estado nutricional. En
las nifias, por ejemplo, el primer signo es la aparicion del boton mamario y su menarquia,
por lo tanto, presentan una mayor exigencia en la cantidad de hierro y son mas vulnerables
a la malnutriciéon. En cambio, en los varones se puede apreciar cambios a nivel testicular;
aun cuando, en ambos sexos se puede observar un cambio en su constitucion corporal y una
distribucion diferente de agua, musculo, hueso y grasa (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019; Martinez-Aedo Ollero y Godoy Molina, 2019).

En las ultimas décadas se ha podido comprobar una serie de cambios preocupantes en
este grupo poblacional en cuanto a la alimentacion y la falta de actividad fisica. Una situacién
que se evidencia, particularmente, en paises avanzados y que se refleja en indicadores que
muestran una excesiva cantidad de masa grasa y baja talla para la edad, debido a los trastornos
de conducta alimentaria adquiridos, que pueden causar sobrepeso, obesidad o por el contrario
malnutricion en los jovenes (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2019).

Bajo los argumentos sefialados, se ha considerado importante realizar este estudio, ya que
la pubertad da paso al ciclo de crecimiento y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y
por consiguiente a la actividad reproductiva; asi como también a eventos biol6gicos importantes
en esta etapa como: la adquisicion de la talla final, notable aumento de peso y ganancia de masa
osea. Todo esto convierte a la adolescencia en un periodo de alta vulnerabilidad nutricional,
debido a la gran demanda de nutrientes y calorias, sumado a los habitos de dieta, tabaco, droga,
alcohol, actividad deportiva, embarazo, lactancia, percepcion externa de la imagen corporal,
que influyen en la adopcién de practicas nutricionales poco saludables y, posteriormente, en
la manifestacion de alteraciones clinicas como obesidad, anorexia, bulimia y cuadros mixtos o
formas incompletas de las anteriores.

Como citar este articulo:
Puma, L., & Perugachi, I. (Enero — Diciembre de 2024). Desarrollo puberal y estado nutricional en adolescentes de la Unidad Educativa San Pedro Pascual, Ibarra 2023. Horizontes de
Enfermeria 14, 21-34. https://doi.org/10.32645/13906984.1296

23



Por lo antes expuesto, esta investigacion tiene como objetivo determinar el desarrollo
puberal y el estado nutricional en los adolescentes de la Unidad Educativa San Pedro Pascual,
de la ciudad de Ibarra. Se debe precisar que en el Ecuador existen escasos estudios que evaltien
la relacion entre estas dos variables en la poblacién adolescente. De alli, la relevancia de
esta indagaciéon que aportara con informacién actualizada que servira de base para futuras
investigaciones.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo de corte trasversal. Las variables investigadas
fueron: datos sociodemograficos, estado nutricional, riesgo cardiometabdlico y estadio de
Tanner en adolescentes de Educacion General Basica: octavo, noveno y décimo de la Unidad
Educativa San Pedro Pascual de la ciudad de Ibarra.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes de los afios
antes descritos, siendo un total de 256 adolescentes, entre hombres y mujeres, con edades
comprendidas entre los 12 y los 15 afios, de los cuales se calculé una muestra con el 95%
de confianza y 10% de error, quedando un tamafio muestral de 71 adolescentes. Ademas, se
aplicé un muestreo aleatorio estratificado, se excluy6 de este estudio aquellos estudiantes cuyos
padres no firmaron el consentimiento informado.

Larecoleccién de datos se obtuvo por medio de una encuesta con la siguiente informacion:
datos sociodemograficos y desarrollo puberal, mediante la muestra de imagenes de la escala de
Tanner, que representan los 5 estadios del desarrollo puberal, a través de la cartilla para hombre
y mujer (Figura 1y 2), se les pidio a los adolescentes que hagan un autorreporte del estadio en
el que se encuentran en el desarrollo mamario, desarrollo genital y vello pubiano, donde los
adolescentes sefialaron el estadio en el que se identificaban. El estado nutricional se evalu6 a
través de mediciones antropométricas de peso, talla y circunferencia de la cintura, siguiendo
el protocolo The International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y se
registré en un formulario antropométrico.

Para procesar la informacién obtenida de la aplicacién de las encuestas, se elaboré una
base de datos en el programa Microsoft Excel 360, luego se filtré y tabuld los datos en el
programa estadistico EPINFO 7.2.5. Los resultados obtenidos de la valoracion antropométrica
fueron introducidos en el programa WHO AnthroPlus de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para valorar el estado nutricional segun los patrones de crecimiento de la OMS
establecidos para este grupo de edad: IMC/ Edad y Talla/Edad. Los puntos de corte para estos
dos indicadores se detallan en la Tabla 1. Los resultados fueron analizados a partir del uso de
estadistica descriptiva e inferencial, segun las variables en estudio.
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Tabla 1. Puntos de corte Indicadores IMC / Edad y Talla / Edad

Indicador Puntaje Z (DE) Interpretacion
>+3 DE Obesidad
+2 a+3 DE Sobrepeso
+1a+2 DE Posible riesgo de sobrepeso
IMC / Edad
-2a+1DE Peso normal para la talla. Eutrofia
-2a-3DE Emaciacion
<-3DE Emaciacién grave
> +2 DE Alto para la edad
-2 a +2DE Talla adecuada para la edad
Talla / Edad )
-2a-3DE Baja talla para la edad
<-3DE Baja talla severa para la edad

Nota. Patrones de Crecimiento OMS

Figura 1. Imagenes estadios de Tanner hombres

los muslos.

de muslos.

Nota. Tomado de Tanner (1962).

Estadio 1. Sinvello pabico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arugada, pene infantil. Vello pabico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aurnento y oscurecimiento del escroto. Wello pubico adulto que no cubre

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

Figura 2. Imagenes estadios de Tanner en mujeres

- - Estadio 1. Pecho infantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello plbico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.
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Resultados y Discusion:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

Variable n= 71 %
Hombres 45,07
Mujeres 54,93
Mestizos 85,92

Edad 13,09 £ 0,83 DE (min. 12 — méx.15)

Residencia urbana 94,37
Procedencia Sierra 92,96
Octavo ano EGB 33,80
Noveno afio EGB 32, 40
Décimo ano EGB 33,80

Dentro de la muestra seleccionada, se evidenci6 mayor cantidad de mujeres versus
hombres (45% - 55%), el promedio de edad fue de 13,09 + 0,83 DE en un rango de 12 a 15
afios. La mayoria son de etnia mestiza, residen en zonas urbanas de la provincia de Imbabura,
procedentes de la Region Sierra, y cursan la Educacién General Basica (octavo, noveno y
décimo afo).

Tabla 3. Cuadro descriptivo de medidas antropométricas

Variable X + DE Min. — Max.
Peso (kg) 51,91 £ 9,19 35,4 —75,0
Talla (cm) 157,60 + 7,75 144,75 — 174,65
IMC (kg/m?) 20,91 + 3,57 13-31,8
Circunferencia cintura (cm) 69,33 + 8,48 44,3 -94,1
indice Cintura / Talla 0,44 + 0,05 0,30 - 0,59
Puntaje Z Talla /Edad (DE) -0,21 + 1,06 -2,37 - +3,37
Puntaje Z IMC / Edad (DE) 0,45+ 1,19 -3,40 - +2,77

Los promedios de las variables antropométricas identifican un comportamiento de la
media de la poblacion en estudio hacia la normalidad, en cuanto a los indicadores de crecimiento:
talla / edad e IMC / edad; al igual que en el indice cintura / talla.

Tabla 4. Estado nutricional de los adolescentes segin Indicador Talla / Edad por sexo

. Femenino n=39 Masculino n=32 Total
Estado nutricional n= 71
N.° % N.° % N.° %
Alto para la edad (>+2DE) 0 0 2 6,25 2 2,82
Talla adecuada para la edad (-2 a +2DE) 38 97,44 30 93,75 68 95,77
Talla baja para la edad (<-2DE) 1 2,56 0 0,00 1 1,41
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Segun el estado nutricional y el indicador talla con respecto a la edad, podemos analizar
que en su gran mayoria los adolescentes se encuentran dentro del punto de corte que indica
normalidad en la talla para la edad; siendo solo una adolescente quien presentan una desviacion
estandar por debajo de -2. Al analizar por la variable sexo, se identifica que los hombres
presentan valores mas altos de talla que las mujeres, en este sexo no se encuentran casos de
bajas tallas; por el contrario, se constatd 6% de varones con talla mas alta de la esperada.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018, la prevalencia
del retardo en talla en el estado nutricional de la poblacion adolescente (12 a 19 afios) es del
17,7%, de este grupo, la poblacion mayormente afectada es la indigena, que equivale al 36,2%
de la poblacion. Ademas, esta problematica es mas evidente en el sexo masculino con 19,0%, a
diferencia del sexo femenino que registra el 16,4%, lo cual no se ve reflejado en las anteriores
investigaciones a nivel nacional (Cando et al., 2018). Una situacion que difiere del estudio
actual, donde los varones se encuentran mejor que las mujeres.

Estudios adicionales realizados en Venezuela en mujeres adolescentes al determinar
el crecimiento en edad promedio de 12,18+0,38 revelaron que (86,7%) la mayor parte de la
poblacién presentaba talla normal, pese a que se encontré talla baja en un participante (0,2 %)
y, a su vez, 18 participantes (3,8%) mostraron talla normal-baja con respecto a la edad (Meza-
Aldana et al., 2018).

Tabla 5. Estado nutricional de los adolescentes segtin Indicador IMC / Edad por sexo

. Femenino n=39 Masculino n=32 Total
Estado nutricional n= 71
N.° % N.° % N.° %

Emaciado (<-3DE) 0 0,00 1 3,13 1 1,41
Eutréfico. Peso adecuado (-2DE a +1DE) 25 64,10 20 62,50 45 63,38
Eutréfico Riesgo de sobrepeso (+1DE a 10 25,64 10 31,25 20 28.17
+2DE)

Sobrepeso (>+2DE) 4 10,26 1 3,13 5 7,04

Dentro de la evaluacién del estado nutricional, segtin el indicador Indice de masa corporal
para la edad; se puede observar que, mas de la mitad de la poblacion (91%) se encuentra dentro
de los rangos normales (-2DE a +2DE); sin embargo, dentro de este dato, el 28% tienen riesgo
de sobrepeso (+1 - +2 DE). No obstante, se puede observar que, en el sexo femenino existe
mayor porcentaje de malnutricion por exceso con el 10,26 %, al contrario del sexo masculino.

Un hallazgo importante del estudio realizado en mujeres adolescentes, con edades
comprendidas entre 8 y 18 afios, reporta que la mayor parte de la poblacion se encontraba en un
peso adecuado a su edad; sin embargo, tuvieron alta prevalencia de sobrepeso en 42 mujeres y
una cifra elevada de 39 adolescentes con obesidad (8,2 %) (Meza-Aldana et al., 2018).

Segun el informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, se report6
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad a nivel nacional a diferencia de los anteriores
afios, con un 29,6%. La cual afecta, principalmente, a la poblaciéon de 12 a 14 afios en un
34,8% y resulta alarmante pues, esta problematica se debe a factores que pueden ser totalmente
modificables en el estilo de vida de los adolescentes. Para reducir estas cifras la OMS recomienda
promover el consumo de una dieta variada y equilibrada, asi como la actividad fisica para evitar
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que este problema de salud siga en crecimiento, no solo a nivel nacional, si no, mundial en los
afios siguientes. No obstante, este dato tampoco coincidié con la presente investigacion (Cando
et al., 2018).

Tabla 6. Riesgo cardiometabdlico en adolescentes segtin indice cintura/talla por sexo

. . . Femenino n=39 Masculino n=32 Total
Riesgo cardiometabolico n= 71
N.° % N.° % N.° %
Sin riesgo 32 82,05 27 84,38 59 83,10
Con riesgo 7 17,95 5 15,63 12 16,90

Al evaluar el indice cintura/talla, se identificé que la mayoria de la poblacién (83%) no
presenta riesgo cardiometabolico (>0,50); no obstante, el 16,90% si lo presenta, y predomina
mas en mujeres que en hombres.

Por el contrario, en un estudio realizado en adolescentes, con edades comprendidas
entre 11 y 17 afios, en el cual se evaluo el indice cintura-estatura en relacion con el género, edad
e indice de masa corporal, con punto de corte >0.5, se observo que el 32.7% de adolescentes
presentaron un ICE mayor a los rangos de normalidad, siendo la poblaciéon méas afectada la
de sexo masculino (51.6%) a diferencia del otro sexo que tuvo una cifra numérica levemente
menor (48.4%) (Zermefio Ugalde et al., 2020).

Segtn la OMS las probabilidades de padecer riego cardiometabodlico aumentan si se
tiene una mala alimentacién con excesivo consumo de azicares, sal, alimentos procesados, bajo
consumo de frutas y verduras, peso inadecuado, asi como también sedentarismo. Por todo lo
antes sefialado, es importante que se adopte un estilo de vida saludable y una alimentacion que
contenga todos los grupos de alimentos.

Tabla 7. Estadios de Tanner en adolescentes hombres / desarrollo genital segtin edad

Estadios de 12 aiios 13 afios 14 arios 15 aiios Total
Tanner N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Estadio 1 3 37,5 1 7,14 1 11,11 0 0,00 5 15,63
Estadio 2 4 50,00 3 21,43 3 33,33 0 0,00 10 31,24
Estadio 3 1 12,50 8 57,14 5 55,56 1 100,00 15 46,88
Estadio 4 0 0,00 2 14,29 0 0,00 0 0,00 2 6,25

Al evaluar el desarrollo puberal segtin los estadios de Tanner en los varones, se observo
que a mayor edad mayor desarrollo puberal; por tanto, a los 12 afios los adolescentes se
encuentran entre el estadio 1 (37,5%) y estadio 2 (50%). A sus 13 afios se encuentran en el
estadio 2 (21,43%) y (57,14%) en el estadio 3; se ubican en este estadio a sus 14 afios con
55,56% y 15 afios con el 100%. En este estudio evidencia maduracion sexual acorde a la edad
en la mayoria de los adolescentes.

Segun el estudio realizado en Argentina a varones en edades promedio de 13,8 + 2,5
afios, donde se evalu6 por separado el desarrollo de los genitales externos y el crecimiento del
vello a nivel puberal, utilizando la escala de Tanner y el orquidémetro de Prader, se identifico
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que el vello genital creci6 conforme las edades de los sujetos de estudio. Sin embargo, no
sucedia lo mismo con los estadios y el crecimiento de genitales, ya que, la mayor parte se
encontraban en Tanner 1 y 2. Esto demostré que las dos variables crecian asincronicamente y
debian ser evaluadas individuamente para ubicar el desarrollo puberal de manera correcta, por
lo que no se pudo definir con total claridad los estadios de estos adolescentes (Agiiero y Berner,
2023).

Sin embargo, en el estudio de Rueda-Quijano, realizado en el 2019 y dirigido
a adolescentes en un rango de edad de 12 a 17 afios, se reveld que el estadio en el que se
encontraban el 93,6 % de los varones, lo hizo correctamente situandose en el inicio de su
desarrollo puberal (Tanner>2), no obstante, el 27,2%, subestimaron su estadio por uno o dos,
en consecuencia, el estadio mas alto alcanzado en esta investigacién fue el cuarto con 46,2%.
Por lo que, se puede observar que la poblacion de estudio se encuentra dentro de los rangos
de otras investigaciones en cuanto al desarrollo mediante los estadios de Tanner segun la edad
(Rueda-Quijano et al., 2019).

Tabla 8. IMC (kg/m2) en hombres segtin desarrollo de genitales

Estadios de Tanner en hombres .
Todos los estadios

Edad 1 2 3 4
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE  (min — max)
12 afios 18,47 £ 4,72 18,12 + 3,18 15,06 * - 18,21 +3,51 (13,04 - 22,9)
13 afios 20,59 * 22,08+ 1,17 20,86 + 2,34 18,27 + 1,17 20,73+ 2,15 (17,42 — 25,25)
14 afios 20,23* 26,52 + 4,99 18,92 + 2,10 - 21,60 +4,71 (16,68 — 31,83)
15 afios - - 16,9 * - 16,93*

Nota. * Valor tinico (1 unico sujeto en ese rango de edad y estadio de Tanner)

Al analizar las medias del indicador IMC (kg/m2) en hombres segun estadios de Tanner,
relacionados con el desarrollo de genitales y edad, se observé que se tiene una poblacion
heterogénea, donde se encuentran adolescentes de edades avanzadas en estadios tempranos (1 y
2). Al referir la media del IMC del grupo, independientemente del estadio de Tanner, conforme
avanza la edad el IMC aumenta. Asi como cuando se analiza la media del IMC por estadio de
Tanner, esta incrementa mientras aumenta la edad. Lo que no se encuentra es que las medias del
IMC aumenten conforme avancen los estadios de Tanner.

Algunos estudios concluyen que, en adolescentes de ambos sexos en edades entre 8 a
16 afos, la mayor parte de la poblacién se situd en estadio 1. Sin embargo, al comparar a los
individuos de la misma edad, el indice de masa corporal aumentaba, conforme los estadios de
Tanner avanzaban (Burrows et al., 2004). Asi mismo, existia un incremento del IMC conforme
el desarrollo puberal era mas notorio, no obstante, al evaluar a sus participantes por los grupos
de edad de 12 a 17 afios el IMC variaba dependiendo de su edad cronologica, existiendo
diferencia. De igual manera, al evaluar a los adolescentes de 14 afios, estos se ubicaron en todas
las etapas del desarrollo puberal y presentaban pubertad precoz, asi como retardo puberal en los
varones a diferencia de las mujeres (Guerrero y Sanchez Jaeger, 2009).
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Tabla 9. Estadios de Tanner en adolescentes mujeres / mamas y menarquia segutn la edad

Estadios de 12 aiios 13 arios 14 aiios Total
Tanner N.° % N.° % N.° % N.° %
Estadio 1 1 8,33 0 0,00 0 0,00 1 2,56
Estadio 2 1 8,33 0 0,00 1 6,25 2 5,13
Estadio 3 5 41,67 5 45,45 4 25,00 14 35,90
Estadio 4 5 41,67 6 54,55 11 68,75 22 56,41
Edad aparicién de la menarquia
<10 afios 23,08%
11 afios 33,33%
12 afos 25,64%
13 afos 12,82%
Atn no la presentan 5,13%

Al valorar lo estadios de Tanner en adolescentes mujeres segun la edad, se encuentra que
a sus 12 afios la mayor parte se sitdan en estadios 3 y 4 (41,67 %). A los 13 afios en estadios
3y 4 (45,45 %) y /54,55 %), respectivamente; y a los 14 afios la mayor parte se ubican en
estadio 4 (68,75 %); sin embargo, alin hay una parte de esta poblacién (25%) que se localiza en
estadio 3. Es asi como, las mujeres se encuentran en estadios de Tanner mas maduros que los
hombres. Con respecto a la aparicion de la menarquia, se reconoce que el mayor porcentaje de
adolescentes en edades mas tempranas (<10, 10, 11 y 12 afios).

Una investigacion realizada por un médico entrenado en adolescentes, sefiala que, las
mujeres tuvieron una mejor percepcion de su desarrollo en relacion a los varones, con respecto
a la evaluacién clinica, donde el 100% de mujeres se autoevaluaron correctamente segin su
desarrollo puberal alcanzando los estadios de Tanner>2. No obstante, se evidenci6 que 20
adolescentes (16,8%,) subestimaron su desarrollo puberal por uno o dos estadios, siendo el
estadio 3, el promedio donde se ubic6 la mayor parte, con un porcentaje de 41,4 %. (Rueda-
Quijano et al., 2019)

En otra investigacién de estudio realizada en Argentina se descubrio que, la edad de la
menarquia dependio de la cantidad de grasa corporal, donde las chicas que presentaron mayor
cantidad de adiposidad tenian su menarquia a los 11,79 afios y a los 12,26 afios aquellas con
menor cantidad (Torres et al., 2020). Otro estudio similar en Venezuela coincidié con la edad
promedio de 11,97+1,29 de la aparicién de la menarquia en las adolescentes (Meza-Aldana
et al., 2018). Asi mismo, con relacion a otros estudios realizados en la ciudad de Cuenca, en
Ecuador, también se encontr6 un rango de aparicion desde los 11.7+1.1 afios (Molina Alvarado
y Coérdova Montesinos 2020).

Por ello, esta poblacién se sitta dentro de los rangos de normalidad con respecto a otros
estudios, ya que la aparicion de la menarquia ocurre entre los 12,5 y 13 afios, rango que ha
venido evolucionado con el paso de los afios, ya que, afios atras, se consideraban edades entre
los 15-17 afios. Ademas, se contempla el inicio de la pubertad, con la aparicién de los primeros
signos puberales como el botén mamario y vello a nivel genital y axilar (Pozo Roman, 2020).
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Tabla 10. IMC (kg/m2) en mujeres segtin desarrollo de mamas

Estadios de Tanner en mujeres .
Todos los estadios

Edad 1 2 3 4

Media £+t DE Media+ DE Media+ DE Media+ DE Media + DE (Min. - Max.)
12 afios 15,59* 18,99* 22,24+1,55 23,06+2,60 21,75+2,89 (15,59 -26,83)
13 afios - - 19,14 +2,41 23,31+3,18 21,42+3,48 (16,32 -28,15)
14 afios - 19,45* 22,28+6,0 21,14+3,84 21,32+4,19 (16,01 -30,06)

Nota. * Valor tnico (1 tnico sujeto en ese rango de edad y estadio de Tanner)

Al analizar las medias del indicador IMC (kg/m2) en mujeres segtin estadios de Tanner -
desarrollo de mamas y edad, se detectan datos heterogéneos, donde se encuentran adolescentes
de mas edad en estadio temprano 2. Al referir la media de IMC del grupo, independientemente
del estadio de Tanner interpretamos que, conforme avanza la edad el IMC se mantiene. Lo que
se analiza es que las medias del IMC aumentan conforme avanzan los estadios de Tanner.

Un estudio similar sefiala que en las adolescentes estudiadas el IMC aumenté segun el
grado de desarrollo puberal y segtin la edad cronoldgica. Asimismo, en este grupo fue mayor
en 3,6 puntos que en los varones 2 puntos, reafirmando que la relacién es estrecha con respecto
al IMC y la madurez biol6gica (Burrows et al., 2004). En las nifias el indice de masa corporal
es elevado, debido a que, la pubertad se adelanta por consecuencia de las adipoquinas, y por
ende la cantidad de masa grasa aumenta desde tempranas edades debido al desarrollo puberal
(Labarta Aizpun et al., 2021).

Conclusiones y Recomendaciones

La mayoria de los adolescentes presentan una talla adecuada para su edad dentro de los rangos
-2 a +2 desviaciones estandar, se registran tallas mas altas en el sexo masculino, que en el
femenino.

La mayor parte de la poblacion se encontraba eutréfico en ambos sexos, sin embargo,
el riesgo a presentar sobrepeso es mas alto en el sexo femenino, asi como, la prevalencia de
sobrepeso ya que 1 de cada 10 mujeres la presentan.

Existe una prevalencia baja de riesgo cardiometabédlico en adolescentes, ya que gran
parte de los sujetos de estudio se encuentra sin riesgo cardiometabdlico (<0,5), no obstante,
cuando evaluamos por sexo se evidencia que las mujeres se ubican 2 puntos porcentuales arriba
sobre los varones.

La mayor parte de la poblacion masculina se ubico a sus 12 afios en estadio 2 y a sus
13, 14 y 15 afios en estadio 3, lo que indica que los hombres se desarrollaron mas tarde; por el
contrario, las mujeres se ubicaron en estadios de Tanner mas avanzados 3 y 4 desde edades de
12, 13 hasta sus 14 afios, donde ya alcanzaron su maximo desarrollo, asi como la aparicién de
la menarquia, que en su mayoria fue al inicio de su pubertad.

El IMC (kg/m2) en mujeres y hombres segtin el desarrollo puberal indica que, en los
varones no hay aumento de IMC mientras aumenta el estadio de Tanner (estadios bajos 1y 2);
mientras que, en las mujeres se identific6 que conforme avanza el estadio de Tanner aumenta el
IMC, independientemente de la edad.
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Finalmente, se concluye que tener una adecuada nutricion y la practica de actividad fisica
diaria evitara el sobrepeso y obesidad. Asimismo, se reducira el riesgo cardiometabélico en los
jévenes, por lo cual, es importante fomentar habitos saludables tanto en padres de familia como
en adolescentes, por medio de la educacién nutricional constante por parte de un profesional
nutricionista y de la institucién educativa. Seria importante hacer una comparacién de medias
de composicion corporal grasa con el estadio puberal para observar el comportamiento;
considerando que el componente graso es muy susceptible en la adolescencia.
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