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Variabilidad del peso, la estatura y el indice de masa
corporal segun desarrollo puberal y tipo de colegio
en adolescentes de Medellin, Colombia

Weight, height and body mass index variability according
to both puberal development and to the type of
school in adolescents of Medellin, Colombia

ABSTRACT

Introduction: Studies of growth variation in adolescents according
to puberal development and socio-economic conditions is lacking
for Medellin city. Aim: to analyze weight, height and body mass
index (BMI) variability according to puberal development and
type of school in adolescents from Medellin. Subjects and me-
thods: Adolescents of both sexes at stages Il to V of Tanner puberal
development previously involved in the study “Cardiovascular
risk factors in Medellin 1998-1999” were selected. Weight, height
and BMI (Kg/m2) data were analyzed according to puberal de-
velopment and type of school (public or private). Results: Males
from private schools had weight (p=0.000), height (p=0.001) and
BMI (p=0.002) greater than those from public schools, without
interaction of puberal development and type of school (p>0.05).
In females, weight and height were greater in adolescents from
private schools (p=0.000) showing an interaction between pu-
beral development and type of school (weight p=0.013; height
p=0.040); school type did not influence BMI (p=0.347), although
there was interaction with puberal development (p=0.013). In the
beginning BMI was greater for private schools women and then
the situation became inverted at the end of puberal development
(Tanner V). Conclusion: puberal development influences both
males and females growth. However, the different magnitude on
BMI and stages at which they occur could be related to cultural
factors in women.

Key words: adolescent, body weight, height, body mass index,
puberal development, type of school.

INTRODUCCION

En la adolescencia se presentan grandes cambios fisicos
influenciados por el grado de desarrollo puberal, que se re-
fiere a un complejo proceso de crecimiento conocido como
pubertad. Este proceso se caracteriza, entre otros aspectos, por
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, la acelera-
cion del crecimiento en estatura y peso (1,2). Varios autores
han documentado la relacién entre el desarrollo puberal y el
crecimiento fisico; al respecto, Mauricciy col. observaron que
la estatura final alcanzada por adolescentes chilenos diferia
segun la edad de inicio de la pubertad (3).

En una muestra de adolescentes chilenos, recolectada
entre 1985y 1988 (4), y en otra de varones adolescentes ve-
nezolanos en 2007 (5), se encontrd que aquellos con la misma
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edad y distinto estadio de desarrollo puberal presentaban
diferencias de IMC, por el contrario cuando el andlisis se hizo
en sujetos de igual estadio de desarrollo puberal y distinta
edad, las diferencias no fueron significativas.

El crecimiento durante la pubertad depende de la interac-
cion de factores genéticos con ambientales, entre estos tltimos
destaca la condicién socioecondmica (6). Los adolescentes
que viven en mejores condiciones de vida tienen mayor peso
y estatura y presentan un desarrollo puberal a edades mas
tempranas, comparadas con adolescentes de la misma regién
en condiciones menos favorables (7,8).

Algunos estudios en poblacién escolarizada usaron la cla-
sificacion por tipo de colegio publico y privado como indicador
de las condiciones socioeconémicas, relacionadas con el gasto
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en educacién, puesto que los colegios publicos son subven-
cionados parcial o totalmente por el Estado, mientras que los
privados implican gastos en matriculasy mensualidades (9-11).

En un estudio realizado en Medellin, en 1983, en hombres
y mujeres de 6 a 18 afios de edad, se observaron promedios
de estatura superiores en los escolares de los colegios privados
frente a aquellos de los publicos, pero no se considerd el gra-
do de desarrollo puberal (11). Igualmente, otra investigacion
desarrollada en Medellin, en 1998, en adolescentes de 14 a
17 afios, mostré que los pospuberes del estrato alto presen-
taron los mayores promedios de estatura (12); sin embargo
este estudio no sefiala la magnitud de las diferencias en peso,
estatura e IMC segun desarrollo puberal, por el corto rango de
edad estudiado (14-17 afios). En Medellin, no se cuenta con
informacién sobre el efecto combinado del desarrollo puberal y
las condiciones socioecondmicas sobre la variabilidad del peso,
la estaturay el IMC, por lo tanto, este estudio es un punto de
partida que permitird conocer cémo se presentan los cambios
fisicos en relacién con factores ontogénicos y socioeconémicos.
El objetivo de este estudio fue analizar la variabilidad del peso,
la estaturay el IMC seglin desarrollo puberal y tipo de colegio
en adolescentes escolarizados de Medellin.

SUJETOS Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en
el cual se utilizé la muestra de la investigacién “Prevalencia
de algunos factores de riesgo cardiovascular, en poblacién
escolarizada de primaria y secundaria, de la jornada diurna de
los colegios de Medellin, Colombia", realizada por un grupo
interdisciplinario de la Universidad de Antioquia, entre 1998
y 1999 (13). La base de datos se utilizé con autorizacién del
investigador principal del estudio en mencién. En dicha in-
vestigacion, la muestra se calculé de acuerdo a los siguientes
pardmetros: un nivel de confianza de 95%, un error de mues-
treo de 2% y una probabilidad de ocurrencia de 50%; quedé
conformada por 2620 sujetos. Esta muestra se convierte en la
fuente de datos secundaria para el presente estudio. Del total
de la misma se descartaron los nifios en estadio | de desarrollo
puberal, quedando para el anélisis 1305 adolescentes.

Mediciones antropométricas: se realizaron en todos los
sujetos por el mismo evaluador, siguiendo las técnicas unifi-
cadas internacionalmente por un grupo de expertos (14). El
peso se midié en kilogramos con una balanza electrénica marca
Detecto®, de 200 kg de capacidad y 0,1 kg de sensibilidad y
la talla en centimetros con un estadidémetro marca Jandac®,
de 220 cm de longitud y 0,1 cm de precisién. Cada medida se
evalud y registré dos veces, y el promedio se tomé como dato
definitivo. Si la diferencia en talla era mayor de 0,5 cm y en
peso de 0,1 kg, las mediciones se tomaron una tercera vez. El
IMC de cada participante se obtuvo mediante la divisidon del
peso en kg por la estatura en m2 (kg/m2). Para el andlisis del
peso, la talla y el IMC se usaron los valores absolutos (13).

Evaluacion del desarrollo puberal: la realizé personal
médico con experiencia en este tipo de valoraciéon, mediante
examen fisico, siguiendo la metodologia propuesta por Tan-
ner (15,16), la cual establece cinco estadios de maduracion
segln el desarrollo de genitales externos en los hombres y el
desarrollo mamario en las mujeres.

Condiciones socioecondémicas: se midieron tomando
como indicador el tipo de colegio, publico o privado, donde
estudiaba el adolescente; este indicador constituye una me-
dida indirecta del gasto en educacién, puesto que los colegios
publicos en Medellin son gratuitos, mientras que los privados
requieren el pago de matricula y mensualidades.

ANALISIS ESTADISTICO

Inicialmente se realizé estadistica descriptiva para carac-
terizar la poblacion. La evaluacién del efecto del desarrollo
puberal, el tipo de colegio y la interaccién entre ellos, sobre
el peso, la estaturay el IMC, se realizé por anélisis de varianza
(ANOVA) de dos factores, previa transformacién del peso y el
IMC, utilizando el método de potencia Box-Cox; el peso en
las mujeres se normalizé mediante la raiz cuadrada y en los
hombres por medio de valores predichos, obtenidos mediante
un modelo de regresion lineal multiple, cuya variable depen-
diente fue el peso transformado segun su inverso cuadrético.
El IMC en las mujeres se transformé mediante el inverso de la
raiz cuadrada y en los hombres mediante su inverso cuadratico.
Puesto que la edad cronoldgica es una variable interviniente,
se incluyé como covariable en el ANOVA de dos factores
para controlar su efecto, cuando se encontré efecto positivo
del desarrollo puberal, se realizé la prueba de comparacion
multiple de Bonferroni.

Se probé el supuesto de normalidad mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y el de homoceasticidad por medio
de la prueba de Levene para los diferentes modelos.

El andlisis se efectud en el SPSS® version 17 (Statistical
Package for the Social Sciences). Se consideraron diferencias
significativas cuando los valores de p fueron inferiores a 0,05.

Aspectos éticos de la investigacion: el presente estudio
conté con el aval del Comité de Etica de la Sede de Investiga-
cién Universitaria de la Universidad de Antioquia. La investiga-
cién "Prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular,
en poblacién escolarizada de primaria y secundaria, de la
jornada diurna de los colegios de Medellin, Colombia”, de la
que se obtuvo la base de datos, tenia aprobacién del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la misma universidad,
y contaba con el consentimiento informado firmado por los
padres o responsables del adolescente.

RESULTADOS
Se estudiaron 1305 adolescentes, 36,6% hombres (477)
y 63,4% mujeres (828), de los cuales 66,6% (869) estudiaban
en colegios publicos y 33,4% (436) en colegios privados. Los
adolescentes evaluados estaban entre los estadios Il y V de
desarrollo puberal segtn la clasificacién de Tanner; la muestra
se describe en el tabla 1.

Efecto del desarrollo puberal y tipo de colegio
sobre los datos antropométricos

En los varones, la edad tuvo efecto significativo en el peso
y la estatura, pero no en el IMC (tabla 2). El peso aumenté a
medida que se incrementaba el grado de desarrollo puberal
(p=0,000), en la mayoria de los casos la comparacién del peso
entre parejas de estadios de desarrollo puberal fue significati-
vamente diferente (p<0,05) (tabla 3). Igualmente, el tipo de
colegio tuvo un efecto significativo sobre el peso (p=0,000),
con valores més altos en los varones de los colegios privados,
pero no se presentd interaccion entre el desarrollo puberal y
el tipo de colegio (p=0,261) (figura 1a).

La estatura en los varones vari6 segun el grado de de-
sarrollo puberal (p=0,000), las diferencias entre los distintos
estadios fueron significativas, con excepcién de la comparacién
entre los estadios IV y V (tabla 3). De igual forma, el tipo de
colegio tuvo efecto significativo sobre la estatura (p=0,001),
con valores superiores en los hombres de los colegios privados
y sin interaccién entre el tipo de colegio y el desarrollo puberal
(p=0,235); es decir, al interior de cada estadio de desarrollo
puberal la estatura por tipo de colegio mostré el mismo com-
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portamiento (tabla 2).

La prueba ANOVA revel6 el efecto del desarrollo puberal
sobre el IMC en los hombres (p=0,000); este fue mayor en los
estadios sexuales mas altos; sin embargo, la comparacién por
pares de estadios de desarrollo de genitales externos no reveld
diferencias significativas entre los estadios Il y III, Il y IV de
los varones de los colegios publicos y los estadios 11 y 111, Il y
IV, Iy IVy IV y V de los colegios privados (tabla 3). El tipo
de colegio también tuvo efecto sobre el IMC (p=0,001), los
valores fueron mayores en los hombres de los colegios priva-
dos y no se observé interaccién entre el grado de desarrollo
puberal y el tipo de colegio (tabla 2).

En las mujeres se encontré que la edad tuvo efecto
significativo en el peso, la estatura y el IMC. Por su parte,
tanto el desarrollo puberal (p=0,000) como el tipo de colegio
(p=0,000), y la interaccién de ambos factores (p=0,013), tuvie-
ron un efecto sobre el peso (tabla 2 y figura 1d). Los valores
fueron mds altos en las mujeres de colegios privados y la mayor
diferencia del peso segtin el tipo de colegio se observé en el
estadio I11. El test de comparaciones multiples revel6 que las
diferencias de peso entre los estadios de desarrollo puberal

fueron significativas en casi todas las comparaciones (p<0,05),
a excepcién de la comparacién de los estadios Il y IV de las
mujeres de los colegios privados (tabla 3). Igualmente, se
encontré un efecto del desarrollo puberal sobre la estatura
(p=0,000), lo mismo que el tipo de colegio (p=0,000) e inte-
racciéon entre este y el desarrollo puberal (p=0,040) (tabla 2
y figura 1e), con diferencias significativas de la estatura entre
algunos de los estadios de desarrollo mamario (tabla 3). La
estatura fue mayor en las mujeres de los colegios privados y
la diferencia con los publicos se hizo mayor a medida que se
incrementaba el grado de desarrollo puberal.

En el IMC de las mujeres, se encontré un efecto significa-
tivo del desarrollo puberal (p=0,000), la comparacién multiple
del IMC entre los distintos estadios de desarrollo mamario
mostré diferencias significativas en la mayoria de los casos
(tabla 3), el tipo de colegio no presenté efecto sobre el IMC
(p=0,347), pero si se observd interaccidn entre el desarrollo
puberal y el tipo de colegio (p=0,013). De hecho, los valores
de IMC en el estadio Il de desarrollo puberal fueron mayores
en las mujeres de los colegios privados, pero esta situacién se
invirtié en los estadios IV y V (tabla 3 y figura 1f).

TABLA 1

Descripcién de la poblacién analizada

Hombres Mujeres
Grado Tipo de colegio Total Edad Grado Tipo de colegio Total Edad
MP Pablico Privado (afios) (afos) MP Publico Privado (afios)
n n n X+DE n n n X+DE
Gl 83 28 111 12,5+1,5 M1 153 43 196 10,7+1,2
Gl 60 19 79 14,2+1,5 M 71 45 116 12,4+1,8
GIvV 106 46 152 15,8+1,5 M IV 191 119 310 14,9+2,0
GV 73 62 135 17,2+1,2 MV 132 74 206 16,2+1,6
Grado MP: grado de desarrollo puberal, la G significa genital y la M mamario
X+DE: Promedio + desviacion estandar
TABLA 2
Efecto del desarrollo puberal, el tipo de colegio y la interaccién de ambos sobre el peso,
la estatura y el IMC en hombres y mujeres, ajustado por edad (ANOVA de dos factores)
Variable Factor Hombres Mujeres
gl F p gl F p
Peso Desarrollo puberal 3 36,28 0,000 3 61,07 0,000
Tipo de colegio 1 21,38 0,000 1 20,29 0,000
Desarrollo puberal * tipo de colegio 3 1,34 0,261 3 3,62 0,013
Edad 1 99,88 0,000 1 70,53 0,000
Estatura Desarrollo puberal 3 50,92 0,000 3 51,60 0,000
Tipo de colegio 1 12,08 0,001 1 51,48 0,000
Desarrollo puberal * tipo de colegio 3 1,42 0,235 3 2,79 0,040
Edad 1 101,88 0,000 1 8711 0,000
IMC Desarrollo puberal 3 10,96 0,000 3 30,95 0,000
Tipo de colegio 1 10,05 0,002 1 0,88 0,347
Desarrollo puberal * tipo de colegio 3 0,65 0,586 3 3,61 0,013
Edad 1 1,25 0,264 1 13,10 0,000

gl: grados de libertad; p: significancia
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DISCUSION

Los mayores pesos y estaturas asociados con las mejo-
res condiciones socioecondémicas, que se observaron en la
muestra de adolescentes de Medellin, estdn de acuerdo con
los reportes de otros investigadores, que han documentado
estaturas superiores en los de estratos mds altos. Los sujetos
que viven en condiciones socioeconomicas desfavorables son
de menor estatura, de dimensiones corporales mas pequefias
y con frecuencia presentan mayor déficit nutricional (1,17). Si
bien las condiciones socioeconémicas al nacimiento son de-
terminantes en gran medida de la talla a los 19 afios de edad,
el empeoramiento de dichas condiciones entre el nacimiento y
la adolescencia también altera la estatura alcanzada al finalizar
el crecimiento; es el caso de individuos que no eran pobres en
el momento del nacimiento, pero se empobrecieron durante la
nifiez o la adolescencia, quienes presentaron un promedio de
estatura intermedio, entre aquellos que nunca fueron pobres
y los que fueron pobres desde el momento del nacimiento,
lo que podria estar relacionado con un crecimiento mas lento
durante el estirén (18).

Una de las investigaciones que consideré los cambios fisi-
cos por estadios de desarrollo puberal fue publicada en 2010
por Burrows y cols(19), quienes comparararon los datos de
estatura e IMC seglin desarrollo puberal, en una muestra obte-
nida en el afio 1986 y otra en 2001, de adolescentes chilenos
de ambos sexos, pertenecientes a colegios subvencionados por
el Estado de la Region Metropolitana de Chile, donde estu-
diaban nifios pertenecientes al nivel socioeconémico medio.
Se tomaron los datos de 2001 para compararlos con los del

presente estudio por la proximidad de tiempo en que fueron
obtenidos, puesto que la investigacion de factores de riesgo
cardiovascular de la cual se derivé la muestra de los nifios de
Medellin fue realizada entre 1998 y 1999.

La comparacién de la estatura segtin desarrollo puberal
de los varones de colegios publicos y privados de Medellin
con relacién a los de Chile revel6 estaturas ligeramente més
bajas en los hombres de la ciudad. En cambio, en las mujeres
dicha comparaciéon mostré que al final del desarrollo puberal
(estadio V), las jovenes de los colegios publicos de Medellin
tuvieron 2,5 cm menos de estatura que las chilenas, mientras
la estatura de aquellas adolescentes de los colegios privados
fue 1,5 cm mayor que de las chilenas. Los datos en las nifias
estan de acuerdo con las condiciones socioecondmicas de los
grupos comparados, puesto que las nifias chilenas que asisten
a colegios subvencionados son de un estrato medio (19).

El IMC aumenté en ambos sexos segln estadios de desa-
rrollo puberal, situacién que ha sido reportada en tres estudios
latinoamericanos (4,5,20). Seglin Guerrero, el aumento signifi-
cativo y gradual del IMC en sujetos de similar edad cronolégica
al avanzar en cada etapa de desarrollo puberal expresa su
relacién con la edad biolégica més que con la cronolégica (5).

El IMC es el indicador recomendado por la OMS para
diagnosticar sobrepeso y obesidad, en 2007 se propusieron es-
tandares de IMC para uso internacional (21), estratificados por
edad cronoldgica, los cuales fueron aceptados para Colombia
por el Ministerio de la Proteccién Social mediante resolucién
2121 de 2010 (22); sin embargo se debe tener en cuenta la
influencia del desarrollo puberal sobre el IMC en la evaluacién

TABLA 3

Comparaciones multiples de peso, estatura e IMC segtin desarrollo puberal y tipo de colegio, ajustados por edad

Sexo Tipo de Grado n Peso*
colegio DP X+EE
Hombres Publico Gll 83 0,0003+0,000012
Gl 60 0,0002+0,00001°
GV 105 0,0002+0,00001¢
GV 73 0,0002+0,00001¢4
p!l 0,000
Privado Gll 28 0,0002+0,000012
Gl 19 0,0001+0,00001°
GV 46 0,0001+0,00001°¢
GV 62 0,0001+0,00001
p!l 0,000
Mujeres™s Publico M I 153 10,19+0,1132
M1l 71 10,68+0,127°
M IV 191 11,51+0,078¢
MV 132 12,17+0,1134
p!l 0,000
Privado M I 43 10,42+0,1722
M1l 45 11,65+0,138°
M IV 19 11,83+0,086"¢
MV 74 12,53+0,112¢
p!l 0,000

Estatura (cm)
X+EE

152,62+1,0722
158,21+0,948°
165,16+0,746¢
164,63+1,048<¢
0,000
153,00+1,416*
161,95+1,336°
169,11+0,793¢
167,27+0,915¢
0,000

142,59+0,7342
147,99+0,829°
152,29+0,510¢
152,38+0,737¢
0,000
145,61+£11342
154,24+0,909°
156,32+0,565¢
157,52+0,743¢4
0,000

IMC#
X+EE

0,002+0,00006*
0,002+0,00006%°
0,002+0,00004°¢
0,001+0,00006¢
0,000
0,002+0,000112
0,002+0,00010%®
0,002+0,00006%><
0,001+0,00007"<4
0,023

1,53+0,003¢
1,53+0,004a®
1,55+0,002¢
1,57+0,003¢
0,000
1,53+0,0042
1,55+0,004°
1,55+0,002b¢
1,57+0,003¢
0,000

DP: desarrollo puberal. X+EE: Promedio + error estandar. EE: error estdndar de la media. *Peso pronosticado en kg transformado mediante el inverso cuadratico.
1 Peso en kg normalizado por la raiz cuadrada. # IMC en kg/mt2 transformado por el inverso cuadratico. § IMC en kg/mt2 normalizado por el inverso de la raiz cuadrada.
||ANOVA de dos factores. Las letras repetidas en las columnas de peso, estatura e IMC por sexo denotan que no hubo diferencias significativas entre los

pares (p>0,05), aplicando la prueba post test de Bonferroni.
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individual, como se ilustrard con el siguiente ejemplo: de
acuerdo con los datos obtenidos en los nifios de Medellin, la
diferencia de IMC entre un hombre en estadio V de genitales
externos y otro en estadio Il fue de 2,6 unidades, que para
un joven de 14,2 afios equivale a 0,9 desviaciones estandar
del IMC esperado para su edad y sexo; en consecuencia, si
un hombre de dicha edad en lugar de estar en estadio Il ya
hubiera completado su desarrollo puberal, se ubicaria 0,9
desviaciones estandares por encima del valor que tendria si
no hubiera completado su maduracioén, lo que llevaria a una
clasificacién nutricional errada.

Los valores de IMC, segln desarrollo puberal, en los
hombres de los colegios publicos de Medellin, fueron supe-
riores a los reportados por otros dos estudios realizados en

comunidades latinoamericanas de bajo nivel socioeconémico;
uno en jévenes de un establecimiento educativo publico, del
municipio Lima Blanco, area suburbana del Estado de Coje-
des, en Venezuela, muestra tomada en 2007 (5), y el otro,
en el complejo Macaco, localidad brasilefia cuya muestra se
recolecté en 1998 (20).

Las diferencias de IMC sugieren que las condiciones de
vida de los nifios de colegios publicos de Medellin son mejores
que las de los jévenes venezolanos y brasilefios de los estudios
mencionados. Al analizar la diferencia en IMC de los hombres
que iniciaban su desarrollo puberal, con respecto a los que ya
lo habian terminado, se observé que los de colegios publicos
tuvieron una diferencia mayor a los de colegios privados (3,5
vs 2,8 unidades), situacion que también se ha presentado en

FIGURA 1

Comportamiento del peso, la estatura y el IMC segln estadio de desarrollo puberal y tipo de colegio por sexo.
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Las figuras a, b y c corresponden al peso, estatura e IMC de los hombres respectivamente y las figuras d, e y f, al peso, estatura e IMC de las mujeres respectivamente.
Las lineas continuas corresponden a los colegios publicos y las discontinuas a los privados.
Nota: las figuras a y c en hombres se presentan segtin el inverso cuadratico del valor real.
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otros estudios (23).

Los promedios de IMC en todos los estadios de desarrollo
puberal de las mujeres de los colegios subvencionados de
Chile fueron superiores a los que presentaban las mujeres de
Medellin de ambos tipos de colegios; sin embargo, al inicio
del desarrollo puberal las diferencias fueron mayores con las
jovenes de los colegios publicos y al final de la maduracién con
las de los colegios privados, sin duda como consecuencia del
comportamiento del IMC seglin tipo de colegio en las mujeres
de Medellin, puesto que en los estadios Il y Il de desarrollo
puberal el IMC fue mayor en las mujeres de los colegios pri-
vados, pero la situacién se invirtié en los estadios puberales
IVyV, lo cual sugiere, en este grupo poblacional, la presencia
de arquetipos asociados con la delgadez, documentados por
Arboleday colaboradores (24) en el estudio de cultura soma-
tica de los adolescentes de Medellin, realizado en la misma
época en que se recogieron los datos de la investigacién que
suministré la muestra del presente estudio.

En la investigacién de cultura somadtica, el motivo mas
frecuente de insatisfaccion con el peso fue "el querer estar mas
delgado”, tendencia més marcada en el grupo de 14 afios, en
mujeres y particularmente en aquellas de estratos més altos.
El querer ser mas delgada sin tener sobrepeso implica que el
modelo estético asumido por las adolescentes corresponde
al impuesto por la industria del modelaje, en la cual impera
la delgadez (12). En nifias de 14 afios se ha detectado una
mayor preocupacion por controlar su peso, como resultado de
la influencia sociocultural, debido a que asocian el ser ricas,
populares y exitosas con el hecho de ser bellas y lo que implica
no tener exceso de peso (25).

Adicionalmente, el comportamiento del IMC en la mues-
tra de mujeres de Medellin al finalizar el desarrollo puberal
(estadio V), es similar al reportado en paises desarrollados,
donde las mujeres de condiciones socioeconémicas menos
favorables presentaron promedios de IMC mayores, situacién
explicada por la mayor disponibilidad de alimentos de alta
densidad energética, de gran tamafio y bajo costo, acompa-
flada de un estilo de vida sedentario (26,27).

Al comparar los promedios de IMC de las mujeres que
iniciaban la pubertad con respecto a las que se encontraban
en estadio V, se observé que las de los colegios publicos pre-
sentaron mayores diferencias, situacién que muestra el mayor
riesgo que tienen las adolescentes de condiciones socioeco-
némicas menos favorables de presentar sobrepeso u obesidad
en su vida futura, adicionalmente se observé una diferencia
mayor en las mujeres que en los hombres; esto también fue
reportado por King (23).

En conclusion, los resultados de esta investigacién corro-
boran que las condiciones socioeconémicas adversas limitan la
posibilidad de crecimiento en peso y talla de los adolescentes,
impidiendo que alcancen su méximo potencial. Igualmente,
puso en evidencia que en las mujeres el efecto de las condi-
ciones socioeconémicas sobre el IMC estd mediado por otros
factores, posiblemente culturales, que ponen a las mujeres de
los colegios privados en mayor riesgo de desarrollar déficit de
peso y a las de los colegios publicos mayor riesgo de exceso.

Las diferencias en IMC segln desarrollo puberal son
claras en adolescentes de ambos sexos de Medellin, y debe-
rian tenerse en cuenta en la evaluacién individual del estado
nutricional por este indicador.

RESUMEN
Introduccién: La ciudad de Medellin carece de investiga-
ciones sobre variaciones del crecimiento segtin grado de desa-

rrollo puberal y condiciones socioeconémicas en adolescentes.
Objetivo: analizar la variabilidad de peso, estatura e indice de
masa corporal (IMC) seglin grado de desarrollo puberal y tipo
de colegio en adolescentes de Medellin. Sujetos y métodos: de
la investigacién “Factores de riesgo cardiovascular de Mede-
Ilin en 1998-1999", se seleccionaron adolescentes de ambos
sexos en estadios Il al V de desarrollo puberal segtin Tanner
(genitales externos en hombres y desarrollo mamario en muje-
res). Se analizaron los datos de peso, estatura e IMC (kg/m2),
segun desarrollo puberal y tipo de colegio publico o privado.
Resultados: los varones de los colegios privados tuvieron un
peso (p=0,000), estatura (p=0,001) e IMC (p=0,002) superiores
a los de los publicos, sin interaccién del desarrollo puberal y
tipo de colegio (p>0,05). En las mujeres, el peso y la estatura
fueron superiores en las de colegios privados (p=0,000) con
interaccion entre desarrollo puberal y el tipo de colegio para
ambos (p=0,013 y 0,040 respectivamente); el tipo de colegio
no influyé sobre el IMC (p=0,347), pero si hubo interaccién
con el desarrollo puberal (p=0,013), al inicio el IMC fue ma-
yor en las de colegios privados y la situacién se invirti6 en las
de estadio V de desarrollo mamario. Conclusién: el grado
de desarrollo puberal influye en el crecimiento de varones y
mujeres; sin embargo la magnitud de la diferencia en IMCy
los estadios en que ocurren podrian estar relacionados con
factores culturales en las mujeres.

Palabras clave: adolescente, peso corporal, estatura,
indice de masa corporal, grado de desarrollo puberal, tipo
de colegio.
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