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Caracteristicas somaticas del proceso puberal
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Durante la pubertad ocurren cambios somaticos importan-
tes, particularmente en la estatura, el peso, proporciones
corporales, relaciones entre los tejidos adiposo, musculary
el contenido de agua corporal; en la mineralizacion osea, y
en las condiciones funcionales del corazon, presion arterial,
pulmones, higado, cerebro y rifidn. Las modificaciones cor-
porales, sobre todo en las caracteristicas sexuales secun-
darias, dependen de cambios funcionales de las glandulas
adrenales y las génadas. La intensidad de fas manifesta-
ciones puberales depende de la capacidad de respuesta
del organismo a estos cambios hormonales, y muchas de
ellas presentan diferencias entre la poblacion latinoameri-
cana y las descritas para europeos.

Palabras clave: Pubertad, estatura, peso, caracteristi-
cas sexuales secundarias.

ABSTRACT ;

Puberty is associated with dramatic changes in somatic cha-
racteristics, especially height, weight, body proportionality,
relationship between adipose tissue, muscular tissue and
total body water, bone mineralization, and cardiac, lung,
hepatic, brain and kidney function. The body modifications,
specially the secondary sexual characteristics, depend on
functional changes of the adrenal glands and the gonads.
Intensity of pubertal manifestations depend on body capaci-
ty to respond to hormonal changes, and there are differences
between Latin-American and European populations.

Key words: Puberty, height, weight, secondary sexual cha-
racteristics.

Los cambios corporales de la pubertad son de tal
magnitud que explican las variaciones en la aparien-
cia fisica de nifios de la misma edad, particularmente
en la estatura y en la composicidn corporal; mismos
responsables de la gran diferencia de forma y tama-
fio que se observa en los adultos de diferente sexo.
Las posibilidades de variacion en este proceso son
ilimitadas, ya que cada nifio sigue un patrén de creci-
miento propio, por la influencia de factores genéticos,
étnicos y ambientales (nutricion, afecto, hipoxia, etc.),
acentuados por las diferencias en el momento de ini-
cio del “estirdn” puberal.

TaLLA

Esta medida antropométrica es resultado de la suma
de tres componentes: cabeza, tronco y extremidades
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inferiores, pero durante la pubertad, refleja fundamen-
talmente el incremento en longitud de las extremida-
des inferiores y el tronco; representa sélo el creci-
miento del tejido dseo. Ya que el tronco es el que
crece mas y por un tiempo mas prolongado en este
periodo, es el factor mas importante de la magnitud
del crecimiento; el empleo de medidas adicionales,
como las de los segmentos corporales permite una
mejor apreciacion de la armonia corporal.

Las curvas de crecimiento lineal representan el
conjunto del crecimiento de maduradores tempranos
y tardios y cuando se basan en estudios de corte trans-
versal con un gran numero de nifios, no dan una idea
adecuada del patrén individual de crecimiento en la
adolescencia. Estas variaciones pueden causar pre-
ocupacion, sobre todo en nifios que consultan por ta-
lla baja, en quienes se requiere un diagndstico de
normalidad o patologia antes de recurrir a medidas
terapéuticas.’

En el vardn, durante la pubertad, la velocidad de
crecimiento alcanza un promedio de 8.7 cmen el pri-
mer afio y 6.5 ¢cm en el segundo. Durante el afio de
maxima velocidad de crecimiento, que ocurre entre
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los 13 y 14 afios con una desviacion estandar de 0.92
afios, la ganancia es de 7 a 12 cm; sin embargo, el
ritmo es variable en cada nifio y guarda relacion con
el momento de inicio de la pubertad, cuando los va-
rones, debido a que inician su estirén dos afios des-
pués que las niiias, ya tienen por lo menos 10 cm mas
de lo que alcanzaron ellas en ese momento. La talla
final suele alcanzarse hasta cinco afios después, y en
los tres afios de maximo crecimiento algunos agre-
gan unos 23 cm o mas a su talla previa.?

En lanifia, Ia velocidad media es de 7.5 cmen el
primer aflo y 5.5 cm en el segundo de la pubertad.
Durante el afio de maxima aceleracion que ocurre en
promedio alos 12 afios (10.5a 11.5 afios en la pobla-
cién mexicana), con una desviacion estandar de 0.88
afios, la ganancia de tallaes de 6 a 11 cm. Alcanzan
la talla final aproximadamente cuatro aflos después
del principio de la pubertad, con un incremento glo-
bal deunos 20 cm. Las variaciones individuales en el
sexo femenino son de mayor magnitud que en el
masculino, pero en general la talla aumenta 20 a 25%
en relacion con los valores anteriores a esta fase.?

La causa de estos cambios en el patron de creci-
miento, en ambos sexos, se debe al efecto de los es-
trogenos que se producen por la aromatizacion intra-
celular dc la testosterona, que aumenta la produccion
hipotaldmica de la hormona liberadora de hormona
de crecimiento (GHRH). En las mujeres este efecto
se aprecia desde la aparicion de las caracteristicas
sexuales secundarias, en tanto que en los varones
sucede hasta la etapa Il o IV de desarrollo puberal
cuando se aprecia este cambio.*

Como consecuencia de lo anterior, aumentan los
niveles basales y los picos secretorios de hormona de
crecimiento (GH), en magnitud y en duracidn, de tal
manera que la secrecion integrada cs mayor; llega
incluso a triplicarse con respecto al patrén previo. La
maxima produccidn de GH tiene [ugar entre la etapa
11 y IV de desarrollo, y se asocia con un aumento
lento y progresivo del factor de crecimiento tipo in-
sulina 1 (1GF-1), particularmente en mujeres. Alcan-
za su maximo un afio después de la maxima veloci-
dad de crecimiento. También se modifican concen-
traciones de las proteinas transportadoras de 1GF-1
(IGFBP-1 disminuye e IGFBP-3 aumenta). Sin em-
bargo la proteina transportadora de GH no se modifi-
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ca tan intensamente, lo que sugiere que en cierta
medida su sintesis es independiente de los niveles de
GH, IGF-1 e IGFBP-3, asi como de los esteroides
gonadales. Esto garantiza que los niveles de GH li-
bre sean mayores, y que por lo tanto puedan unirse
con el receptor.®®

Concomitantemente, aumenta la secrecion de la
hormona estimuladora del tiroides (TSH), seguido por
aumento en los niveles de tiroxina (T,) y triyodotiro-
nina (T,); se mantiene inicialmente la misma propor-
cion entre estas dos iltimas que en etapas anteriores;
posteriormente la deiodinizacion periférica de T, au-
menta y la relacién de T,/T, disminuye.’

El crecimiento postpuberal en mujeres mexicanas
muestra que la pierna deja de crecer después de los
14 afios, mientras que el muslo contintia haciéndolo.
Las relaciones de antebrazo x 100/miembro superior
y pierna x 100/miembro inferior, sugieren gradientes
postmenarca especificos ¢ independientes del
gradiente céfalo-caudal.

Todas las medidas de talla y longitud de los
subsegmentos se hacen asintoticas cinco afios des-
pués de la menarca, a excepcidn de las longitudes del
pie y mano que se detienen a partir de la menarca.

Entre dos y cinco afios posteriores a la menarca,
las mujeres mexicanas tienden a acumular mas gra-
sa, y la relacién del area grasa vs el area total del
cuerpo, que es de 33.1% antes de la menarca, alcan-
za 36.9% en este lapso. El aumento de peso postme-
narquico se acompaiia de cambios en la composicion
corporal, debidos a una mayor acumulacion relativa
de grasa que de musculo. Tardiamente, cuando el peso
se hace asintotico, se pierde grasa del brazo con au-
mento relativo de su area muscular.

PEso

Durante la etapa puberal, la evolucion del peso es
casi simultanea con la talla, cuando los varones lo-
gran la maxima velocidad de crecimiento y ganancia
ponderal a la misma edad, 14 afios, y las nifias alre-
dedor de los 13 afios, es decir unos seis meses des-
pués de su crecimiento mas acelerado. Esto significa
que las mujeres siguen aumentando aceleradamente
de peso, a pesar de que la curva de velocidad de cre-
cimiento estatural se encuentra en declive. Indepen-
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bis al suelo, es el primero en alcanzar ¢l maximo
incremento. En este segmento también los pies ace-
leran su crecimiento, seguidos por las piernas y el
muslo. Las extremidades superiores muestran cre-
cimiento que se inicia por el extremo distal, lo que
da aspecto algo disarménico de los adolescentes y
explica la torpeza motora que existe por algin tiem-
po. Por eso se dice que, al inicio de la pubertad,
los jovenes crecen “mas alla de sus zapatos y de
sus pantalones antes que de su saco”. Las piernas
en esta etapa, tienen su maxima velocidad de cre-
cimiento cerca de 9 meses antes que el tronco y su
estirén es considerablemente menor, aunque en los
varones incrementan aproximadamente 4 cm/afio.
La columna vertebral, igual que la amplitud de los
hombros y toérax, contintia aumentando un tiempo
después que las extremidades se han detenido. El
segmento superior (SS) se mide restando el ST de
la talla y representa en la adolescencia, el tamafio
del tronco, pues la altura cefilica no se modifica
en esta etapa. El crecimiento del SS contintia a un
ritmo sostenido como de 2 cm/afio hasta la puber-
tad, en que aumenta a 3 cm/afio en los varones y
permanece sin cambios en las mujeres. En las ni-
flas el maximo incremento de estatura en la puber-
tad se debe casi solo a este segmento, es decira un
aumento en la altura de las vértebras, seguido me-
ses después por la anchura del cuerpo. Los adultos
masculinos tienen una relacién SS/SI menor que
el sexo femenino, pues generalmente tienen pier-
nas mas largas. En general, la relacion es mayor a
1 en la etapa prepuberal, de 1 al iniciar la puber-
tad, y menor a 1 a partir de entonces.

La altura del sujeto sentado es otra medida mas
facil de obtener y algo mas precisa que el SI. Permite
calcular el indice cormico, dividiendo la altura del
sujeto sentado entre la estatura y multiplicada por 100.
En este caso [a estatura se compone de la suma de la
altura del sujeto sentado mas la longitud subisquial.
Los valores de este indice oscilan entre un maximo
de 57 y un minimo de 47 entre los 16 afios de edad.
Los cubanos tienen entre los 10 y 16 afios un indice
aproximado de 52, explicable por el caracter poliét-
nico de su poblacion. '3

Estas dimensiones son utiles para definir las dife-
rentes formas de crecimiento desproporcionado y para

Acta Pediatrica de México Volumen 22, Nam. 3, mayo-junio, 2001

CARACTERISTICAS SOMATICAS DEL PROCESO PUBERAL

distinguirlas de la inmadurez o crecimiento retrasado.
También existen diferencias étnicas y familiares en
las diferentes relaciones corporales. Los valores mas
altos, que implican un segmento inferior mas corto,
se ven en asiaticos, y los mas bajos, con segmento
inferior mas grande corresponden a los africanos o
negroides. Los europeos y sus descendientes presen-
tan valores intermedios.

Brazapa

También conocida como envergadura, mide la dis-
tancia entre los extremos de los dedos mas largos de
ambas manos, tomada con los brazos en extension.
Al igual que la relacion entre segmentos corporales
superior e inferior y la altura en posicidon sedente,
sirve para apreciar la correspondencia entre el sexo y
la morfologia, asi como la armonia del crecimiento.
Una brazada normal para la edad no tiene més de 4.0
c¢m de diferencia con la media para dicha edad. Du-
rante la infancia y la nifiez temprana esta medida es
menor que la talla, seiguala con ella alrededor de los
10 aflos en nifios y 12 afios en las nifias, y finalmente
la supera.'

DIAMETROS

Los didmetros corporales son otro elemento de va-
riacién importante en la pubertad. La relacion en-
tre el didmetro biacromial (maxima distancia en-
tre el acromion derecho e izquierdo, o ancho de
hombros) y el didmetro bicrestal (distancia entre
los puntos laterales mas prominentes de la cresta
iliaca) es un buen indicador de maduracidn sexual
y de morfologia masculina o femenina. Ambas
medidas son utiles para evaluar el ancho del tron-
co con el cual presentan un incremento simulta-
neo. Entre ambos sexos existe mayor diferencia en
la distancia biacromial que en la bicrestal; la ga-
nancia de didmetro biacromial promedio en nifios
esde 8 cmy en las nifias de 6 cm; representan 21 y
17% de los valores adultos, respectivamente; y la
del bicrestal es de 5 cm y 6 cm, respectivamente.
Por ello es que la mayor variacion en el ancho de
cadera refleja diferencias del tejido blando en am-
bos sexos, no del dseo. -1
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Figura 2. Grosor (mm) de los pliegues cutaneos fricipital y sub-
escapular en varones y mujeres de distintas edades.

MASA MUSCULAR

La masa muscular aumenta en la adolescencia en
ambos sexos, sobre todo en el vardn, como lo de-
mostré Cheek, quien midio el ADN en biopsia de
musculo gliteo de lactantes y niflos hasta
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Cuadro 3. Masa muscular como porcentaje del peso corporal

Edad en afios Varones Mujeres
5 42 40
9 46 42
11 46 44
13 46 43
15 50 43
17 53 42
19 52 40

velocidad de ganancia de peso. El desempefio mus-
cular en varones aumenta por lo menos hasta los 17 6
18 aflos y quiza hasta los 20, es decir, algtin tiempo
después de haber completado la aparicion de carac-
teres sexuales secundarios; alcanza una potencia
muscular dos a cuatro veces superior hacia el final de
la pubertad. En las nifias el incremento es mas o me-
nos sostenido durante la nifiez; se logra el maximo
de su fuerza muscular poco después de la menarquia,
en el estadio M-3 de Tanner, hasta alcanzar una me-
seta en promedio a [os 14 afios.

AGUA CORPORAL
El agua corporal total se va reduciendo paulatinamen-

te durante la infancia y en la mujer disminuye ain
durante la pubertad por un descenso en el contenido

los 16 afios de edad, partiendo de la premisa
que el musculo gluteo era representativo de 1.0
todos los nisculos del cuerpo.® 0.9

El largo de los musculos depende de la

. . . . 08
distancia entre sus inserciones, lo que es

obvio en el caso de las extremidades, don- 07
de los musculos crecen longitudinalmente 06
hasta que las epifisis se fusionan; posterior- os
mente puede aumentar el ancho, pero no la

longitud ni el nimero de sus fibras (cuadro 04
3y figura 3). 03

El aumento del tamario muscular en la 02
adolescencia no es paralelo al incremento

. roo- 0.1
de su fuerza. En algunos estudios, la maxi-

——@ Hombres
&~ - - Mujeres

ma velocidad de ganancia en fuerza mus-
cular ocurre aproximadamcnte 14 meses

después de la maxima velocidad de creci-

miento y 9 meses después de la maxima gyages.
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Figura 3. Velocidad de crecimiento muscular en varones y mujeres de distintas
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Cuadro 4. Contenido de agua en la masa magra (%)

Edad en afios Nifios Nifas
9 77.0
10 77.0
11 80.2
12 75.5 77.5
13 74.8 77.7
14 74.3 76.4
15 73.6 714
16 731 73.7
17 72.6
18 71.9

relativo de agua en la masa magra y por incremento
de la grasa corporal. En el varén, en cambio, hay un
ligero aumento, que probablemente depende de su
mayor masa muscular. Con la formula de Mellits y
Cheek se observa que el agua total, expresada como
porcentaje del peso, aumenta de 57.5 a 60.1% en los
varones y sereducede 57.4a51.4%entrelos 10y 17
afios en adolescentes que residen en lugares altos?
(cuadro 4).

Desde 1985 se usa la impedancia bioeléctrica para
calcular el agua corporal total, como método rapido
y no invasivo, lo cual ofrece grandes ventajas en nifios;
falta estandarizarla para una mejor interpretacion,

POTASIO TOTAL

Son grandes las limitaciones metodologicas para esta
medicidn, que usualmente se logra mediante un con-
tador de cuerpo entero para rayos gamma. Los valo-
res son similares para ambos sexos hasta los tres afios,
con poca variacion en las nifias, que alcanzan valo-
res de adulto a los 10 afios (2.5 g/kg), e incremento
en los valores hasta alcanzar la talla final (2.76 g/kg).?

EDAD OSEA

En el vardn la edad dsea s de aproximadamente 12.5
afios al inicio de la pubertad y de 10.5a 11 aflosen la
nifia, y avanza paralelamente a los cambios de los
caracteres sexuales secundarios para finalmente pro-
ducirse la osificacion total de los cartilagos de creci-
miento. Por esta razon se utiliza en las férmulas de
prediccidon de estatura final de Bailey y Pinneau,
Roche y Thisen o Tanner y Whitehouse.?!
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MINERALIZACION OSEA

Durante la pubertad se logra la maxima acumulacion de
masa y contenido mineral 6seo. Su importancia radica
en que mientras mayor sea la masa y mineralizacion
6sea en la pubertad y adultez temprana, menor serd el
riesgo de desarrollar osteoporosis clinica significativa
en la edad adulta. En estudios longitudinales practica-
mente la mitad del calcio dseo se deposita en este perio-
do, y el mayor incremento es entre los 13 y los 17 afios
en los varones y entre los 11 y los 14 afios en las jove-
nes. Los estudios de absorciometria de doble foton de
rayos X (DEXA) muestran que el contenido mineral
oseo (CMO) en niflas aumenta con la edad. En la co-
lumna lumbar y cuello femoral que son las dreas mas
ricas en el hueso trabecular metabdlicamente activo,
ocurre el mayor aumento en las nifias més jovenes y en
las que recién inician la menstruacion, para luego caer
dramaticamente dos aftos después de la menarquia. En
varones este proceso continua hasta los 20 afios, pero
no es muy significativo.?%

El analisis de las relaciones entre el CMO, edad,
peso, talla y estadio puberal, indica que 55% del in-
cremento mineral en la columna y 99% de los cam-
bios en el contenido mineral corporal total pueden
atribuirse a la expansion dsea mas que al incremento
del mineral éseo por unidad de volumen.?

La densidad mineral dsea (DMO) en la adoles-
cencia en lamuiieca y la columna se ve influida posi-
tivamente por una mayor relacion peso/talla y expo-
sicién a estrogenos. Por otra parte, la DMO del pie se
afectd negativamente con una intensa actividad fisi-
cay pobre exposicion a estrégenos, demostrando asi
un efecto hormonal significativo en la obtencién de
maxima densidad Osea durante la adolescencia. La
DMO, que puede ser confundida por los cambios en
el grosor y tamaiio del hueso durante la adolescen-
cia, es la medida que mejor correlaciona con el esta-
dio puberal, peso, puntuacion estrogénica y nivel de
testosterona.2®

Estos cambios esqueléticos en la pubertad se de-
ben sobre todo a la hormona del crecimiento y este-
roides sexuales; no es sélo la cantidad de ellos sino
el momento, lo cual demanda un equilibrio muy fino
cuando se trata de suplementar las deficiencias hor-
monales correspondientes.?’
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CorazON

Como cualquier musculo, el corazén muestra un cre-
cimiento rapido que coincide con el estirdn puberal,
en magnitud similar para ambos sexos, segiin unos, y
algo menos en el sexo femenino, segun otros. En este
sentido, al afio siguiente a la menarquia, habria una
reduccion temporal del crecimiento y division de las
células miocardicas, asi como una “remodelacién”
cardiaca, como una falta de incremento del grosor de
la pared del ventriculo izquierdo y la duracion del
tiempo de resistencia. La frecuencia cardiaca dismi-
nuye paulatinamente durante la nifiez, pero en la pu-
bertad los varones presentan un descenso mas nota-
ble y prolongado que las nifias, por lo que al final la
diferenciaes de 5 a 8 pulsaciones/minuto. Estas dife-
rencias se inician en el estadio de maduracién sexual
2 seguin Tanner, y se hacen mas notorias en el estadio
3. Por otra parte la frecuencia cardiaca durante el es-
fuerzo maximo no cambia mucho durante la adoles-
cencia.®®

PRESION ARTERIAL

Los niveles de presidn arterial sistolica y la presion
del pulso aumentan en ambos sexos, pero mas en los
varones, y se correlacionan con el peso, la tallay la
edad, por lo que es mejor emplear las tablas de centilas
que correlacionan estas dos tltimas variables. Los
valores de la presidn arterial varian en el mismo in-
dividuo, en diferentes visitas, sin importar el método
usado. Porello la Academia Americana de Pediatria
recomienda la evaluacidn de nifios y adolescentes que
muestran hipertensiones sostenidas sobre la centila
95 al menos en tres visitas consecutivas. Es posible
que los estilos de vida en esta etapa expliquen por-
qué en la adolescencia avanzada los porcentajes de
hipertensos son similares a los de la poblacién adulta.

APARATO RESPIRATORIO

Los pulmones, en radiografias, muestran un creci-
miento acelerado en ancho, coincidiendo con la maxi-
ma velocidad de crecimiento, pero la méxima longi-
tud se alcanza cinco meses después. La capacidad
vital aumenta mas en nifios que en nifas, tanto en
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términos absolutos como en relacién con la superfi-
cie corporal durante la pubertad. Por otra parte, la
frecuencia respiratoria y la ventilacion necesaria por
cada litro de oxigeno disminuyen en esta etapa, con-
forme aumenta el tamafio. Los cambios son mas no-
tables en varones que en mujeres.*-*°

CEREBRO

El desarrollo del cerebro es mas dificil de observar.
No hay muchos estudios al respecto. Sin embargo, el
peso total, al nacer se encuentra mds cerca del tama-
flo adulto que cualquier otro érgano del cuerpo, ex-
ceptuando los ojos; a los tres afios ha alcanzado el
95% de su peso final. Después de los dos afios no es
posible describir el desarrollo cerebral con mayor
detalle y menos aun saber cuales son las altimas par-
tes en madurar. Se puede decir que la mielinizacién
de todas las partes del cerebro no se completan hasta
la adolescencia. La férmula de Dobbing (CC*/100 -
3000/2CC) permite estimar el peso del cerebro a par-
tir de la medida de la circunferencia cefalica (CC).*!

Hicapo

El higado continiia creciendo por aumento de tama-
fio y proliferacion de los hepatocitos; éstos tienen la
capacidad de mitosis continua que persiste aun cuan-
do el organismo ha dejado de crecer. El peso de este
organo cn gramos por 100 g de peso corporal varia
desde 3.7 en el recién nacido a término hasta 2.4 a
los 18 afios.

INDICES HEMATOLOGICOS

Lahemoglobina, hematdcrito y volumen corpuscular
medio también aumentan durante la pubertad, aumen-
tando sobre todo los dos primeros afios en los varo-
nes (cuadro 5).%

RiNON
Las células de este 6rgano aumentan en numero y
tamarfio desde el nacimiento, pero no se sabe a qué

edad deja de aumentar cada uno de estos pardmetros.
Sin embargo, la talla es la principal referencia para
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