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RESUMEN

El sobrepeso en los adolescentes no constituye un problema puramente estético, ésta condicion ademas
de producir diversas patologias sistémicas, depresion y baja autoestima puede desencadenar trastor-
nos en el crecimiento y desarrollo craneo facial. Esta investigacion tuvo el proposito de comparar el
momento de aparicion de los estadios de maduracion esquelética en escolares de 10 a 15 afios de edad
con sobrepeso y con nutricion adecuada, procedentes de dos instituciones educativas del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima Pert. Los datos fueron tomados en Diciembre del 2010 en 204 escolares
de 10 a 15 afos divididos en 2 grupos, 120 con estado de nutricion normal y 84 con sobrepeso, luego
se formaron 6 sub grupos por cada grupo etareo y sexo. Se tomaron radiografias carpales de mano
y mufieca que fueron analizadas mediante el método de Fishman por un especialista. Los resultados
muestran que un adelanto en la aparicion de los estadios de maduracion esquelética en los escolares
del sexo masculino con sobrepeso, mientras que en el sexo femenino las nifias con sobrepeso tuvieron
un evidente adelanto en su maduracion esquelética aproximadamente de un afo respecto a las de nifias
con nutriciéon adecuada. Se concluye que el sobrepeso podria influir adelantando el momento de apa-
ricion de los estadios de maduracion esquelética en escolares de 10 a 15 afos de edad principalmente
del sexo femenino.
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Timing of skeletal maturation stages in schoolchildren with overweight and adequate nutrition
ABSTRACT

Overweight in adolescents is not just an aesthetic problem, this condition not only as produce various
systemic diseases, depression and low self-esteem but can also lead to impaired growth and craniofacial
development. This research was intended to compare the timing of skeletal maturation stages in 10-15
year old students with overweight and with adequate nutrition, from two educational institutions in
the district of San Juan de Lurigancho in Lima Peru. The data were taken in December 2010 in 204
10-15 year old schoolchildren divided into two groups, 120 with normal nutritional status and 84 are
overweight, then 6 sub groups were formed for each age group and sex. Hand and wrist carpal radio-
graphs were taken and were analyzed by the method of Fishman by a specialist. The results showed
that there is a slight early onset of skeletal maturation stages of male school children with overweight,
while in overweight girls there was a clear early development in skeletal maturity 1 year ahead from
the girls with adequate nutrition. We conclude that overweight affects the timing of skeletal maturation
stages in 10-15 year old students, mainly female.

Key words: BONE DEVELOPMENT. growth & development / NUTRITIONAL STATUS /
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Introduccion

El crecimiento y maduracion
osea en el ser humano son el resul-
tado de la interrelacion genética y
ambiental, la cual determina que en
las poblaciones existan nifios con
diferente ritmo de crecimiento y
maduracion 6sea pudiendo ser tem-
prana, promedio y tardia (1,2). Los
factores nutricionales entre otros,
influyen en los eventos biologicos
relacionados con el crecimiento y
desarrollo puberal, cada individuo
presenta su propio ritmo de madu-
racidon con su respectivo pico de
crecimiento y es en ésta etapa del
desarrollo donde estas diferencias
alcanzan su grado mas evidente
(3-5). Comprender estos eventos
tiene gran importancia en la prac-
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tica de la ortodoncia ya que facilita
al especialista la evaluacion de las
caracteristicas de la maduracion
osea de sus pacientes, mejora su
plan de tratamiento y optimiza sus
resultados (6).

Los indicadores de maduracion
esquelética utilizados evaluan cier-
tas etapas de la vida, generalmente
la pubertad. La maduracion esquelé-
tica es evaluada con mayor exactitud
utilizando radiografias de mano y
mufleca para graficar la curva de
crecimiento de los diferentes grupos
poblacionales (2,6-9). El conoci-
miento de estos indicadores permite
una mejor comprension de los pro-
cesos de crecimiento y desarrollo de
los adolescentes y permite al clinico
larealizacion de terapias adecuadas,

teniendo un mejor control de las
fuerzas ortopédicas y ortodonticas
como son la traccion extraoral y el
uso de aparatos funcionales, entre
otros.

En las nifias la obesidad y el
sobrepeso pueden resultar en la
aparicion temprana de la pubertad y
el aceleramiento considerable de la
linea de crecimiento asi como el au-
mento de riesgo de cancer de mama
y ovarios poliquisticos en la adultez
(10-12). En los nifios puede haber
una variacion considerable en los
tiempos de la pubertad (aceleracion
o demora). Otros efectos sistémicos
incluyen problemas pulmonares
como el asma, apnea del suefio,
problemas ortopédicos, problemas
gastrointestinales ademas de depre-
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sion y baja autoestima (4,5).

La prevalencia del sobrepeso y
la obesidad estd aumentando en pro-
porciones alarmantes en los nifios
y adolescentes, especialmente de
paises industrializados (11,12). La
diversidad de condiciones socioeco-
némicas en el Peru tiene influencia
sobre las condiciones nutricionales,
un grupo considerable de peruanos
se encuentran con sobrepeso u obe-
sidad (13), esta condicion en los
adolescentes no constituye un pro-
blema puramente estético, porque
produce diversas patologias sisté-
micas, depresion, baja autoestima
y puede desencadenar trastornos en
el crecimiento y desarrollo craneo
facial (11). Este estudio pretende
comparar el momento de aparicion
de los indicadores de maduracion
esquelética en escolares con sobre-
peso y con nutricion adecuada de 10
a 15 afios de edad en Lima-Peru.

Material y métodos

El método utilizado fue la ob-
servacion estructurada y el tipo de
estudio fue observacional, descrip-
tivo, transversal y prospectivo. Las
técnicas incluyeron el registro del
peso, talla, indice de masa corporal
y la toma de radiografia de mano y
muiieca. La poblacion estuvo con-
formada por 600 escolares de 10 a
15 afios de edad de la Institucion
Educativa “Antenor Orrego Espi-
noza” y “Virgen del Carmen” del
distrito de San Juan de Lurigancho
en la ciudad de Lima. La muestra
fue obtenida de acuerdo a la formula
de tamafio muestral para comparar
dos proporciones (proporcion de es-
tudiantes en pico de crecimiento con
nutriciéon adecuada y con sobrepeso
en un grupo etareo), el valor obte-
nido trabajando a un nivel de con-
fianza de 95%, poder estadistico de
80%, proporcion 1=70% y propor-
cion 2=10% fue de 7 estudiantes con

peso adecuado y con sobrepeso por
cada grupo etareo y sexo. Se trabajo
con 10 estudiantes con nutricién
adecuada y 7 estudiantes con sobre-
peso por cada grupo etareo y sexo,
constituyendo la muestra un total
de 204 escolares, 120 con nutricion
normal y 84 con sobrepeso (Tabla
1). El trabajo de investigacion fue
revisado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. La ejecucion del
trabajo de investigacion fue realiza-
da previa entrega y aceptacion del
consentimiento informado, firmado
por el apoderado y/o padre de fa-
milia y del asentimiento informado
de los niflos que participaron en el
estudio. Se estableci6 un protocolo
de trabajo que consistié en una
entrevista y luego la solicitud del
consentimiento informado a los di-
rectores y a la asociacion de padres
de familia.

Se registrd el peso de los estu-
diantes con una balanza de pedestal
calibrada a la cual el estudiante
subi6 sin zapatos y con ropa ligera.
La medida fue registrada en kilo-
gramos, en una ficha de recoleccion
de datos elaborada ad hoc. La talla
fue tomada con una cinta métrica
pegada a la pared, ubicando al nifio
sin zapatos, pegando los talones a
la pared (plano de camper paralelo
al piso). La talla fue registrada en
centimetros. Para determinar la

presencia de sobrepeso o nutricion
adecuada, se us6 el Indice de Masa
Corporal (IMC) que es igual al peso
sobre la talla (p/t?) y luego fueron
clasificados con nutricion adecuada
o con sobrepeso, de acuerdo al per-
centil de indice de masa corporal de
la Organizacion Mundial de la Salud
(14,15).

Para la toma de radiografias
se siguieron todas las medidas de
proteccion recomendadas: a cada
alumno seleccionado para el estu-
dio se colocod un mandil de plomo
y luego se procedid a tomarles una
radiografia carpal estandarizada de
mano y muiieca izquierda. La toma
fue con los dedos abiertos, la mufie-
ca ejerciendo ligera presion sobre el
chasis y el dedo medio en la mitad
del mismo.

Todas las radiografias fueron
tomadas y reveladas por un solo
especialista en radiologia de mas
de 10 afios de experiencia. Se usé
un solo equipo radiografico marca
Quetin RX 60. La interpretacion
radiografica fue realizada mediante
el método de Fishman por un espe-
cialista en ortodoncia, el cual anotd
en cada radiografia su estadio de
maduracion esquelética respectivo.

El analisis de los datos se trabajo
en el programa estadistico SPSS
version 19 y consistio en la estadis-
tica descriptiva para las variables,
luego se compararon los promedios

Tabla 1. distribucion de los estudiantes de acuerdo al estado de nutricion y

S€XO0.

Grupo Edad (afos) n

Nutricioén adecuada

Sobrepeso

Masculino Femenino Masculino Femenino

9,5a10,5 34 10
10,6al11,5 34 10
11,6a12,5 34 10
126a13,5 34 10
13,6a14,5 34 10

6 146a155 34 10
Total 204 60

N AW N =

10 7 7
10 7 7
10 7 7
10 7 7
10 7 7
10 7 7
60 42 42
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de edad cronologica en cada estadio
de maduracion esquelética teniendo
en cuenta la nutricion adecuada o el
sobrepeso, esta comparacion se hizo
con la prueba U de Mann - Whitney
y finalmente se busco asociar el es-
tadio de maduracion esquelética con
el estado nutricional por cada sexo
y grupo etareo, para esto se realizo
la prueba chi cuadrado.

Resultados

En la tabla 2 se compar6 el mo-
mento de la aparicion de los estadios
de maduracion esquelética respecto
a la edad cronoloégica en los dos
grupos de estado nutricional en el
sexo masculino, la prueba de U de
Mann-Whitney indica que no hubo
diferencia significativa entre los
nifios con nutricion normal y con
sobrepeso, sin embargo se observa
en el estadio 5 de Fishman un ligero
adelanto en su aparicion en el grupo
de sobrepeso siendo el promedio de
edad de aparicion de este estadio
11,86 afios en comparacion con sus
pares con nutricion adecuada en el
que la aparicion de este estadio fue
alos 13,30 anos de edad.

En cuanto al sexo femenino,
la prueba de U de Mann-Whitney
indica que no hubo diferencia sig-
nificativa en los estadios 1, 2, 3, 4,
5, 6 y 8 de Fishman entre los grupos
de comparacion, sin embargo en
los estadios 7 y 9 de Fishman se
encuentra diferencia significativa
p=0,01 y p<0,001 respectivamente.
Las escolares con sobrepeso mostra-
ron un adelanto en la maduracion
esquelética respecto a sus pares
con estado nutricional adecuada,
aproximadamente en dos afios de
edad. También se observa que un
numero de escolares del sexo feme-
nino con sobrepeso se encuentran en
los estadios 10y 11 es decir que su
crecimiento ya casi habia cesado a
diferencia de las nifias con nutricion
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Tabla 2. Edad cronolégica de acuerdo al estado nutricional en cada estadio de
maduracion esquelética -sexo masculino.

Estadio de Estado de

Edad cronologica

Fishman  nutriciéon n X D.S. Rango P

1 Adecuado 10,62 1,02 2,50 0.40
Sobrepeso 09,93 0,35 0,70 ’
Adecuado 12 11,14 1,21 3,80

2 0,30
Sobrepeso 6 10,48 0,70 1,90

3 Adecuado 12 11,95 1,00 2,90 0.70
Sobrepeso 7 12,10 0,91 2.30 ’
Adecuado 4 13,20 0,90 2,20

4 0,08
Sobrepeso 4 11,80 1,09 2,40

5 Adecuado 6 13,30 1,28 3,30 0.07
Sobrepeso 6 11,86 0,60 1,70

6 Adecuado 8 13,86 0,79 2,50 0.19
Sobrepeso 2 13,20 0,28 0,40 ’

7 Adecuado 4 14,48 0,63 1,40 0.88
Sobrepeso 4 14,48 0,76 1,70 ’

g Adecuado 6 15,08 0,29 0,70 0.7
Sobrepeso 4 14,70 0,35 0,70 ’
Adecuado 0 - - -

? Sobrepeso 3 14,63 0,28 0,50

10 Adecuado 0 - -—- -—- .
Sobrepeso 2 14,55 0,35 0,50

1 Adecuado 0 - - --- .
Sobrepeso 1 14,10 - -

Prueba de U de Mann-Whitney
normal (Tabla 3). paracion (p=0,01 p=0,03 p=0,01)

En la tabla 4 se evalua la aso-
ciacion entre los estadios de ma-
duracion esquelética y el estado
nutricional en cada grupo etareo en
el sexo masculino, no se encontro
asociacion significativa entre los
grupos de comparacion (chi cua-
drado), aunque en la tabla puede ob-
servarse una tendencia de adelanto
de la maduracion esquelética en el
grupo de 14 anos con sobrepeso.

En el sexo femenino se observa
que a los 10, 11 y 12 afios de edad
no hay asociacion significativa entre
los grupos de comparacion, mientras
que a los 13, 14 y 15 afios de edad
existe asociacion significativa (chi
cuadrado) entre los grupos de com-

respectivamente (Tabla 5).

Discusion

El sobrepeso y la obesidad en
adolecentes no solo constituyen un
problema estético, los nifios con
estas condiciones tienen una pro-
babilidad grande de ser obesos en la
edad adulta y pueden desencadenar
problemas cardiovasculares, hiper-
colesterolemia, dislipidemia, hiper-
tension, efectos endocrinos como
el hiperinsulinismo, problemas en
la tolerancia a la glucosa y diabetes
tipo 2 (diabetes mellitus no insulino
dependiente) (4,5). El aumento del
peso corporal durante la adolescen-
cia conlleva a un mayor riesgo de
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Tabla 3. Edad cronolégica de acuerdo al estado nutricional en cada estadio de

maduracion esquelética - sexo femenino.

Estadio de Estado de

Edad cronologica

Fishman  nutricion X DS Rango P

1 Adecuado 0 --- --- -
Sobrepeso 0 - - -

5 Adecuado 4 09,87 0,18 0,40
Sobrepeso 0 - --- -
Adecuado 1 11,20 -— -—-

3 0,180
Sobrepeso 3 10,03 0,20 0,40

4 Adecuado 2 10,90 0,84 1,20
Sobrepeso 0 - - -
Adecuado 7 10,94 0,72 2,00

5 0,500
Sobrepeso 5 10,62 1,11 2,70
Adecuado 18 11,97 1,23 4,20

6 0,200
Sobrepeso 5 11,10 0,72 1,80
Adecuado 13 13,08 0,92 3,20

7 0,010
Sobrepeso 5 11,80 0,41 1,00
Adecuado 7 14,41 0,59 1,50

8 0,110
Sobrepeso 1 13,70 --- -
Adecuado 8 14,92 0,55 1,70

9 0,001
Sobrepeso 11 12,90 0,97 3,30

10 Adecuado 0 --- --- ---
Sobrepeso 6 13,75 0,66 1,80

1" Adecuado 0 --- --- ---
Sobrepeso 6 14,98 0,21 0,60

Prueba de U de Mann Whitney

tener obesidad en la etapa de adultez
(10). Los nifos obesos tienen altos
niveles de leptina que actian como
un factor de crecimiento dseo, con
un efecto directo sobre los centros
de crecimiento del esqueleto, por lo
tanto pueden desempeiar un papel
para la aparicion mds temprana de
la pubertad. La activacion de la
leptina del eje hipotdlamo-hipofisis,
combinado con la resistencia a la in-
sulina y el aumento de la adiposidad
puede dar lugar a niveles mas altos
de estrégeno con sus correspondien-
tes implicancias en la maduracion
celular (11,12).

Cuando la maduracion esqueléti-
ca se ve adelantada las posibilidades
terapéuticas en las areas de la orto-

pediay ortodoncia se ven limitadas,
el adelanto en la aparicion de los
estadios de maduracion esquelé-
tica es una situacion importante a
considerar en la planificacion del
tratamiento ortodoncico en donde
el tiempo es crucial. Sin embargo
existen muy pocas publicaciones
en el campo de la ortodoncia que
evaluen la influencia del sobrepe-
so en el desarrollo 6seo y las que
existen reportan que el sobrepeso y
la obesidad estan asociados con la
aceleracion de la maduracion 6seay
dental. Asi Hilgers et al. (11) sefiala-
ron que el desarrollo dental se acele-
r6 de manera significativa (p <0,01)
con el aumento del indice de masa
corporal, teniendo en cuenta la edad

y sexo, encontraron aceleracion de
la edad dental en los sujetos con
sobrepeso y obesidad siendo esta
aceleracion 1,51+1,22 y 1,53+1,28
afios respectivamente. Neeley y
Gonzales (10) publicaron una re-
vision para el area de la ortodoncia
en la que sefialan la influencia de la
obesidad en el bienestar psicosocial,
en el metabolismo 6seo y en el cre-
cimiento y desarrollo craneo-facial,
concluyendo que la obesidad debe
ser tomada en cuenta al momento
de la planificacion del tratamiento
de ortodoncia sobre todo en la etapa
de la pubertad. Shalitin y Phillip (5)
sefialaron que los niflos con sobrepe-
so0, especialmente las nifas, tienden
a madurar antes que las nifias con
nutriciéon adecuada, ellos mantie-
nen la hipdtesis de que el grado de
grasa corporal puede desencadenar
eventos neuroendocrinos que llevan
a la aparicion temprana de la pu-
bertad. En los nifios con obesidad
también se ven incrementados los
niveles de androgenos suprarrena-
les, que pueden estar implicados
en el crecimiento acelerado. Datos
recientes indican que la leptina
juega un papel especifico en la
estimulacion de la actividad de las
enzimas esenciales para la sintesis
de androgenos suprarrenales. Los
nifios con obesidad con frecuencia
muestran un aumento en la veloci-
dad de crecimiento, notandose una
alta estatura para su edad a pesar de
que los niveles de la hormona del
crecimiento se encuentren bajos. En
el Pert existe un solo estudio acerca
de la influencia del sobrepeso en los
procesos de maduracion esquelética
y fue realizado en una region de la
sierra, concluyendo que en las pube-
res mujeres el sobrepeso acelera el
proceso de maduracion esquelética
y en varones se observa un ligero
adelanto (16).

El proposito de este trabajo de
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Tabla 4. Asociacion entre los estadios de maduracion esquelética y la condicion nutricional en el sexo masculino.

EF 10 afios 11 afos 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios
NA SP NA SP NA SP NA SP NA SP NA SP
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 4(40,0) 3(42,9) 2(20,0) 2(20,0)
2 5(50,0) 3(42,9) 3(30,0) 3(42,9) 2(20,0) 2(20,0)
3 1(10,0) 4(40,0) 2(28,6) 3(30,0) 2(28,6) 4(40,0) 3(42,9)
4 1(14,3) 1(10,0) 2(28,6) 2(20,0) 1(14,3) 1(10,0)
5 1(10,0) 2(28,6) 1(10,0) 3(42,9) 1(10,0) 1(14,3) 2(20,0) 1(10,0)
6 1(10,0) 1(10,0) 2(28,6) 4(40,0) 2(20,0)
7 3(30,0) 2(28,6) 1(10,0) 2(28,6)
8 2(28,6) 6(60,0) 2(28,6)
9 1(14,3) 2(28,6)
10 1(14,3) 1(14,3)
11 1(14,3)
Total 10 7 10 7 10 7 10 7 10 7 10 7
;/;ﬂ;r p=0,54 p=0,46 p=0,28 p=0,67 p=0,09 p=0,15

Prueba de chi cuadrado. EF: Estadio de Fishman. NA: Nutricion Adecuada. SP: Sobrepeso.

Tabla 5. Asociacion entre los estadios de maduracion esquelética y la condicion nutricional en el sexo femenino.

EF 10 afios 11 anos 12 afos 13 afios 14 afios 15 afos
NA SP NA SP NA SP NA SP NA SP NA SP
n%) n%) %) n®%) %) n®%) 0% n®%) 0% n®%) n%) %)

1

2 4(40,0)

3 3(17,6) 1(10,0)

4 1(10,0) 1(10,0)

5 2(20,0) 3(42,9) 4(40,0) 1(14,3) 1(10,0) 1(14,3)

6 3(30,0) 1(14,3) 4(40,0) 3(42,9) 5(50,0) 1(14,3) 5(50,0) 1(10,0)

7 2(28,6) 4(40,0) 3(42,9) 5(50,0) 4(40,0)

8 4(40,0) 1(14,3) 3(30,0)

9 1(14,3) 2(28,6) 5(71,4) 1(10,0) 3(42,9) 7(70,0)

10 2(28.6) 3(42,9) 1(14.,3)

11 6(85,7)

Total 10 7 10 7 10 7 10 7 10 7 10 7

\(liael‘l’)r p=0,06 p=0,25 p=0,22 p=0,01 p=0,03 p=0,01

Prueba de chi cuadrado. EF: Estadio de Fishman N.A: Nutriciéon Adecuada SP: Sobrepeso

investigacion fue comparar el mo-
mento de aparicion de los estadios
de maduracion esquelética en esco-
lares con sobrepeso y con nutricion
adecuada. Los escolares en estudio
fueron clasificados segiin su estado
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nutricional mediante el parametro
de peso para la talla segun los estan-
dares de la OMS que se utilizaron en
otros trabajos de investigacion.5,16
Elrango del indice de masa corporal
para los sujetos con nutricion ade-

cuada es de 18,50 - 24,99 y el pro-
medio en el que se encontraron los
estudiantes evaluados fue de 20.87
y para los escolares con sobrepeso el
rango fue de 25,00 - 29,99 y el pro-
medio que presentaron fue 27.26. Se
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evaluaron las radiografias carpales
mediante el método de Fishman?7
teniendo en cuenta que este método
es un sistema valido y el mas preciso
para el diagnostico clinico y para las
investigaciones.

Cuando se comparé el momento
de aparicion de los estadios de ma-
duracion esquelética con respecto
a la edad cronolodgica en el sexo
masculino entre los dos grupos, se
observa que no existen diferencias
significativas, sin embargo, se pudo
apreciar que los escolares muestran
un ligero adelanto en su maduracion
esquelética en promedio de 0,64
anos de edad con respecto a sus
controles, los valores son cercanos a
los encontrados por Akridge4 quien
estudio nifnos estadounidenses de 9
a 16 afios y encontro una diferencia
promedio de 0,44 afos después de
hacer el ajuste por edad y sexo.

Cuando se comparé el momento
de aparicion de los estadios de ma-
duracion esquelética con respecto
a la edad cronologica en el sexo
femenino se pudo evidenciar que
no hubo diferencias significativas en
los estadios 1,2, 3,4,5,6y 8 de Fis-
hman mientras que en los estadios 7
y 9 de Fishman si hubo diferencias
significativas entre los grupos de
comparacion, las niflas estuvieron
adelantadas en su maduracion es-
quelética en promedio en 1,06 afios
de edad respecto a sus controles y
especificamente en el estadio 9 de
Fishman se evidencié un adelanto
de 2,02 afios de edad. Ademas de
estos hallazgos se pudo observar
que hubo nifias de 13, 14 y 15 afios
de edad con sobrepeso que llegaron
a los estadios 10 y 11 de Fishman
es decir que llegaron al cese de su
crecimiento en comparacion a las
nifias con nutricion adecuada en las
que no hubo ningun caso en el que
el crecimiento haya llegado a su fin,
estos resultados estan de acuerdo a

los sefialados por Hilgers et al. (11),
Neeley y Gonzales (10), Shalitin y
Phillip (5).

Asi mismo, no hubo asociacion
significativa entre los estadios
de maduracion esquelética y la
condicion nutricional en el sexo
masculino, sin embargo hubo un
comportamiento acelerado en los
escolares con sobrepeso de 14y 15
afios de edad. Cuando se observa el
momento de aparicion de los esta-
dios de maduracion esquelética y
la condicidn nutricional en el sexo
femenino se determina que si hay
asociacion significativa a los 13, 14
y 15 afos de edad, lo cual refleja que
en las nifias con sobrepeso la ma-
duracion esquelética se encuentra
adelantada con respecto a las nifias
con nutricién adecuada. Resultados
similares encontraron Roque et al.
(16) quienes evaluaron puberes de
12 y 13 afios de edad en la ciudad
de Huancayo, concluyendo que en
las piberes mujeres de esa region el
sobrepeso acelera el proceso de ma-
duracion esquelética y en varones se
observa un ligero adelantamiento.
Vale destacar que otros trabajos de
investigacion realizados en el Pert,
muestran variabilidad en el momen-
to de aparicion de los estadios de
maduracion esquelética en sujetos
con nutriciéon normal, asi Hidalgo
(17) encontr6 que el pico maximo de
velocidad de crecimiento puberal en
las mujeres ocurre alos 11,11 afios y
en varones a los 13,2 afios de edad.
Meneses (18) encontrd que el pico
maximo de velocidad de crecimiento
en el sexo femenino fue a los 10,91
afios y en el masculino a los 14,23
afios de edad. Arriola y Pardo (19)
encontraron que el pico maximo de
crecimiento puberal se presento en
promedio en mujeres a los 12+1,2
aflos y en varones a los 14+0,8
afios de edad, ademas este pico se
presentd en mujeres en 46,2% en el

grupo etareo de 11,6 a 12,5 afios y
en varones se presentd en 61,6% en
el grupo etareo de 13,5 a 14,6 afios
de edad. En este estudio el pico
maximo de crecimiento puberal en
el sexo femenino con sobrepeso se
vio adelantado siendo el promedio al
que se presentd 11,10+0,72 afios de
edad y en varones lo valores fueron
cercanos a los antecedentes.

Esta investigacion aporta un pun-
to de vista mas a la ciencia en rela-
cion a las variables estudiadas, pero
se sugiere realizar otros estudios a
futuro para contrastar los resultados
y sobre todo tener en cuenta que si
el sobrepeso acelera la aparicion de
los estadios de maduracion esquelé-
tica, la obesidad podria acelerarlos
mucho mas. Finalmente se concluye
que el momento de aparicion de los
estadios de maduracion esquelética
se encuentra adelantado en los esco-
lares con sobrepeso, principalmente
del sexo femenino.

Conclusion

El sobrepeso influye adelantan-
do el momento de aparicion de los
estadios de maduracion esquelética
en escolares de 10 a 15 afios de edad
principalmente del sexo femenino.
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