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esumen 
Objetivo: Analizar las característi-
cas antropométricas de adoles-
centes de 14-17 años. 

Metodología: La muestra repre-
sentativa estuvo conformada por  

338 adolescentes (157 hombres y 
179 mujeres) a los cuales se les 
tomaron 25 medidas corporales. Se 
procedió al cálculo de indicadores 
de crecimiento en peso y estatura, 
tipo físico, proporcionalidad y 
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composición corporal, que se ana-
lizaron por género, edad cronológi-
ca, edad biológica y estrato socio-
económico. 

Resultados: Los adolescentes del 
estrato socioeconómico alto y los 
pospúberes tuvieron los promedios 
más altos de estatura, altura senta-
do y altura de las extremidades in-
feriores. En el 16.9% de los adoles-
centes del estrato socioeconómico 
bajo la estatura fue inferior al 
percentil 3 de la población de refe-
rencia, mientras que en el estrato 
alto este porcentaje fue de 2.8%.. 
El déficit de peso fue 8.9% y el ex-
ceso de 12.2% mayor en las muje- 

res que en los hombres. Por cada 
adolescente con sobrepeso 2.6 
presentaron grasa alta. Los tipos fí-
sicos predominantes fueron endo-
mórfico-mesomórfico (33.6%), el 
ectomórfico-mesomórfico (16.4%) 
y el mesomórfico-endomórfico 
(12.5%), con diferencias significa-
tivas por género. 

Conclusión: La edad biológica 
permitió evidenciar mejor que la 
cronológica las diferencias en las 
variables estudiadas. Las mayores 
diferencias en los indicadores de 
crecimiento y proporcionalidad cor-
poral se observaron por género, 
edad biológica y estrato socio-
económico. 

Somatic culture of 14-17 year-old adolescents 
enrolled in school in Medellín: 
Anthropologic characteristics 

Summary 

KEY WORKS 
adolescents, physical growth, 
corporal composition, physical 

type, corporal proportionality, 
fat distribution, biolog ical age. 

Objective: To analyze the anthro-
pometric characteristics of 14-17 
year-old adolescents. 

Methodology: The representative 
sample was conformed by 338 
adolescents (157 men and 179 
women) to whom 25 corporal 
measurements were taken. 
lndicators of growth in weight and 
stature, physical type, proportionality 
and corporal composition were 
calculated and analyzed by gender,  

chronological age, biological age, 
and socioeconomic stratum. 

Results: The adolescents and 
post-adolescents of high socio-
economic stratum had the highest 
averages of height, sit down height 
and length of the lower extremities. 
In 16.9% of low socio-economic 
stratum adolescents the stature 
was lower than the percentile 3 of 
the reference population, while in 
the high stratum this percentage 

Perspectivas en Nutrición Humana 51  



was 2.8%. Weight deficit was 8.9% 
and ovemeight was 12.2% greater 
in women than in men. For each 
overweight adolescent 2.6 showed 
high levels of fat. The predominant 
physical types were endomórfico-
mesomórfico (33.6%), the ectomór-
fico-mesomórfico (16.4%) and the 
mesomórfico-endomórfico 
(12.5%), with significant differences 
by gender. 

Conclusion: The biological age 
allowed to evidence the differences 
in the studied variables better than 
the chronological age. The biggest 
differences in the indicators of 
growth and corporal proportionality 
were observed by gender, 
biological age and socio-economic 
stratum. 

INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es un período en 
el que se producen cambios mar-
cados en el peso, la estatura, la 
proporcionalidad, la composición 
corporal y el tipo físico. El dimorfis-
mo sexual se hace más fuerte con 
la llegada a la pubertad debido al 
ritmo de crecimiento de las diferen-
tes partes del cuerpo y a las modifi-
caciones en la composición cor-
poral que varían considerablemen-
te entre el hombre y la mujer. (1) 
Todos los cambios que se presen-
tan en este periodo están más rela-
cionados con la edad biológica que 
con la edad cronológica. Aunque 
la edad biológica tiene un carácter 
heredado está influenciada por la 
nutrición y el medio ambiente en 
que crece y se desarrolla el ser 
humano, esto hace que no todos 
los adolescentes de la misma edad 
cronológica tengan edad biológica 
igual (2). 

La edad biológica corresponde a 
la época en la cual los caracteres 
sexuales primarios y secundarios 
se hacen evidentes, siendo los se- 

cundarios los que sirven de refe-
rencia para clasificarla (2,3). 
Marshall y Tanner observaron en 
población inglesa que la edad pro-
medio de desarrollo mamario en 
las niñas se daba entre los 11.2 y 
los 15.3 y en el hombre el desarro-
llo genital ocurría entre los 11.6 y 
los 14.9 años, pero muchos niños 
iniciaban y terminaban la aparición 
de estos caracteres en edades di-
ferentes(4,5). Otros autores han 
encontrado diferencias considera-
bles en la edad a la que se produ-
ce la madurez biológica (6,7). 

Aunque es un hecho irrefutable que 
los factores genéticos, hormonales 
y fisiológicos juegan un papel im-
portante en el crecimiento físico se 
ha demostrado, a través de nume-
rosos estudios, que la calidad de 
vida influencia considerable men-
te las medidas corporales. Ulijas-
zek al comparar las variaciones 
entre poblaciones de preadoles-
centes observó que las diferencias 
mayores se daban entre las pobla-
ciones de países industrializados y 
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no industrializados, y en los países 
entre los grupos de mayor solven-
cia económica y los más pobres 
(8). Otros autores han observado en 
sus estudios una relación estrecha 
entre el crecimiento y la calidad de 
vida (9-11). El objetivo del presente 
estudio fue describir y analizar las 
características antropométricas de 
adolescentes de 14-17 años por gé-
nero, edad cronológica, edad bio-
lógica y estrato socio económico. 

Metodología 

Se evaluaron las características 
antropométricas de una muestra re-
presentativa de 338 adolescentes 
de 14-17 años (157 hombres y 179 
mujeres), escolarizados en cole-
gios públicos y privados de los dife-
rentes estratos socioeconómicos 
de Medellín. Se tomaron 25 medi-
das corporales y se aplicó la esca-
la de Tanner, para evaluar la apari-
ción de caracteres sexuales secun-
darios, con un proceso que incluyó 
la capacitación y estandarización 
de los encuestadores sobre técni-
cas específicas para recolección 
de este tipo de datos, seguida de la 
prueba piloto y el control de cali-
dad durante el trabajo de campo 
(12). A los datos antropométricos 
se les aplicó un proceso univarido 
para detectar inconsistencias y de-
purar la base de datos. Luego, se 
procedió al cálculo de indicadores 
mediante un software en Visual 
Basic. 

Se obtuvieron indicadores de cre-
cimiento en peso y estatura, de tipo 
físico, de distribución de grasa, de  

proporcionalidad y composición 
corporal. La estatura para la edad, 
la talla sentado y la altura de las 
extremidades inferiores se compa-
raron con los valores referencia del 
National Center for Health Statistics 
(NCHS) (13), propuestos por la 
OMS como referencia internacio-
nal. Se calculó el índice Córmico, 
indicador de proporcionalidad que 
relaciona la altura sentado y la es-
tatura buscando la influencia de las 
extremidades inferiores en la esta-
tura del sujeto (altura sentado/es-
tatura X 100 (14). 

El índice de masa corporal (IMC): 
es un indicador pondoestatural que 
se expresa en kilogramos por me-
tro cuadrado (masa en kg/estatura 
en m2) y mide la adecuación del 
peso. Para el estudio se tomaron 
los valores de referencia por edad, 
presentados por Must 1991 y reco-
mendados por la OMS para eva-
luar el peso para la estatura en la 
adolescencia (15,16). Se estable-
cieron tres categorías: bajo, infe-
rior al percentil 15; adecuado, en-
tre los percentiles 15 y 85; alto, su-
perior al percentil 85 (1,2). 

El Porcentaje de grasa se obtuvo a 
partir de la sumatoria de los plie-
gues de grasa subescapular y 
tricipital utilizando la ecuación de 
Slaughter y colaboradores, publi-
cada por Lohman en 1992 (17) y 
se clasificó según el sistema pro-
puesto por Lohman para hombres 
y mujeres, así: déficit (muy bajo y 
bajo), adecuado (óptimo y alto mo-
derado), exceso (alto y muy alto). 
Para tener una idea más exacta de 
la adecuación de la composición 
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corporal y definir con mayor preci-
sión la obesidad se procedió a 
combinar el IMC con el porcentaje 
de grasa. 

La distribución de la grasa subcu-
tánea se evaluó a partir de la rela-
ción entre los perímetros de cintu-
ra y de cadera (cintura/cadera) y 
entre la sumatoria de 3 pliegues de 
grasa del tronco y 3 de las extremi-
dades (Sptronco/Spextremidades 
(1), los pliegues del tronco fueron 
el subescapular, ileocrestal y abdo-
minal, en las extremidades se su-
maron el tricipital, bicipital y el del 
muslo medio. 

El tipo Físico expresa las caracte-
rísticas del individuo en cuanto al 
predominio de tres componentes 
endomorfia (I), mesomorfia (II) y 
ectomorfia (III). Cada componente  

se estimó con las fórmulas presen-
tadas por Alexander en 1995 (18), 
para luego establecer 10 combina-
ciones cada una correspondiente 
a un tipo físico. 

Los indicadores se analizaron por 
género, edad cronológica, edad 
biológica y estrato socioeconó-
mico. La edad biológica se definió 
a partir de los estadios de aparición 
de caracteres sexuales secunda-
rios, según escala de Tanner que 
es la más aceptada internacional-
mente (19-21). Cuando se utilizó 
esta variable para estimar el por-
centaje de grasa se aplicó exacta-
mente la clasificación de Slaughter 
y colaboradores (presentada por 
Lohman) (17) y para describir y 
analizar las características antropo-
métricas se utilizó la siguiente cla-
sificación: 

Caracteres sexuales secundarios 

Hombres Mujeres 

Genitales I y II 

Vello púbico I y II 

Genitales III 

Vello púbico III — V 

Características de adulto 

Para el análisis estadístico se utili-
zó el SPS 10. Se aplicaron pruebas 
de normalidad de Kolmogorov 
Smirnov y de Shapiro Wilks. Para la 
comparación de medias de varia-
bles no paramétricas se utilizó Cruz-
Kall Wallis y para las paramétricas 
Anova y la prueba de Tukey. De las 
variables analizadas, la única que 
no presentó una distribución nor- 

Edad biológica 

Prepúber 

Púber 

Vello púbico III -IV 

Pospúber 

mal fue el peso de las mujeres. El 
análisis de relaciones entre varia-
bles se hizo por Chi-cuadrado. 

Resultados 

Edad biológica 

Del total de adolescentes el 2.7% 
clasificaron prepúberes, 8 hombres 

Desarrollo mamario I y II 

Vello púbico I y II 

Desarrollo mamario III — IV 

Aparición de la menarquia 
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(2.4%) y una mujer (0.3%). El 22.0% 
púberes y el 75.3% pospúberes 
(Tabla 1). Consistente con el grupo 
de edad evaluado (14-17 años), se 
observó un mayor porcentaje de 
hombres púberes (36.3%) que de 
mujeres (9.5%), con diferencias sig-
nificativas al 0.05% por estrato  

socioeconómico, los prepúberes se 
ubicaron en los estratos medio y bajo 
y los púberes se distribuyeron en 
35.1%, 43.2% y 21.6% en el bajo, el 
medio y el alto respectivamente, 
siendo las diferencias significativas 
(p< 0.05) entre el estrato bajo y el 
alto y entre el medio y el alto. 

TABLA 1 
Edad biológica por género y edad cronológica 

Género Edad Biológica 

14 

Edad cronológica 

15 16 Total 

No % No % No 0/0 

Hombres Prepuber 5 62.5 3 37.5 8 100.0 

Puber 30 52.6 18 31.6 9 15.8 57 100.0 

Pospuber 27 29.3 36 39.1 29 31.5 92 100.0 

Mujeres Prepuber 1 100.0 1 100.0 

Puber 10 58.8 5 29.4 2 11.8 17 100.0 

Pospuber 53 32.8 64 39.8 44 27.3 161 100.0 

Peso, estatura y segmentos 
corporales 

Los promedios de estas cuatro va-
riables fueron directamente propor-
cionales al estrato socioeconó-
mico, a la edad cronológica y a la 
edad biológica. En el análisis por 
estrato socioeconómico se obser-
vó que aumentaban del estrato bajo 
al alto (Tabla 2), con diferencias 
estadísticamente significativas al 
0.05% entre los tres estratos para 
el grupo de hombres. Para las mu-
jeres el comportamiento fue simi-
lar aunque sin diferencias signifi- 

cativas para la masa corporal, en 
cambio las diferencias en estatu-
ra, altura sentado y de las extremi-
dades inferiores fueron significati-
vas en el estrato bajo respecto al 
medio y al alto, no así entre el me-
dio y el alto. 

La edad biológica permitió eviden-
ciar más que la cronológica las di-
ferencias en los promedios de las 
cuatro variables, con p<0.05 entre 
prepúberes, púberes y pospúberes 
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del género masculino y entre 
púberes y pospúberes del femeni-
no. Por edad cronológica las dife-
rencias de los promedios de peso 
de los hombres solo fueron signifi-
cativas entre 14 y 16 años (p = 
0.001) y entre los15 y 16 (p = 0.011), 
situación similar para la estatura 
con p = 0.000 entre los 14 y 16 años  

y p = 0.001 entre los 15 y 16. Solo 
se encontraron diferencias signifi-
cativas (p<0.05) entre los tres gru-
pos de edad cronológica al anali-
zar la altura sentado. En las muje-
res las diferencias no fueron signi-
ficativas entre los tres grupos de 
edad cronológica para los prome-
dios de las cuatro variables. 

TABLA 2 
Promedios de peso, estatura, altura sentado y altura de las extre- 
midades inferiores por género y estrato socioeconómico 

Variable Estrato Hombres Mujeres 

Bajo 49.6 ± 9.4 51.6 ± 7.7* 
Peso Medio 55.1 ±7.9 53.2 ± 7.7* 

Alto 59.5 ± 7.1 54.6 ± 10.4* 

Bajo 159.9 ± 8.3 155.9 ± 5.7 
Estatura Medio 165.5 ± 8.3 158.6 ± 4.8 

Alto 171.7 ± 6.6 160.1 ±5.8 

Altura Bajo 83.5 ± 4.5 83.0 ± 3.3 
Sentado Medio 86.5 ± 4.7 84.5±2.9 

Alto 90.4 ± 3.7 84.2 ± 3.2 

Altura de las Bajo 76.4±4.9 73.0 ± 3.7 
extremidades Medio 79.0 ± 4.6 79.0 ± 3.2 
inferiores Alto 81.2 ± 3.9 81.2 ± 3.8 

Los promedios más altos de estatu-
ra se observaron en los pospúberes 
de ambos géneros del estrato 
socioeconómico alto 175.0 cm y 
160.3 cm para hombres y mujeres 
respectivamente. La diferencia en la 
estatura entre los hombres pospúbe-
res del estrato bajo y el alto fue de 11 
cm y entre las mujeres de 4.1 cm. 

Al comparar la estatura de la po-
blación estudiada con los valores 
de referencia internacionales  

(NCHS), se observó que en el es-
trato alto el 71.8% de los jóvenes 
tenían estatura adecuada y en el 
bajo el 35.6% (figura 1). El 9.2% de 
los adolescentes presentaron es-
tatura muy baja, (inferior al percentil 
3) y el 39.5% estatura baja (entre el 
percentil 3 y el 25). En el 16.9% de 
los adolescentes del estrato 
socioeconómico bajo la estatura 
fue inferior al percentil 3, mientras 
que en el estrato alto este porcen-
taje fue de 2.8%. 
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FIGURA 
Clasificación de la estatura de los adolescentes por estrato 
socioeconómico 

Proporcionalidad corporal 

La proporcionalidad corporal, me-
dida por los segmentos superior 
(altura sentado) e inferior (altura de 
las extremidades inferiores) pre-
sentó mayor adecuación, respecto 
a la población de referencia del  

NCHS, para el segmento superior 
que para el inferior, con porcenta-
jes muy similares por grupos de 
edad, siendo más alta la altura sen-
tado en las mujeres de 14 y 15 años 
(Tabla 3). 

TABLA 3 
Adecuación de los promedios de peso, estatura y altura sentado por 
género y edad cronológica 

Medidas corporales Porcentaje de adecuación por edad en años 

Hombres Mujeres 

14 15 16 14 15 16 

Estatura 97.4 96.1 97.3 97.5 97.6 97.5 

Altura sentado 97.7 96.7 98.7 99.3 99.1 98.2 

Altura extremidades inferiores 96.5 94.2 95.8 95.6 96,5 96.8 

La adecuación de los promedios 
de altura sentado y altura de las 
extremidades inferiores por edad 
puberal y estrato socioeconómico 
evidenció más las diferencias a 
medida que se ascendía en el es- 

trato social, siendo en los tres ma-
yor la adecuación para los hombres 
pospúberes. Es importante resal-
tar que los hombres y las mujeres 
pospúberes del estrato alto presen-
taron las mayores adecuaciones de 
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los promedios de altura de las ex-
tremidades inferiores 100.2% y 99% 
respectivamente. El índice córmico 
promedio fue de 52.3 para hombres 
y 53.0 para mujeres, sin diferen-
cias significativas por edad cronoló-
gica, edad biológica y estrato socio-
económico. En general este índice 
se observó entre 51.7 y 52.6% en 
los hombres y entre 52.9 y 53.3. 

Índice de masa corporal 

El 78% de la población estudiada 
presentó el IMC adecuado, 12.2% 
alto y 8.9 °A bajo. En cuanto a las 
diferencias por género (Figura 2), 
las mujeres presentaron mayor ex-
ceso de peso (IMC alto 17.9%), en 
cambio en los hombres fue supe-
rior el déficit (IMC bajo 11.5 %). 

FIGURA 2 
Índice de masa corporal según género 

100.0 

80.0 

60.0 

40.0 

20.0 

0.0 

D Bajo 

g Adecuado 

O Alto 

MUJERES 

En el IMC por estrato socioeconó-
mico (Tabla 4) llama la atención 
que en el 92.6% de los hombres 
del estrato alto fue adecuado y no 
se presentaron casos con IMC alto, 
solo el 63.7% de las mujeres del 
mismo estrato tenían IMC adecua-
do y en el 22.7% este indicador se 
observó alto. Las diferencias por 
género fueron significativas p = 
0.01. El más alto porcentaje de dé-
ficit de peso (IMC bajo) lo presen- 

HOMBRES 

taron los hombres del estrato bajo 
y las mujeres del alto 21.5% y 13.6% 
respectivamente. Por edad biológi-
ca, los púberes presentaron mayor 
déficit de peso y los pospúberes 
mayor exceso. Por género y edad 
puberal los resultados fueron muy 
similares entre los hombres y las 
mujeres púberes, no así entre 
pospúberes pues las mujeres pre-
sentaron tres veces más exceso de 
peso que los hombres (p = 0.002). 
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TABLA 4 
Índice de masa corporal de hombres y mujeres adolescentes según estrato 
socioeconómico 

Clasificación IMC 

Género Estrato Bajo Adecuado Alto 

No °/.3 No No 

Masculino Bajo 11 21,5 38 74,5 2 4,0 
Medio 5 6,3 67 84,8 7 8,9 
Alto 2 7,4 25 92,6 
Total 18 11,5 130 82,8 9 5,7 

Femenino Bajo 5 7,5 53 79,1 9 13,4 
Medio 1 1,5 54 79,4 13 19,1 
Alto 6 13,6 28 63,7 10 22,7 
Total 12 6,7 135 75,4 32 17,9 

Composición corporal y 
distribución de grasa 

El 53.6% de los adolescentes pre-
sentó grasa adecuada y el 32.1% 
exceso, siendo este último mayor 
en las mujeres que en los hombres 
53.6% y 7.6% respectivamente, con 
diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p< 0.05). Las mujeres no 
presentaron déficit de grasa (figura 
3). Se observaron diferencias sig-
nificativas p = 0.000 en el porcen-
taje de grasa entre hombres 
púberes y pospúberes especial-
mente para el déficit de grasa (19.4 
% y 38.7%) y para la grasa adecua-
da (71% y 55.9%) p = 0.001. En las 
mujeres púberes y pospúberes las 
diferencias fueron mayores para el 
exceso de grasa (22.3% frente a 
57.1%) y para la grasa adecuada 
(78.8% frente a 42.7). 

Solo el 42.4% de los adolescentes 
tenía la composición corporal ade-
cuada, es decir que tanto el peso 
como la grasa estaban dentro de 
los valores que no representan ries-
go para la salud, con equilibrio en 
la masa grasa y en la magra. Se 
observaron diferencias estadística-
mente significativas por género, fue 
más alto el porcentaje de hombres 
con grasa adecuada que de muje-
res (55.4% frente a 38.5%), situa-
ción similar se dio en el peso ade-
cuado con déficit de grasa (24.2% 
de hombres y 0.0% de mujeres), en 
cambio las mujeres presentan 
mayores porcentajes que los hom-
bres en las categorías de peso ade-
cuado y exceso de grasa (36.9% 
frente a 3.2%) y de exceso de peso 
y de grasa (17.9% frente a 5.7%). 
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FIGURA 3 
Grasa corporal según género 

En los hombres 
pospúberes se 

observó el mayor 
porcentaje de 

peso adecuado y 
grasa baja frente 

a los púberes 

Las diferencias mayores por estra-
to socioeconómico se presentaron 
en los hombres del alto respecto al 
medio y al bajo para la composi-
ción corporal adecuada, en las 
mujeres de los tres estratos socia-
les no se encontraron diferencias 
marcadas. Respecto a la compo-
sición corporal según edad puberal 
se observaron, en los pospúberes, 
porcentajes más altos de peso bajo 
con grasa alta y de peso alto y gra-
sa alta; sin embargo, al analizar por 
género se encontró, en las muje-
res, que ésta característica era más 
de las pospúberes que de las 
púberes. Los hombres pospúberes 
tenían mayor porcentaje de peso 
adecuado y grasa baja respeto a 
los púberes (32.3% y 12.9% respec-
tivamente), con diferencias estadís-
ticamente significativas p = 0.003. 

En la evaluación de la distribución 
de la grasa subcutánea, la razón 
entre la sumatoria de pliegues del 
tronco y de las extremidades fue 1.1  

para hombres y para las mujeres 
0.87. La razón entre el perímetro de 
cintura y de cadera varió entre 0.80 
y 0.82 para hombres, y para muje-
res entre 0.70 y 0.75. No se obser-
varon diferencias significativas en 
la distribución de grasa por estrato 
socioeconómico, edad cronoló-
gica y edad biológica. 

Tipo físico 

Los tipos físicos predominantes en 
los adolescentes fueron el 
endomórfico-mesomórfico 
(33.6%), es decir, que tienen una 
mayor tendencia al desarrollo del 
tejido blando y por ende a la gordu-
ra, seguido del desarrollo del siste-
ma muscular óseo y tejido 
conectivo; el 16.4% ectomórficos-
mesomórficos caracterizados por 
predominio de las formas lineales 
y frágiles, seguidas por el desarro-
llo del sistema muscular óseo y te-
jido conectivo; el 12.5% 
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mesomórfico-endomórfico, con 
predominio del tejido muscular 
óseo y conectivo seguido de la ten-
dencia a la gordura. 

El tipo físico presentó diferencias 
por género con un 54.7% de muje-
res que clasificaron como endo-
mórficas-mesomórficas, le siguie-
ron el ectomórfico-endomórfico y 
el endomórfico-ectomórfico con 
13.4% y 11.7% respectivamente. 
Por el contrario, en los hombres se 
observó en el 34.4% el tipo 
ectomórfico-mesomórfico caracte-
rizado el predominio de las formas 
lineales y frágiles, seguidas por el 
desarrollo del sistema muscular 
óseo y tejido conectivo; los otros dos 
tipos físicos que más presentaron 
los hombres fueron el meso-
mórfico-ectomórfico 21.7% y el 
mesomórfico-endomórfico. 

Discusión 

Si se considera que la edad pro-
medio de la pubertad se ubica en-
tre los 10 y 12 años para las muje-
res y entre los 12 y los 14 en los 
hombres, se tiene que el 24.4% de 
la población evaluada eran 
maduradores tardíos, ya que su 
edad cronológica era de 14-17 
años. Al respecto, Mora y colabo-
radores (22) reportaron, en el estu-
dio "Evaluación del crecimiento y 
del estado nutricional de la pobla-
ción escolar urbana de Colombia, 
un retardo de magnitud variable en 
la aparición de los caracteres 
sexuales secundarios, situación 
acorde con lo reportado en la lite-
ratura respecto a la variación de la 
pubertad. 

Los resultados del presente estu-
dio mostraron una estrecha rela-
ción de la estatura y la proporcio-
nalidad corporal de los adolescen-
tes con el estrato socioeconómico, 
confirmando que estas variables 
presentan gran sensibilidad a las 
variaciones de los factores ambien-
tales y por tanto reflejan el estado 
de salud nutricional de la población 
estudiada. Al comparar la adecua-
ción de los promedios de altura 
sentado y altura de las extremida-
des inferiores por edad biológica y 
estrato socioeconómico se eviden-
ciaron más las diferencias a medi-
da que se ascendía en el estrato 
social, siendo en los tres mayor la 
adecuación para los hombres 
pospúberes, es importante resaltar 
que los hombres y las mujeres 
pospúberes del estrato alto presen-
taron las mayores adecuaciones de 
los promedios de altura de las ex-
tremidades inferiores 100.2% y 99% 
respectivamente. La altura de las 
extremidades inferiores tuvo ade-
cuación menor , frente a los valo-
res de referencia que la altura sen-
tado y ésta fue a la vez menor en 
los adolescentes del estrato bajo. 
Los resultados anteriores son rele-
vantes si se tiene en cuenta que la 
desnutrición durante los 10 prime-
ros años de vida postnatal no per-
mite un crecimiento adecuado de 
los huesos largos de las extremi-
dades inferiores y además, son 
los huesos largos los primeros en 
alcanzar el pico máximo de creci-
miento durante la pubertad (1). 

La edad biológica permitió eviden-
ciar más las diferencias en las 
características antropométricas 

Perspectivas en Nutrición Humana 61  



Los individuos 
con tipo físico 
endomórfico-
mesomórfico 
tienen mayor 
tendencia al 

desarrollo del 
tejido blando y 

por ende a la 
gordura 

que la edad cronológica. Por ejem-
plo, el 61.3% de los adolescentes 
que clasificaron con estatura muy 
baja eran prepúberes y púberes que 
aún no han presentado el pico de 
crecimiento. Los hallazgos de este 
estudio resaltan la importancia que 
tiene el incluir la edad biológica 
cuando se evalúa el crecimiento y 
el estado nutricional de los niños y 
las niñas en edad escolar. Son po-
cas las investigaciones que han 
evaluado las características 
antropométricas de adolescentes 
teniendo en cuenta la edad bioló-
gica. Delgado encontró, en un gru-
po de mujeres adolescentes, aso-
ciación entre la edad de la 
menarquia y el peso, la estatura y 
el perímetro del brazo. De otro lado, 
Beunen y colaboradores encontra-
ron, en niños con diferentes eda-
des de maduración biológica, dife-
rencias estadísticamente significa-
tivas en casi todas las variables 
antropométricas analizadas (6.23).  

y mujeres respectivamente). Las 
extremidades inferiores tienen un 
gradiente de crecimiento mayor en 
los 10 primeros años de vida 
postnatal y está muy influenciado 
por los factores ambientales. 

El 78% de la población estudiada 
presentó el IMC adecuado, 12.2% 
alto y 8.9 'Yo bajo, indicando la exis-
tencia de un problema mayor por 
exceso de energía que por déficit; 
al respecto, el informe de la Confe-
rencia Internacional sobre nutrición 
para América Latina 1992 resaltó 
que en la región estaban adquirien-
do importancia ciertas formas de 
malnutrición por exceso en el con-
sumo de alimentos (24). La preva-
lencia de exceso de peso en las 
mujeres de este estudio, con eda-
des de 14-17 años, fue de 17.9% 
cifra que es 2,6 veces la observada 
en mujeres colombianas de 10-17 
años (22) y 1.4 la observada en 
mujeres de 6-19 años en Medellín 
(25) 

Un estudio realizado en Estados 
Unidos en niños con ascendencia 
de Europa occidental, citado por 
Restrepo (2), se observó a la edad 
de 14 años un índice córmico (ta-
lla sentado como porcentaje de la 
estatura) de 50.9 para hombres y 
51,8 para mujeres, en el presente 
estudio el índice promedio para jó-
venes de 14-17 años fue de 52.3 en 
los hombres y 53 en las mujeres, 
situación que indica que el grupo 
de niños de Estados Unidos presen-
tó una contribución mayor de los 
huesos largos de las extremidades 
inferiores a la estatura (49.1 en hom-
bres y 48.2 en mujeres) que los de 
este estudio (47.7 y 47 en hombres  

El análisis cruce del IMC con el 
porcentaje de grasa permite eva-
luar más objetivamente que tan 
adecuado es el peso en sus com-
ponentes de grasa y masa libre de 
grasa o metabólicamente activa, 
éste indicador tiene una relación 
directa con la historia de actividad 
física. En el presente estudio sólo 
el 46.4% de los adolescentes te-
nían composición corporal ade-
cuada, es decir que presentaban 
tanto el peso como la masa grasa 
dentro de los valores óptimos, con 
equilibrio en los dos componentes 
del peso. Si se considera la obesi-
dad como "acumulación alta de 
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tejido graso" se tiene un 33.3% de 
adolescentes obesos divididos en 
dos grupos: 12.2% con grasa alta y 
peso alto, es decir, con exceso de 
grasa y buena masa metabólica-
mente activa y 21.4%, que se les 
podría denominar armónicos obe-
sos, por presentar grasa muy alta y 
peso adecuado, situación que in-
dica una masa metabólicamente 
activa muy baja. Solo el 11.3% de 
los adolescentes presentó la com-
posición corporal característica de 
personas con buena motricidad: el 
peso adecuado y grasa baja, para 
una masa metabólicamente activa 
alta. Las diferencias entre mujeres 
púberes y pospúberes fueron ma-
yores para grasa alta (22.3% vs 
57.1%) y adecuada (78.8% vs 
42.7%); similarmente, Mora y cola-
boradores (22) observaron mayor 
tendencia en las mujeres colom-
bianas a ganar más peso y tejido 
adiposo después de la pubertad. 

En cuanto a la distribución de la 
gasa, la razón entre la sumatoria 
de pliegues del tronco y de las ex-
tremidades fue 1.1 para hombres y 
para mujeres 0.87.La razón entre 
el perímetro de cintura y de cadera 
varió entre 0.80 y 0.82 para hom-
bres, y para mujeres entre 0.70 y 
0.75. Estos resultados indican en 
las mujeres una mayor acumula-
ción de grasa en las extremidades 
y en la cadera más que en el abdo-
men, indicando un patrón de distri-
bución de grasa periférico-ginecoi-
de, mientras que en los hombres la 
tendencia fue a una acumulación  

de grasa en el tronco y en el abdo-
men más que en la cadera, para un 
patrón de grasa central androide. 
Un estudio en niños canadienses, 
citado por Malina (22), mostró que 
las diferencias por sexo en la distri-
bución de la grasa subcutánea se 
marcan considerablemente a partir 
de la adolescencia, periodo en el 
que los hombres acumulan mayor 
cantidad de grasa en el tronco y las 
mujeres en las extremidades. 

En el tipo físico se observaron dife-
rencias por género, en las mujeres 
predominó el endomórfico-meso-
mórfico que se caracteriza por el 
predominio de tejidos blandos y 
mayor tendencia a la gordura, esto 
coincide con lo observado al eva-
luar el IMC y la composición corpo-
ral, en que las mujeres presentaron 
más alto porcentaje de exceso de 
peso y de grasa. El tipo físico de ma-
yor frecuencia en los hombres fue 
el ectomórfico-endomórfico carac-
terizado por el predominio de formas 
lineales y frágiles, seguidas por el 
desarrollo del sistema muscular y 
óseo. Los resultados obtenidos co-
inciden en parte con los de Rebato 
y colaboradores, quienes observa-
ron en las mujeres de 14-19 años 
más endomorfia y menos 
endomorfia que en los hombres (26). 
Según Malina, las diferencias por 
género se centran primariamente 
en la endomorfia y la mesomorfia, 
en promedio los hombres son más 
mesomórficos, un poco más 
ectomórficos y menos endomórfi-
cos que las mujeres (21). 
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 onclusíonecl 
La edad biológica permitió eviden-
ciar mejor que la cronológica las 
diferencias en las variables estudia-
das, situación que resalta la impor-
tancia que tiene el incluir esta va-
riable cuando se evalúan el creci-
miento y el estado nutricional de los 
niños en edad escolar. Las mayo-
res diferencias en el peso, la esta-
tura, la altura sentado, y la altura de 
las extremidades inferiores fueron 
significativas por estrato socioe- 

conómico, siendo menor los pro-
medios de estas medidas en los 
adolescentes del estrato bajo. 
Cuando se evalúa la obesidad solo 
por IMC se subestima el problema, 
ya que no detecta todos los indivi-
duos con exceso de grasa, es así 
como por cada adolescente con 
IMC Alto se encontraron 2.6 con 
exceso de grasa, es decir que el 
IMC detectó aproximadamente la 
mitad de los obesos. 
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