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Generalidades: El inicio temprano de la pubertad 
puede estar relacionado con la obesidad, de forma 
que es necesario conocer la prevalencia de los hitos 
puberales tempranos en los niños sin exceso de 
peso.

Objetivos: Comparamos la consecución del esta-
dio 2 de la mama, el estadio 3 (sexual) del vello pu-
biano y la menarquia en una muestra nacional (Third 
National Health and Nutrition Examination Survey) 
de niños con IMC normal (10.o-84.o percentil) con la de  
quienes tenían un IMC excesivo (≥ 85.o percentil).

Diseño/métodos: Las edades a las que el 5%, 50% 
y 95% de los jóvenes alcanzaron los estadios pubera-
les claves se estimaron mediante modelos probit. 
Luego se aplicaron los modelos logit para comparar 
la consecución de estos hitos en los niños de IMC ex-
cesivo y normal.

Resultados: Se produjeron signos puberales antes 
de los 8,0 años de edad en < 5% de la población fe-
menina, general y de etnia blanca no latinoamerica-
na, de IMC normal. Sin embargo, los hitos puberales 
solieron aparecer antes en las niñas mexicanas y de 
etnia negra no latinoamericana de IMC normal. Por 
ejemplo, la telarquia se produjo antes de los 8,0 años 
de edad entre el 12% y el 19% de estos grupos, y el  
5.o percentil de la menarquia de las niñas de etnia ne-
gra no latinoamericana fue 0,8 años anterior al de las 
niñas de etnia blanca no latinoamericana. Se encon-
tró pubarquia en ≤ 3% de las niñas de 8,0 años de 
edad con IMC normal de todos estos grupos étnicos, 
pero fue significativamente menor en las niñas mexi-
canas y de etnia negra no latinoamericana. La pubar-
quia apareció antes de los 10,0 años en < 2% de los 
niños con IMC normal. Los niños con un IMC ≥ 85.o 
percentil tuvieron una prevalencia de aparición de la 
mama de los 8,0 a los 9,6 años de edad y de la pubar-
quia de los 8,0 a los 10,2 años de edad significativa-
mente mayor que la de las niñas con IMC normal. La 

menarquia también tuvo unas probabilidades de 
aparición significativamente mayores en las niñas 
preadolescentes con un IMC elevado.

Conclusiones: Se ofrece las estimaciones de la 
prevalencia de los hitos puberales clave en los niños 
con IMC normal. El desarrollo mamario y del vello 
púbico sexual es prematuro antes de los 8 años de 
edad de las niñas con IMC normal de la población 
general. La adiposidad y la etnia mexicana y negra 
no latinoamericana se asocian de forma indepen-
diente con el desarrollo puberal temprano en las ni-
ñas.

Existe un considerable debate acerca de si los cam-
bios puberales entre los 6 y 8 años de edad deberían 
considerarse normales. Del 15 al 20% de las niñas no 
hispanoamericanas de etnia negra (NNL) visitadas en 
una consulta pediátrica mostró desarrollo mamario y de 
vello pubiano, frente a < 5% de las niñas no hispano-
americanas de etnia blanca (BNL); la edad media a la 
menarquia fue menos destacable1. El significado de es-
tas cifras se ha puesto en tela de juicio por un posible 
sesgo de detección en el marco de la consulta2. Aunque 
los análisis de la base de datos de la Third National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 
III) apoyaron las observaciones ambulatorias3,4, la infe-
rencia obtenida de estos resultados también resulta sos-
pechosa por los posibles errores en la valoración de la 
etapa puberal. La hipertricosis pudo confundirse con el 
desarrollo temprano del vello púbico (etapa 2). Además, 
el desarrollo mamario temprano en las niñas no se deter-
minó mediante palpación, sino por inspección, lo que 
difumina la distinción entre el desarrollo del tejido ma-
mario y la deposición de grasa (adipomastia). Esta prác-
tica en concreto dificulta la interpretación de estos datos, 
ya que la población estadounidense muestra una crecien-
te prevalencia de obesidad5, que parece ser uno de los 
factores del inicio temprano de la pubertad6,7, la pubar-
quia8,9 y la menarquia10-13. Además la etnia NNL consti-
tuye un factor independiente de predicción de la menar-
quia temprana, tanto en la base transversal de datos de 
NHANES III14 como en la longitudinal de Bogalusa11,12. 
Aunque el IMC es un sustituto inexacto de la adiposidad 
y pueden intervenir otros factores15, estos datos indican 
que la obesidad y la etnia se asocian con la pubertad y la 
menarquia tempranas y, por ello, es necesario contar con 
datos poblacionales normativos16.
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El objetivo de este estudio fue desarrollar estimacio-
nes de la edad de consecución de los hitos puberales cla-
ve en la población estadounidense de niñas con IMC 
normal. Nuestra premisa fue que el desarrollo mamario 
temprano (etapa 2, telarquia) puede determinarse con 
gran exactitud en las niñas con un IMC normal y que, al 
contrario que la etapa 2 del vello pubiano, el desarrollo 
de vello pubiano sexual (etapa 3, pubarquia) puede dis-
tinguirse con claridad de la hipertricosis. Supusimos que 
los signos puberales tendrían menor prevalencia a los  
8 años de edad en las niñas de IMC normal (10.o-84.o 
percentil) que en las de IMC excesivo (≥ 85.o percentil) 
si la adiposidad excesiva fuera un determinante impor-
tante del desarrollo puberal temprano. Por lo tanto, de-
terminamos la presencia de estos hitos puberales, así 
como la edad a la menarquia, en las niñas de la base de 
datos NHANES III y la comparamos por categoría del 
IMC. Del mismo modo, determinamos la prevalencia de 
la pubarquia en los niños a efectos de comparación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se obtuvieron los datos de NHANES III17-19. NHANES III fue 
una revisión de la población civil estadounidense no ingresada 
en instituciones, realizada entre 1988 y 1994, que incluyó a su-
jetos BNL con un exceso muestral intencionado de sujetos NNL 
y estadounidenses de origen mexicano para aumentar la fiabili-
dad estadística en estos grupos minoritarios. En los niños de 8 a 
18 años de edad, los signos puberales se determinaron mediante 
inspección, mientras que la edad de la menarquia se determinó 
mediante un cuestionario. Se midió la talla y el peso, y se calcu-
ló el IMC. Para convertir los valores de IMC de NHANES en 
percentiles de IMC específicos de edad y de sexo se aplicaron 
las tablas de percentiles del IMC de los Centers for Disease 
Control and Prevention20,21.

Los modelos se ajustaron para estimar la prevalencia de la 
consecución de las variables clave de la etapa puberal por edad 
en los grandes grupos étnicos, así como en la población gene-
ral22,23. Se aplicó el método de Fieller al resultado de estos mo-
delos para estimar la edad, con el intervalo de confianza del 
95% (IC), a la que un determinado porcentaje de niños alcanza-
ba cada hito24. Se utilizó un test de Wald basado en la expansión 
de Taylor de la diferencia (método δ) para determinar las dife-
rencias de la edad estimada de consecución entre los subgru-
pos25-27. Los modelos logit se ajustaron para comparar la conse-
cución de estos hitos puberales tempranos para niños con IMC 
excesivo o normal de 8 a 14 años de edad, período en el que el 
98% de los niños alcanzó estos hitos23. Los niños en estos lími-
tes de edad constituyeron del 70 al 80% de la muestra completa. 
Los modelos logit se ajustaron respecto a la etnia; todos los mo-

delos incluyeron la interacción edad por valor del IMC. Con 
este fin se utilizaron modelos logit, no probit, porque rinden re-
sultados más interpretables en forma de razones de posibilida-
des (OR). El análisis excluyó a 59 niños (32 niños y 27 niñas) 
con grave alteración física o intelectual que pudo influir sobre el 
hábito corporal o el desarrollo puberal. Todos los análisis tuvie-
ron en cuenta el diseño de muestreo de la revisión mediante la 
incorporación de los estratos y agrupaciones de muestreo, así 
como el peso de ajuste a la probabilidad diferencial de la selec-
ción. El EE se calculó mediante el método de linealización de 
Taylor28. Los análisis estadísticos se realizaron mediante Stata 
10.0 (Stata Corp, LP, College Station, TX).

RESULTADOS

Comparaciones étnicas en las niñas  
de peso normal

La etapa más temprana del desarrollo mamario (etapa 
2) se observó en el 3,2% de las niñas de 8,0 años de 
edad con IMC normal de la población general (tabla 1). 
El desarrollo mamario en la etapa 2 obtuvo una preva-
lencia del 5% en las niñas BNL a los 8,6 años de edad. 
Sin embargo, el porcentaje de niñas NNL con IMC nor-
mal que alcanzó el desarrollo mamario a los 8,0 años de 
edad fue significativamente mayor que el de niñas BNL, 
12,1% frente a 1,3%, respectivamente. El desarrollo ma-
mario fue similarmente temprano en las niñas de ascen-
dencia mexicana con IMC normal. La mediana de edad 
al inicio del desarrollo mamario (50.o percentil) también 
fue significativamente más temprano en las niñas NNL 
con respecto a las BNL, unos 8 meses de diferencia.

La pubarquia, definida por el desarrollo de vello pu-
biano sexual (etapa 3), fue poco habitual antes de los 
8,0 años de edad en las niñas con IMC normal de cual-
quiera de los grupos étnicos, al contrario que el desarro-
llo mamario (tabla 1). El 5.o percentil de su consecución 
en la población global de IMC normal estuvo en los 
9,3 años; las niñas NNL (8,3 años) y las de ascendencia 
mexicana (9,0 años) lo alcanzaron a una edad significa-
tivamente menor que las niñas BNL (10,0 años). La me-
diana de edad a la aparición de vello pubiano en la etapa 
3 de las niñas con IMC normal fue, en conjunto, de 
11,6 años, siendo significativamente menor en las niñas 
NNL con respecto a las niñas BNL y a las de ascenden-
cia mexicana. Aunque el 5.o percentil de las niñas con 
ascendencia mexicana e IMC normal se ubicó a una 
edad significativamente menor que la de las niñas BNL, 

TABLA 1. Consecución temprana de los hitos puberales en las niñas con IMC normal y excesivo

     Edad estimada (IC 95%) a la consecución del percentil (años)

    5.o percentil 50.o percentil 95.o percentil

Mama etapa 2 10.o-84.o Todos (n = 1.299)  3,2 (0,3-6,0) 8,25 (7,76-8,63) 10,18 (9,93-10,41) 12,11 (11,81-12,49)
  BNL (n = 374)  1,3 (0,0-3,4) 8,62 (7,93-9,09) 10,35 (10,02-10,63) 12,07 (11,71-12,57)
  NNL (n = 431) 12,1b (4,7-19,4) < 8,0b  9,68b (9,35-9,97) 12,03 (11,61-12,61)
  Mexicana (n = 425) 19,2 (0,0-38,4) < 8,0b  9,67 (8,62-10,14) 12,83 (12,12-14,58)
 ≥ 85.o Todos (n = 615) 12,3 (2,3-22,3) < 8,0b  9,79 (9,30-10,22) 12,32 (11,67-13,41)
Vello pubiano  10.o-84.o Todos (n = 1.283)  0,6 (0,0-1,2) 9,26 (8,87-9,56) 11,57 (11,30-11,92) 0 13,89 (13,33-14,68)
 etapa 3  BNL (n = 369)  0,01 (0,0-0,04) 10,02 (9,64-10,32) 11,66 (11,38-12,01) 13,30c (12,82-13,98)
  NNL (n = 428)  3,0b (0,6-5,3) b8,34b (7,84-8,71) 10,65b,c (10,37-10,99) 12,96c (12,40-13,77)
  Mexicana (n = 418)  1,3 (0,0-3,1)  ,8,97b (8,09-9,57)0 11,63 (11,26-11,96) 14,29 (13,83-14,94)
 ≥ 85.o Todos (n = 605)  2,1 (0,0-5,2) 8,65 (7,56-9,43) 11,39 (10,78-11,91) 14,13 (13,57-14,82)

BNL: niñas no hispanoamericanas de etnia blanca; IC: índice de confianza; IMC: índice de masa corporal; NNL: niñas no hispanoamericanas de etnia negra.
Las estimaciones inferiores a la gama de edad de los datos se informan como < 8,0
aLos límites inferiores del intervalo de confianza con valor negativo se truncaron a 0.
bp < 0,05 respecto a los sujetos BNL.
cp < 0,05 respecto a los sujetos de ascendencia mexicana.

% de consecución  
estimada a los 8,0 años  

de edada (IC 95%)

Percentil  
de IMC

Hito Grupo
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su distribución fue más amplia; la consecución de la 
pubarquia por el 95% tuvo lugar a una edad significati-
vamente mayor, retrasándose con respecto a las niñas 
BNL y NNL en 1,0 y 1,3 años, respectivamente.

La menarquia se produjo antes de los 9,0 años de edad 
en < 1% de las niñas con IMC normal en todos los gru-
pos étnicos (tabla 2). El 5.o percentil de la consecución 
de la menarquia en las niñas NNL se alcanzó 0,8 años 
antes, y 0,6 años antes en las de ascendencia mexicana 
que en las niñas BNL con IMC normal (10,5 y 10,7 
frente a 11,3 años, respectivamente; P[r] < 0,05). La me-
diana de edad a la menarquia no varió en más de 6 me-
ses entre los 3 grupos étnicos; la diferencia entre las 
 niñas BNL y NNL con IMC normal alcanzó la significa-
ción estadística.

Comparaciones con los chicos de peso normal

La pubarquia de los niños con IMC normal se produjo 
a mayor edad que en las niñas, por ejemplo, en el 5% de 
la población global a los 10,7 años de edad comparado 
con 9,3 en las niñas, y < 2% de los niños alcanzaron este 
hito a los 10,0 años de edad en cualquiera de los grupos 
étnicos (tabla 3). La edad a la que el 5% de los niños 
con IMC normal alcanzó la pubarquia en los niños NNL 
fue significativamente menor (6 meses) que en los niños 
BNL, y este hito se alcanzó a una edad significativamen-
te menor en ambos grupos que en los niños de ascenden-
cia mexicana. La mediana de edad a la pubarquia fue si-
milar en los niños BNL y NNL, pero los de ascendencia 
mexicana mostraron un significativo retraso en la conse-
cución de este hito.

Comparaciones entre los niños con peso excesivo  
y los de peso normal

Los modelos que incluyeron la adiposidad demostra-
ron que el exceso de peso se asoció con un desarrollo 
mamario y una pubarquia más temprana en las niñas pe-
queñas y con una menarquia más temprana en los años 
preadolescentes (fig. 1 y tabla 1). En concreto, las niñas 
con IMC excesivo tuvieron una probabilidad significati-
vamente mayor de presentar un desarrollo mamario eta-
pa 2 de los 8,0 (OR: 3,86) a los 9,6 (OR: 2,02) años de 
edad que sus homólogos con IMC normal. La pubarquia 
también mostró una prevalencia significativamente ma-
yor en las niñas con exceso de peso entre los 8,0 (OR 
4,50) y los 10,2 (OR 1,87) años de edad. Por el contra-
rio, no hubo pruebas de asociación entre la adiposidad y 
la pubarquia en los chicos. La menarquia tuvo una pre-
valencia significativamente mayor en las niñas de mayor 
peso entre los 10,6 (OR 3,93) y los 12,9 (OR 1,92) años 
de edad. La edad estimada a la que el 5% de las niñas 
con IMC excesivo alcanzó la menarquia fue 10,2 años, 
10 meses antes que el 5% de las niñas con IMC normal, 
a los 11,0 años (tabla 2). La mediana de edad difirió en 
casi la mitad de esta cifra (5,4 meses), lo que siguió 
siendo estadísticamente significativo. Estas asociaciones 
de hitos puberales tempranos con la adiposidad fueron 
independientes de la etnia.

ANÁLISIS

Este informe ofrece estimaciones normativas de la 
edad a la que se produce la telarquia, la pubarquia y la 
menarquia en los niños estadounidenses con un IMC 

TABLA 2. Consecución de la menarquia en niñas con IMC normal y excesivo

    Edad estimada (IC 95%) a la consecución del percentil (años)

   5.o percentil 50.o percentil 95.o percentil

10.o-84.o Todos (n = 1.394) 0,01 (0,0-0,03) 11,01 (10,66-11,27) 12,57 (12,39-12,77), 14,13 (13,79-14,61)
 BNL (n = 410) < 0,001 (0,0-0,004) 11,31 (10,92-11,62) 12,59 (12,30-12,90), 13,88 (13,52-14,33)
 NNL (n = 453) 0,01 (0,0-0,04) 10,52c (9,94-10,85) 12,07c (11,87-12,34) 13,62 (13,15-14,47)
 Mexicana (n = 455) 0,003 (0,0-0,01) 10,74c (10,38-11,04) 12,31 (12,04-12,59), 13,88 (13,54-14,31)
≥ 85.o Todos (n = 671) 0,4 (0,0-1,2) 10,18d (9,47-10,65) 12,06d (11,78-12,86) 13,94 (13,60-14,42)

BNL: niñas no hispanoamericanas de etnia blanca; IC: índice de confianza; IMC: índice de masa corporal; NNL: niñas no hispanoamericanas de etnia negra.
aEn las niñas con IMC normal, la consecución a los 8,0 años de edad fue demasiado escasa para obtener los límites de confianza. En las niñas con IMC excesivo, la consecución 
estimada a los 8,0 años de edad fue del 0,02%.
bLos límites inferiores del intervalo de confianza con valor negativo se truncaron a 0.
cp < 0,05 respecto a los sujetos BNL.
dp < 0,05 respecto a IMC del 10.o al 84.o percentil.

Consecución  
estimada a los 9,0 años  

de edada,b (IC 95%)

Percentil  
de IMC

Grupo

TABLA 3. Consecución de vello pubiano etapa 3 en los chicos con IMC normal y excesivo

    Edad estimada (IC 95%) a la consecución del percentil (años)

   5.o percentil 50.o percentil 95.o percentil

10.o-84.o Todos (n = 1.313) 1,1 (0,0-2,6) 10,73 (10,20-11,13) 12,61 (12,34-12,86) 14,49 (14,15-14,92)
 BNL (n = 330) 0,9 (0,0-2,4) 10,81c (10,09-11,28) 12,53c (12,20-12,85) 14,25 (13,80-14,92)
 NNL (n = 497) 1,6 (0,0-3,9) 10,26c,d (9,70-10,69) 12,33c (12,03-12,61) 14,39 (14,03-14,86)
 Mexicana (n = 308) 0,2 (0,0-05) 11,66 (11,08-12,02) 13,19 (12,91-13,56) 14,73 (14,22-15,61)
≥ 85.o Todos (n = 556) 2,4 (0,0-4,9) 10,45 (9,83-10,92) 12,68 (12,30-13,10) 14,91 (14,35-15,67)

BNL: niñas no hispanoamericanas de etnia blanca; IC: índice de confianza; IMC: índice de masa corporal; NNL: niñas no hispanoamericanas de etnia negra.
aLa consecución estimada a los 9,0 años de edad fue < 0,01% para los chicos con IMC normal, tanto en conjunto como en cada subgrupo, y del 0,03% en los chicos con IMC 
excesivo.
bLos límites inferiores del intervalo de confianza con valor negativo se truncaron a 0.
cp < 0,05 respecto a los sujetos de ascendencia mexicana.
dp < 0,05 respecto a los sujetos BNL.

Consecución  
estimada a los10,0 años  

de edada,b (IC 95%)

Percentil  
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normal. Estos resultados indican que, en la población 
general de niños con peso normal, el desarrollo mamario 
y el vello pubiano sexual, ambos determinados mediante 
inspección, son poco frecuentes antes de los 8 años de 
edad en las niñas, y la pubarquia lo es antes de los 
10 años de edad en los chicos, observándose en < 2%. 
Sin embargo, la adiposidad y la etnia se asocian de for-
ma independiente con un desarrollo puberal más tempra-
no en las niñas. Un IMC elevado se asoció con un signi-
ficativo aumento de las probabilidades de aparición de 
las mamas en las niñas pequeñas, aunque se desconoce 
hasta qué punto se trata de un hecho real (verdadero teji-
do mamario) o de un artefacto (adipomastia). El peso 
excesivo se asoció claramente con un aumento significa-
tivo de las probabilidades de pubarquia y menarquia 
tempranas.

Destaca que nuestro análisis demostró la asociación 
de un IMC elevado (≥ 85.o percentil) con el significativo 
aumento de la probabilidad de alcanzar la telarquia y la 
pubarquia a los 10 años de edad. Las diferencias de pre-
valencia fueron más acusadas en el desarrollo más tem-
prano y se difuminaron a medida que aumentó la preva-
lencia, de forma que dejaron de ser significativas a la 
mediana de edad de la consecución. Esto indica que un 
subgrupo de la población es sensible a la aceleración del 
inicio de la pubertad por un aumento de la adiposidad 
demasiado pequeño para afectar a la mayoría. Esto po-
dría explicar por qué las estimaciones anteriores de 
NHANES III, que no tuvieron en cuenta el IMC, difieren 
de las nuestras en 0,2 años como máximo3,4 (para la me-
diana de edad del brote mamario de las niñas NNL). Del 
mismo modo, las diferencias de prevalencia de la menar-
quia entre las niñas con IMC elevado o normal fueron 
más pronunciadas en las menores edades, y la probabili-
dad de que las niñas con IMC elevado presentaran la me-
narquia fue significativamente mayor en los años de la 

preadolescencia, cuando la mayoría de las niñas alcanzó 
este hito. Nuestro análisis no excluye la posibilidad de 
un efecto de respuesta a la dosis de la adiposidad, de for-
ma que la obesidad franca puede avanzar la edad media 
de la consecución de todos estos hitos; la base de datos 
NHANES III carece del número necesario de sujetos con 
IMC > 95.o percentil para realizar un estudio sólido de 
esta posibilidad. Por otra parte, es bien conocido que un 
gran IMC no necesariamente indica un aumento de la 
adiposidad15, de forma que las niñas con un IMC elevado 
que presentan una pubertad más tardía pueden tener, en 
realidad, una mayor proporción de tejido muscular.

Nuestros resultados aumentan las pruebas de que la 
sostenida epidemia de obesidad infantil parece ser un 
determinante principal de la menor edad de consecución 
de los hitos puberales en Estados Unidos durante las úl-
timas décadas. Nuestros datos concuerdan con la prueba 
de que el exceso de peso tiene una prevalencia ~1,5 ve-
ces mayor, y la obesidad unas dos veces mayor, en las 
niñas que maduran a una edad menor que la media7 y 
que la niña con exceso de peso tiene una probabilidad de 
conseguir la menarquia ≥ 2 veces mayor que una niña 
de peso medio de la misma edad13.

Destacan las diferencias étnicas independientes del 
exceso de adiposidad: las niñas NNL y las de ascenden-
cia mexicana con IMC normal alcanzaron todos los hi-
tos puberales antes que las niñas BNL con IMC normal. 
Nuestro análisis indica que la telarquia es normal en las 
niñas NNL y de ascendencia mexicana no obesas antes 
de los 8 años de edad, pero no la pubarquia. Aunque el 
5.o percentil de la telarquia aparece claramente antes de 
los 8,0 años de edad en las niñas NNL y de ascendencia 
mexicana de peso normal, la carencia de datos de la po-
blación normal de niñas de 6 a 8 años de edad de estos 
grupos étnicos impide realizar una estimación fiable del 
momento en que se alcanza este hito.
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Fig. 1. Diagramas logarítmicos 
de la prevalencia de los hitos pu-
berales según la edad y estado 
del IMC. El desarrollo mamario 
en etapa 2 difirió significativa-
mente según el estado del IMC 
entre los 8,0 y los 9,6 años de 
edad, con unas OR respectivas de 
3,86 (IC 95%: 1,16-12,9) y 2,02 
(IC 95%: 1,00-4,08). De forma 
similar, la pubarquia en las niñas 
difirió significativamente según el 
estado del IMC entre los 8,0 (OR 
4,50 [IC 1,52-13,3]) y los 10,2 
(OR 1,87 [IC 1,02-3,43]) años de 
edad. La menarquia difirió signi-
ficativamente según el estado del 
IMC entre los 10,6 (OR 3,93 [IC 
1,02-15,1]) y los 12,9 (OR 1,92 
[IC 1,01-3,64]) años de edad. No 
hubo pruebas de asociación entre 
el exceso de adiposidad y la 
pubarquia en los chicos. A. La 
fase 2 de mama; B. Vello púbico 
fase 3, las niñas; C. Menarquia; 
D. Vello púbico fase 3, los niños. 
IMC: índice de masa corporal.
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CONCLUSIONES

La consecuencia práctica de nuestro análisis es que 
el IMC debe constituir una importante consideración al 
evaluar el desarrollo puberal que suceda antes de los 
8 años de edad. Esto se debe, en parte, a que el exceso 
de adiposidad dificulta la distinción entre el tejido ma-
mario y la adipomastia. No obstante, el exceso de adi-
posidad también adelanta, de forma modesta, el inicio 
de la pubertad en un subgrupo de niñas. Aunque la 
aparición de las mamas antes de los 8 años de edad 
puede considerarse prematura en las niñas BNL con 
IMC normal, y se produce en < 5% de ellas, parece ser 
normal en las niñas NNL y de ascendencia mexicana 
de 7 años de edad con IMC normal. Por el contrario, el 
desarrollo del vello pubiano sexual antes de los 8 años 
de edad (10 años de edad en los chicos) es prematuro 
en los niños con IMC normal de todos estos grupos ét-
nicos.
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