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Objetivos
Estudiar aspectos del desarrollo puberal en adolescentes

obesas, y la influencia de la pérdida de peso en las mismas.

Métodos
Estudio retrospectivo y longitudinal de 26 adolescentes

con peso normal y 46 obesas al inicio de la pubertad. Estas

últimas se dividieron en dos grupos (normales y obesas)

según su índice de masa corporal (IMC) al final de la pu-

bertad. Se comparan: talla, edad cronológica, ósea y velo-

cidad de crecimiento en los tres grupos.

Resultados
De las adolescentes obesas al iniciar la pubertad, el 63%

permanecieron obesas al finalizarla.

Las adolescentes obesas estudiadas tenían una talla sig-

nificativamente mayor que las no obesas al inicio de la pu-

bertad (143,2 � 6,96 y 138,9 � 5,95 cm, respectivamente;

p < 0,01). Sin embargo, no existieron diferencias significa-

tivas en las tallas finales de ambos grupos; tampoco entre

las obesas que perdieron peso y las que no.

No hubo diferencias en las edades cronológicas ni óseas

a lo largo del desarrollo puberal en ninguno de los grupos.

La velocidad de crecimiento global durante la pubertad

en el grupo de obesas fue significativamente menor que en

el grupo control (6,18 � 1,94 y 6,90 � 1,27 cm/año, res-

pectivamente; p < 0,02). Sin embargo, no hubo diferen-

cias entre las obesas que perdieron peso y las que no.

Conclusiones
Las obesas tienen una ganancia de talla superior en la in-

fancia pero inferior durante la adolescencia. La talla final

es parecida en ambos grupos. El inicio y final de la puber-

tad son parejos y la maduración ósea similar. La pérdida

de peso de las obesas durante la pubertad no altera el pa-

trón global de crecimiento.

Palabras clave:
Obesidad. Desarrollo puberal. Maduración sexual. Cre-

cimiento.

ANALYSIS OF PUBERAL DEVELOPMENT
AND INFLUENCE OF WEIGHT LOSS IN OBESE
ADOLESCENT GIRLS

Objectives
To study several aspects of puberal development in obe-

se adolescent girls, and the influence of weight loss on the-

se aspects.

Methods
A longitudinal retrospective study was performed of a

sample of 26 adolescent girls with normal weight and

46 obese adolescent girls at the onset of puberty. The obe-

se teenagers were further divided into two groups (normal

and obese) according to their body mass index (BMI) at

the end of puberty. Height, chronological and bone age,

and growth velocity were evaluated in both groups.

Results
Of the teenagers who were obese at the onset of pu-

berty, 63% remained obese at the end of puberty.

The obese teenagers were significantly taller than

non-obese teenagers at the onset of puberty (143.2 � 6.96

vs 138.9 � 5.95 cm, respectively; p < 0.01). However, the-

re were no differences between the two groups in final

height. No differences were found between obese teena-

gers who lost weight and those who did not.

There were no differences in chronological or bone age

throughout puberal development in any of the groups.

The mean growth velocity during puberty was signifi-

cantly lower in obese teenagers than in non-obese teena-

gers (6.18 � 1.94 and 6.90 � 127 cm/year, respectively;

p < 0.02). However, there were no differences between

obese teenagers who lost weight and those who did not.

Conclusions
Height gain in obese girls is greater in childhood but lo-

wer in adolescence. Final height is similar in both groups.

Chronological age at the onset and end of puberty and
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bone maturation are similar in both groups. Weight loss

during puberty does not modify growth pattern during

this period of development.

Key words:
Obesity. Puberal development. Sexual maturation.

Growth.

INTRODUCCIÓN
Debido al aumento progresivo de su prevalencia en los

países desarrollados, la obesidad en el niño y en el ado-

lescente se ha convertido en un problema de salud pública

de enorme magnitud. Diferentes estudios nacionales e in-

ternacionales la han estimado en torno al 10% de la po-

blación infantil1-3. Además, puesto que tiende a autoperpe-

tuarse en la vida adulta, induce a graves repercusiones

sobre la morbilidad y mortalidad de las personas afectadas.

La relación entre la obesidad y el desarrollo sexual se

ha estudiado de diferentes maneras. En algunos trabajos

se ha sugerido que las niñas obesas madurarían precoz-

mente por presentar una masa grasa crítica superior4,5.

Sin embargo, no se han realizado estudios que relacionen

los índices de masa corporal (IMC) con diferentes pará-

metros a lo largo de su desarrollo puberal, ni la influencia

que tiene una pérdida de peso sobre ellos. En este estu-

dio se han analizado diferentes parámetros clínicos y ra-

diológicos durante el desarrollo puberal en niñas obesas

en comparación con una población control de referencia,

y en subgrupos de obesas en función de la pérdida de

peso obtenida con el tratamiento dietético aplicado, y se

han planteado los siguientes objetivos: estudiar diversos

parámetros clínicos y radiológicos durante el desarrollo

puberal en niñas obesas frente a una población control

de referencia; analizar estos parámetros en subgrupos de

obesas en función de la pérdida de peso obtenida, y es-

tudiar la evolución del índice de masa corporal en las dos

subpoblaciones de obesas durante los estadios puberales.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se han evaluado, longitudinal y retrospectivamente,

diferentes aspectos del desarrollo puberal de 72 mujeres,

46 obesas y 26 no obesas, con crecimiento y desarrollo

normales. Ambas poblaciones nacieron entre los años

1975-1985 por lo que en la actualidad son adultas, han

conseguido sus tallas definitivas y han completado su

desarrollo puberal. Forman parte del mismo entorno geo-

gráfico y sociocultural, y tienen tallas genéticas compara-

bles. Durante la pubertad las mujeres de las dos pobla-

ciones se evaluaron cada 6 meses en lo que concierne a

su desarrollo puberal.

Se analizó la talla en los distintos estadios evolutivos

puberales descritos por Tanner6 y al presentar la menar-

quia, así como la ganancia de talla tras ella, la talla final

conseguida, y el porcentaje de la misma logrado durante

la pubertad respecto a la total alcanzada.

Se estudiaron las edades cronológicas y óseas en las

que se produjeron los diferentes sucesos puberales. Así

pues, se evaluaron en el estadio T2 de Tanner, al presen-

tar la menarquia y al cesar el crecimiento. También, los

intervalos de tiempo transcurridos entre los estadios T2 y

T3, T3 y T4, T2 y T4 de Tanner; también entre el T2 y la

aparición de la menarquia, y entre ésta y la consecución

de la talla final.

Se estudió la velocidad de crecimiento en relación con

los diferentes estadios puberales ya comentados.

Se analizaron los IMC a lo largo de la pubertad compa-

rando la subpoblación que permaneció obesa al final de

la pubertad y la que perdió peso.

Las tallas se obtuvieron por médicos entrenados en téc-

nicas antropométricas, utilizando un estadiómetro de Har-

pender (Holtain Ltd. Crosswell, Crymych, Reino Unido).

Ellas y las velocidades de crecimiento se han expresado

en centímetros y centímetros por año, respectivamente.

Las tallas genéticas se han obtenido mediante la fórmula,

talla paterna más talla materna dividida entre dos, menos

6,5 cm.

La edad ósea se determinó mediante el atlas de Greu-

lich y Pyle7. Las edades cronológicas y óseas se han

expresado en años con sus fracciones decimales. Los

estadios puberales se definieron según los criterios de

Tanner6.

Las pacientes obesas fueron diagnosticadas en relación

a su IMC, calculado según la fórmula, peso (en kg)/talla

(en m2). Se ha considerado una mujer como obesa cuan-

do su IMC estaba por encima del percentil 97 en referen-

cia a las gráficas correspondientes de sexo y edad8. En to-

dos los casos se aseveró el carácter exógeno de la

obesidad de las mujeres estudiadas. Las obesas incluidas

en el estudio se subdividieron en dos grupos según la

evolución de su IMC al finalizar el desarrollo puberal. El

primer grupo, lo constituyeron aquellas mujeres que pre-

sentaron un IMC por encima del percentil 90 y el segun-

do grupo estaba formado por aquellas cuyo IMC descen-

dió por debajo de éste.

Los datos estadísticos se han expresado como medias

y desviaciones estándar (DE). Las dos poblaciones anali-

zadas se compararon mediante la inferencia de la dife-

rencia de medias para dos muestras independientes, me-

diante el programa informático de estadística Epidat 2.1,

siendo la hipótesis nula que no existían diferencias entre

ambas muestras. Para comparar los datos entre las dos

subpoblaciones obesas se aplicó la t de Student para da-

tos independientes. Se ha considerado un nivel de signi-

ficación estadística cuando se obtuvo una p < 0,05.

RESULTADOS
En la tabla 1 se exponen los resultados de la evolución

del IMC en la población obesa estudiada. De ella se de-

duce que el 63% de las pacientes obesas permanecieron

con sobrepeso importante al finalizar su pubertad. El 37%

00



Villar Villar G, et al. Pérdida de peso y desarrollo puberal en obesas

546 An Pediatr (Barc) 2004;60(6):544-9

restante perdió un peso suficiente para situarse en el ran-

go normal de peso de la población control. En la ta-

bla 2 se puede observar que la pérdida de peso se consi-

gue fundamentalmente entre los estadios T2 y T3 de

Tanner. Posteriormente estas mujeres mantienen la pér-

dida de peso a lo largo de su desarrollo puberal.

En la tabla 3 se describe la evolución de las tallas de

ambas poblaciones a lo largo de la pubertad. Puede ob-

servarse que no existieron diferencias estadísticamente

significativas en lo referente a las obtenidas al tener la

menarquia, en las tallas finales alcanzadas y en la ganan-

cia de estas últimas sobre las tallas genéticas. La pobla-

ción de pacientes obesas tiene una talla significativamen-

te mayor que el grupo control al iniciar el estadio T2 de

Tanner. Sin embargo, al finalizar la pubertad ambas po-

blaciones presentan una talla final comparable, dado que

las pacientes no obesas consiguen durante la pubertad

mayor ganancia de talla. En esta tabla también se repre-

senta la evolución de las tallas a lo largo de la pubertad

en la población obesa con pérdida de peso y en la que

permaneció con sobrepeso al finalizar el crecimiento.

En la tabla 4 se refleja la evolución de las edades cro-

nológicas de ambas poblaciones durante de la pubertad.

00

TABLA 1. Evolución del índice de masa corporal (IMC)
a lo largo de la pubertad en la población 
obesa estudiada

IMC al finalizar el crecimiento Número total Porcentaje

> P90 29 63

< P90 17 37

TABLA 2. Evolución del índice de masa corporal (IMC)
a lo largo de la pubertad en la población obesa
sin pérdida de peso y con pérdida de peso
significativa al finalizar su crecimiento

T2: IMC al iniciarse el estadio T2 de Tanner; T3: IMC al iniciarse el estadio T3 de
Tanner; T4: IMC al iniciarse el estadio T4 de Tanner; menarquia: IMC al
producirse la menarquia; talla final: IMC al conseguir la talla final.
p significativa < 0,05.

IMC
Obesas sin Obesas perdedoras 

p
pérdida de peso de peso

T2 24,98 ± 2,11 23,61 ± 1,53 < 0,020

T3 23,85 ± 2,67 20,97 ± 1,47 < 0,001

T4 23,97 ± 2,48 21,91 ± 1,95 < 0,001

Menarquia 24,62 ± 2,18 22,50 ± 1,95 < 0,001

Talla final 26,47 ± 1,86 22,61 ± 1,70 < 0,001

TABLA 3. Evolución de las tallas a lo largo de la pubertad

Población estudiada Población obesa
Talla

Obesas Control p Sin pérdida de peso Con pérdida de peso p

Genética 155,9 ± 4,42 156,4 ± 5,28 NS 155,3 ± 4,24 156,9 ± 4,66 NS

T2 143,2 ± 6,96 138,9 ± 5,95 p < 0,01 143,9 ± 6,83 141,9 ± 7,19 NS

T menarquia 155,1 ± 6,51 155,0 ± 5,93 NS 154,7 ± 6,98 155,9 ± 5,74 NS

T final 159,4 ± 5,86 158,9 ± 5,95 NS 159,0 ± 6,57 160,0 ± 4,54 NS

T final-T2 16,2 ± 5,73 20,5 ± 5,30 p < 0,01 15,12 ± 5,20 18,08 ± 6,26 NS

T final-T genética 3,27 ± 4,54 2,16 ± 4,18 NS 3,34 ± 5,28 3,17 ± 3,13 NS

T2: talla al iniciarse el estadio T2 de Tanner; T menarquia: talla al producirse la menarquia; T final-T2: ganancia de talla desde el estadio T2 de Tanner hasta alcanzar la
talla final; T final-T genética: diferencia entre la talla final y la genética; NS: no significativa.
p significativa < 0,05.

TABLA 4. Edades decimales cronológicas a lo largo de la pubertad

Población estudiada Población obesa
Edad cronológica

Obesas Control p Sin pérdida de peso Con pérdida de peso p

T2 10,84 ± 1,32 10,75 ± 1,36 NS 10,85 ± 1,24 10,83 ± 1,49 NS

Menarquia 12,80 ± 1,20 13,18 ± 1,12 NS 12,63 ± 1,16 13,10 ± 1,21 NS

T final 14,70 ± 1,14 14,91 ± 1,12 NS 14,60 ± 1,03 14,88 ± 1,32 NS

T3-T2 0,73 ± 0,33 0,98 ± 0,60 p < 0,001 0,64 ± 0,28 0,88 ± 0,37 p < 0,02

T4-T3 0,65 ± 0,86 0,70 ± 0,33 NS 0,60 ± 0,41 0,73 ± 0,32 NS

T4-T2 1,38 ± 0,15 1,65 ± 0,70 p < 0,001 1,25 ± 0,52 1,62 ± 0,63 p < 0,05

T menarquia-T2 1,95 ± 0,76 2,46 ± 1,05 p < 0,020 1,77 ± 0,65 2,26 ± 0,84 p < 0,05

T final-T menarquia 1,89 ± 0,92 1,70 ± 0,63 NS 1,95 ± 0,93 1,78 ± 0,91 NS

T2: edad decimal cronológica al iniciarse el estadio T2 de Tanner; Menarquia: edad decimal cronológica al presentar la menarquia; T final: edad decimal cronológica al
alcanzar la talla final; T3-T2: intervalo de tiempo cronológico entre los estadios T2 y T3 de Tanner; T4-T3: intervalo de tiempo cronológico entre los estadios T3 y T4 de
Tanner; T4-T2: intervalo de tiempo cronológico entre los estadios T2 y T4 de Tanner; T menarquia-T2: intervalo de tiempo cronológico entre los estadios T2 de Tanner
y la menarquia; T final-T menarquia: intervalo de tiempo cronológico entre la menarquia y la talla final; NS: no significativa.
p significativa < 0,05.
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En ella puede verse que no existen diferencias estadísti-

camente significativas en lo que concierne a la edad cro-

nológica en que alcanzan el estadio T2 de Tanner, la me-

narquia y la talla final. Sin embargo, los intervalos de

tiempo transcurridos entre los estadios T2 y T3, y T2 y la

menarquia están acortados en la población obesa. En esta

tabla también se representa la evolución de las edades

cronológicas a lo largo de la pubertad en la población

obesa con pérdida de peso y en la que permaneció con

sobrepeso al finalizar el crecimiento.

En la tabla 5 se aprecia la evolución de las edades óseas

en la pubertad en las dos poblaciones estudiadas. No exis-

ten diferencias estadísticamente significativas entre ambas.

En la tabla 6 se observa la velocidad de crecimiento

acontecida en la pubertad en ambas poblaciones. Puede

observarse cómo existen diferencias estadísticamente sig-

nificativas, de modo que la población de pacientes obe-

sas tiene un crecimiento superior entre los estadios

T2-T3 que la población control. Sin embargo, en el resto

de estadios sucede a la inversa, con lo cual la veloci-

dad de crecimiento global durante toda la pubertad es in-

ferior en la población obesa. Asimismo, se representa las

velocidades de crecimiento en la población obesa con

pérdida de peso y en la que permaneció con sobrepeso

al finalizar el crecimiento.

DISCUSIÓN
La relación entre pacientes con obesidad exógena y su

maduración sexual ha sido estudiada por diferentes au-

tores y de distintas maneras. La originalidad de nuestro

estudio es que analiza ciertos parámetros a lo largo de los

hitos madurativos del desarrollo puberal de pacientes

obesas en relación con un grupo control de referencia

de pesos normales, y evalúa el comportamiento de estos

parámetros en obesas con pérdida y sin pérdida de peso

durante la pubertad, y la influencia que este hecho ha po-

dido tener en la evolución de su desarrollo puberal. La ta-

lla genética y el nivel socioeconómico de ambas pobla-

ciones comparadas han sido similares, y el único hecho

diferencial entre ellas ha sido su peso, luego las diferen-

cias acontecidas en su desarrollo puberal deben ser atri-

buidas en gran parte a ese factor.

Es un hecho constatado que en los países desarrolla-

dos, las poblaciones actuales consiguen incrementos de

talla superiores en relación con las obtenidas por sus ge-

neraciones anteriores, y que la pubertad se presenta cada

vez a una edad más temprana en ellas9-11. Entre los aspec-

tos que pueden contribuir a esta mejora del crecimiento

secular y al adelanto de la pubertad, se barajan las mejo-

ras nutricionales y socioeconómicas de estas poblaciones.

De los datos obtenidos en este estudio queremos des-

tacar en primer lugar que el inicio y el final de la puber-

tad documentados por la aparición del botón mamario y

por la menarquia, respectivamente, acontecen a una edad

equivalente en ambas poblaciones. La población obesa

inicia el desarrollo puberal a los 10,84 años y la población

control a los 10,75 años. El final de la pubertad es asi-

mismo similar en ambas poblaciones, pues la menarquia

ocurre a los 12,80 y 13,18 años, respectivamente. Las pa-

cientes obesas que pierden peso durante la pubertad tie-

nen asimismo un desarrollo puberal parecido al grupo

control y a las obesas que no pierden peso. Estos datos

contrastan con los publicados por otros autores5,12-16 para

los cuales las mujeres obesas tendrían un adelanto pube-

ral que estaría relacionado con índices de masa corporal

más elevados, situación que se hace más evidente en

mujeres afroamericanas. Se ha postulado como hipótesis
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TABLA 5. Edades decimales óseas a lo largo 
de la pubertad

T2: edad decimal ósea al iniciar el estadio T2 de Tanner; T menarquia: edad
decimal ósea al presentar la menarquia; T3-T2: intervalo decimal de la edad
ósea entre los estadios T2 y T3 de Tanner; T4-T3: intervalo decimal de la edad
ósea entre los estadios T3 y T4 de Tanner; T4-T2: intervalo decimal de la edad
ósea entre los estadios T2 y T4 de Tanner; T menarquia-T2: intervalo decimal de
la edad ósea entre los estadios T2 de Tanner y la menarquia; NS: no significativa.
p significativa < 0,05.

Edad ósea Obesas Control p

T2 11,10 ± 1,260 10,57 ± 1,260 NS

Menarquia 13,17 ± 0,980 13,27 ± 0,650 NS

T3-T2 1,13 ± 0,82 0,91 ± 0,65 NS

T4-T3 1,32 ± 0,53 0,96 ± 0,59 NS

T4-T2 1,34 ± 0,89 1,74 ± 1,04 NS

T menarquia-T2 1,38 ± 0,15 2,46 ± 1,05 NS

TABLA 6. Velocidades de crecimiento a lo largo de la pubertad

Población estudiada Población obesa
Velocidad de crecimiento

Obesas Control p Sin pérdida de peso Con pérdida de peso p

T3-T2 6,55 ± 1,75 5,75 ± 2,80 p < 0,001 6,36 ± 1,73 6,86 ± 1,80 NS

T4-T3 6,24 ± 2,50 7,14 ± 1,68 p < 0,001 6,00 ± 2,92 6,66 ± 1,54 NS

T4-T2 6,48 ± 1,49 6,75 ± 1,34 NS 6,32 ± 1,57 6,75 ± 1,35 NS

T menarquia-T2 6,18 ± 1,94 6,90 ± 1,27 p < 0,020 5,97 ± 3,61 4,89 ± 1,99 NS

T3-T2: velocidad de crecimiento entre los estadios T2 y T3 de Tanner, expresados en cm/año; T4-T3: velocidad de crecimiento entre los estadios T3 y T4 de Tanner,
expresados en cm/año; T4-T2: velocidad de crecimiento entre los estadios T2 y T4 de Tanner, expresados en cm/año; T menarquia-T2: velocidad de crecimiento entre
los estadios T2 de Tanner y la menarquia, expresados en cm/año; NS: no significativa.
p significativa < 0,05.
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para ello que un aumento de la masa grasa provocaría

una secreción superior de leptina que serviría como un

sensibilizador del gonadostato e iniciaría precozmente la

pubertad. Los datos de este estudio no concuerdan con

ello, puesto que de ellos se desprende que la pubertad

de las mujeres obesas se ha iniciado y finalizado al mis-

mo tiempo que las controles, a pesar de los índices de

masa puberal superiores encontrados en las primeras. Es

posible por lo tanto, que otros factores diferentes a los es-

trictamente nutricionales estén implicados en el adelanto

puberal observado en los países desarrollados.

Se han observado unas tallas superiores en las mujeres

obesas al inicio de su pubertad en relación con la po-

blación control. Dado que la talla final alcanzada es pa-

recida en ambas poblaciones, puede inferirse que las

mujeres obesas tienen una ganancia prepuberal de talla

superior a las no obesas, pero inferior durante la puber-

tad. Parece por tanto, que lo que modifica el sobrepeso

de la población obesa es la proporción de ganancia pre-

puberal/puberal del total de crecimiento. Ello puede de-

berse a que, si bien el inicio y el final de la pubertad

son similares en ambas poblaciones, no lo es el desarro-

llo de la misma puesto que las pacientes obesas el paso

entre los estadios T2 y T4 y T2 y la menarquia son más

cortos. Estos aspectos se asocian a menores velocidades

de crecimiento en la población obesa durante la puber-

tad, excepto en los estadios precoces de la misma. Ade-

más, la población obesa que pierde peso tiene una pu-

bertad más lenta que la que no lo hace, aunque ambas

subpoblaciones presentan velocidades de crecimiento

parecidas. La velocidad de crecimiento inferior en la pu-

bertad en las mujeres obesas compensaría su hipercreci-

miento prepuberal.

Estos datos son semejantes a otros publicados17-19 y

para su explicación se han involucrado unos niveles su-

periores de factor de crecimiento insulinoide (IGF-I) en

los sujetos obesos que serían responsables del crecimien-

to prepuberal excesivo. Sin embargo, se ha elaborado la

hipótesis de que ese exceso de somatomedinas durante la

pubertad disminuiría la secreción y la interacción entre

la hormona de crecimiento (GH) y los estrógenos me-

diante mecanismos de retroalimentación negativos, pro-

duciendo un crecimiento puberal inferior. El hecho de

perder peso durante la pubertad no condiciona un au-

mento en las velocidades de crecimiento, por lo que pa-

rece deducirse que la excesiva ganancia de talla prepu-

beral ha modificado la proporción de ganancia de talla de

manera irreversible.

En relación a la maduración ósea no ha habido dife-

rencias significativas en ambas poblaciones: las niñas

obesas inician la pubertad a los 11,10 años de edad ósea

y las no obesas a los 10,57; la menarquia la tienen a los

13,17 y 13,27 años de edad ósea respectivamente, y la

progresión de las edades óseas durante la pubertad es si-

milar en ambos grupos. Por lo tanto, no es una madura-

ción ósea excesiva la causa del acortamiento puberal de

las mujeres obesas ni de la menor velocidad de creci-

miento puberal observada.

Como resumen de este estudio se ha puesto de mani-

fiesto que dos tercios de la población obesa estudiada per-

manece como tal al finalizar su pubertad. Las niñas obesas

tienen una ganancia de talla superior en la infancia pero

inferior en la adolescencia. La talla final alcanzada es similar

en ambos grupos, por lo que no resulta afectada por el so-

brepeso. La velocidad de crecimiento durante la pubertad

es por lo tanto inferior en las mujeres obesas. El inicio y fi-

nal de la pubertad son parecidos en ambos grupos, pero la

progresión entre algunos de los estadios de Tanner está

acortada en la población obesa. La maduración ósea es si-

milar en ambas poblaciones durante la pubertad. La pérdi-

da de peso moderado durante la pubertad no altera el pa-

trón de crecimiento de esta época de la vida.
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