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RESUMEN 

La maduración biológica es un proceso complejo que implica cambios fisiológicos 

y morfológicos en el cuerpo humano, siendo crucial en el desarrollo físico y funcional. Su 

manifestación cronológica respecto al tiempo, ritmo, intensidad y duración a lo largo de la 

pubertad son específicos para cada adolescente y pueden variar significativamente entre 

personas de una misma edad. Debido a estas variaciones interindividuales, se producen 

diferencias corporales y de desempeño físico, como en estatura, peso, fuerza, velocidad y 

resistencia. Por ello, la estimación del estado de madurez, especialmente a través de 

métodos no invasivos como la antropometría, es fundamental en la evaluación de la aptitud 

y condición física junto con el desarrollo corporal y funcional de las personas, siendo 

aplicable en programas de acondicionamiento físico, entrenamiento deportivo, el desarrollo 

de la aptitud física y el control del estado de salud en niños y adolescentes. 

La antropometría es sencilla, reproducible y económica, y proporciona valiosos 

indicadores de crecimiento, estado nutricional y maduración. Siendo estos relevantes para 

analizar los cambios en el desarrollo físico y el estado de salud de la población adolescente. 

En este contexto, a continuación, se presenta esta tesis doctoral por compendio de tres 

estudios de estimación del estado de madurez a través de la antropometría, su relación con 

la aptitud física y el análisis de indicadores antropométricos  

Estudio 1: Su objetivo fue comparar el desempeño físico de jóvenes futbolistas vs 

escolares (no futbolistas) según edad cronológica y estado de madurez. Se efectuó un 

estudio descriptivo-comparativo en 139 jóvenes (62 futbolistas con 16,38±1,30 años y 77 

escolares con 16,35±1,45 años). Se evaluó el peso, la estatura, la velocidad en 20 metros, el 

salto horizontal, y la prueba de aptitud aeróbica de Leger. Se calculó el índice de masa 

corporal (IMC), los años de pico de velocidad de crecimiento, y el VO2máx absoluto y 

relativo. Como resultado los jóvenes futbolistas presentaron mayor VO2máx absoluto y 

relativo, tanto por edad cronológica y estado de madurez. Hubo correlación positiva 

significativa (p<0.05) entre la edad y los años de pico de velocidad de crecimiento con el 

VO2máx absoluto y salto horizontal, y negativa con la velocidad en 20 metros. Se concluye 

que los futbolistas presentaron un mejor VO2máx absoluto y relativo, salto horizontal y 

velocidad 20m en relación a los escolares, tanto por edad cronológica y estado de madurez, 

aunque, el desempeño físico se observa mejor por estado de madurez, especialmente en el 

VO2máx y en el salto horizontal. 
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Estudio 2: Su Objetivo fue determinar la relación entre el estado de madurez 

obtenido por métodos antropométricos no invasivos y el área de superficie corporal en 

niños y adolescentes de ambos sexos en una población regional de Chile. Además, verificar 

el tipo de relación lineal o no lineal entre el estado de madurez y el área de superficie 

corporal en ambos sexos. Se efectúo un estudio descriptivo (transversal) en 950 niños y 

adolescentes (539 hombres y 411 mujeres). La edad osciló entre 6,0 y 17,9 años. Se evaluó: 

peso corporal, estatura de pie y sentado. El estado de madurez se evaluó por técnicas 

antropométricas que predicen los años de pico de velocidad de crecimiento a través de una 

ecuación de regresión para cada sexo. El área de superficie corporal (m2) se estimó 

mediante la ecuación de Haycock. En los resultados, el R2 en el modelo lineal es 

relativamente menor (R2 = 0,80 a 0,89 en hombres y 0,74 a 0,66 en mujeres) en relación al 

modelo cuadrático no lineal (R2 = 0,81 en hombres y 0,76 a 0,69). En conclusión, el área de 

superficie corporal se asocia positivamente con estado de madurez determinado mediante 

dos métodos no invasivos en niños y adolescentes chilenos. El modelo no lineal cuadrático 

se ajustó mejor a la distribución de datos. Los resultados sugieren el uso del área de 

superficie corporal como un posible predictor del estado de madurez en jóvenes chilenos. 

Estudio 3: Su objetivo fue determinar si existen cambios significativos en el IMC 

según el estado de madurez en adolescentes de una región del centro-sur de Chile durante 

un intervalo de 20 años. Se diseñó un estudio de cohorte en escolares de ambos sexos con 

edades entre los 11,0 y 17,0 años. La muestra estuvo compuesta por dos cohortes de 

escolares con selección de tipo probabilística (aleatoria): Año 1997 (N = 939 (471 hombres 

y 468 mujeres)) y año 2017 (N = 1026 (555 hombres y 471 mujeres)). Se evaluó el peso y 

estatura. Se calculó el IMC y el estado de madurez a partir de variables antropométricas. 

Como resultado, los adolescentes de ambos sexos de la cohorte 2017 evidenciaron mayor 

IMC en relación a sus contrapartes de 1997 (p<0,05). No hubo diferencias significativas en 

el estado de madurez entre ambas cohortes (p>0,05). La correlación entre el IMC y el 

estado de madurez en hombres aumentó de r = 0,25 (r2 = 0,062) a r = 0,27 (r2 = 0,073) en 20 

años, mientras tanto, en mujeres fue de r = 0,19 (r2= 0,036) a r = 0,26 (r2 = 0,067. En 

conclusión, este estudio verificó un aumento significativo en el IMC en todos los estados de 

madurez en adolescentes en un período de 20 años, con un incremento mayor en mujeres 

que en hombres. 

Palabras clave: Estado de madurez, adolescencia, aptitud física, indicadores 

antropométricos 
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RESUM 

La maduració biològica és un procés complex que implica canvis fisiològics i 

morfològics en el cos humà, sent crucial en el desenvolupament físic i funcional. La seua 

manifestació cronològica respecte al temps, ritme, intensitat i duració al llarg de la pubertat 

són específics per a cada adolescent i poden variar significativament entre persones d'una 

mateixa edat. A causa d'aquestes variacions interindividuals, es produeixen diferències 

corporals i de rendiment físic, com en estatura, pes, força, velocitat i resistència. Per això, 

l'estimació de l'estat de maduresa, especialment a través de mètodes no invasius com 

l'antropometria, és fonamental en l'avaluació de l'aptitud i condició física juntament amb el 

desenvolupament corporal i funcional de les persones, sent aplicable programes 

d'acondicionament físic, entrenament esportiu, el desenvolupament de l'aptitud física i el 

control de l'estat de salut en xiquets i adolescents. 

L'antropometria és senzilla, reproductible i econòmica, aquesta proporciona 

valuosos indicadors de creixement, estat nutricional i maduració. Sent aquests rellevants 

per a analitzar els canvis en el desenvolupament físic i l'estat de salut de la població 

adolescent. En aquest context a continuació, es presenta aquesta tesi doctoral per compendi 

de tres estudis respecte a l'estimació de l'estat de maduresa a través de l'antropometria, la 

seua relació amb l'aptitud física i l'anàlisi d'indicadors antropomètrics. 

Estudi 1: El seu objectiu va ser comparar el rendiment físic de joves futbolistes vs 

escolars (no futbolistes) segons edat cronològica i estat de maduresa. Es va efectuar un 

estudi descriptiu-comparatiu en 139 joves (62 futbolistes amb 16,38±1,20 anys i 77 escolars 

amb 16,35±1,45anys). Es va avaluar el pes, l'estatura, velocitat 20 metres, salt horitzontal, i 

la prova d'aptitud aeròbica de Leger. Es va calcular l'índex de massa corporal (IMC), els 

anys de pic de velocitat de creixement, i el VO2max absolut i relatiu. Com a resultat els joves 

futbolistes van presentar major VO2max absolut i relatiu, tant per edat cronològica i l'estat de 

maduresa. Hi va haver correlació positiva significativa (p<0.05) entre l'edat i els anys de 

pic de velocitat de creixement amb el VO2max absolut i salt horitzontal, i negativa amb la 

velocitat de 20 metres. Es conclou que els futbolistes van presentar un millor VO2max 

absolut i relatiu, salt horitzontal i velocitat 20m en relació als escolars, tant per edat 

cronològica i l'estat de maduresa, encara que, el rendiment físic s'observa millor per estat de 

maduresa, especialment en el VO2max i en el salt horitzontal. 
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Estudi 2: El seu Objectiu va ser determinar la relació entre l'estat de maduresa 

obtingut per mètodes antropomètrics no invasius i l'àrea de superfície corporal en xiquets i 

adolescents de tots dos sexes en una població regional de Xile. A més, verificar el tipus de 

relació lineal o no lineal entre l'estat de maduresa i l'àrea de superfície corporal en tots dos 

sexes. Es va efectuar un estudi descriptiu (transversal) en 950 xiquets i adolescents (539 

homes i 411 dones). L'edat va oscil·lar entre 6,0 i 17,9 anys. Es va avaluar: pes corporal, 

estatura de peu i assegut. L'estat de maduresa es va avaluar per tècniques antropomètriques 

prediu els anys de pic de velocitat de creixement a través d'una equació de regressió per a 

cada sexe. L' àrea de superfície corporal (m2) es va estimar mitjançant l'equació de 

Haycock. En els resultats, el R2 en el model lineal és relativament menor (R2 = 0,80 a 0,89 

en homes i 0,74 a 0,66 en dones) en relació al model quadràtic no lineal (R2 = 0,81 en 

homes i 0,76 a 0,69). En conclusió, l'àrea de superfície corporal s'associa positivament amb 

l'estat de maduresa determinat mitjançant dos mètodes no invasius en xiquets i adolescents 

xilens: El model no lineal quadràtic s'ajusta millor a la distribució de dades. Els resultats 

suggereixen l'ús d' àrea de superfície corporal com un possible predictor de l'estat de 

maduresa en joves xilens. 

Estudi 3: El seu objectiu va ser determinar si existeixen canvis significatius en 

l'IMC segons l'estat de maduresa en adolescents d'una regió del centre-sud de Xile un 

interval de 20 anys. Es va dissenyar un estudi de cohort de tendència en escolars de tots dos 

sexes amb edats entre els 11,0 i 17.0 anys. La mostra va estar composta de dues cohorts 

d'escolars amb selecció de tipus probabilística (aleatòria): 1997 (939 (471 homes i 468 

dones) i 2017 (1026 (555 homes i 471 dones)). Es va avaluar el pes i estatura. Es va 

calcular l'IMC i l'estat de maduresa a partir de variables antropomètriques. Com a resultat, 

els adolescents de tots dos sexes de la cohort 2017 van evidenciar major IMC en relació a 

les seues contraparts de 1997 (p<0,05). No hi va haver diferències significatives en l'estat 

de maduresa entre ambdues cohorts (p>0,05). La correlació entre l'IMC i l'estat de 

maduresa en homes va augmentar de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27 (r2=0,073) en 20 anys, 

mentre tant, en dones va ser de r= 0,19 (r2= 0,036) a r= 0,26 (r2= 0,067). En conclusió, 

aquest estudi va verificar un augment significatiu en l'IMC en tots els estats de maduresa en 

adolescents en un període de 20 anys, amb un increment major en dones que en homes. 

Paraules clau: Estat de maduresa, adolescència, aptitud física, indicadors antropomètrics 
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ABSTRACT 

Biological maturation is a complex process involving physiological and 

morphological changes in the human body, crucial for physical and functional 

development. Its chronological manifestation regarding time, rhythm, intensity, and 

duration throughout puberty is specific to each adolescent and can vary significantly 

between individuals of the same age. Due to these inter-individual variations, differences in 

body composition and physical performance, such as height, weight, strength, speed, and 

endurance, occur. Therefore, the estimation of maturity status, especially through non-

invasive methods like anthropometry, is essential in assessing physical fitness and 

condition along with body and functional development in individuals, being applicable to 

physical conditioning programs, sports training, physical fitness development, and health 

status control in children and adolescents. 

Anthropometry is simple, reproducible, and economical, providing valuable 

indicators of growth, nutritional status, and maturation. These are relevant for analyzing 

changes in physical development and health status in the adolescent population. In this 

context, this doctoral thesis by compendium presents three studies regarding the estimation 

of maturity status through anthropometry, its relationship with physical fitness, and the 

analysis of anthropometric indicators. 

Study 1: Its objective was to compare the physical performance of young soccer 

players vs. schoolchildren (non-soccer players) according to chronological age and maturity 

status. A descriptive-comparative study was conducted on 139 young individuals (62 soccer 

players with 16.38±1.20 years and 77 schoolchildren with 16.35±1.45 years). Weight, 

height, 20-meter speed, horizontal jump, and the Leger aerobic fitness test were evaluated. 

Body mass index (BMI), years of peak height velocity, and absolute and relative VO2max 

were calculated. As a result, young soccer players presented higher absolute and relative 

VO2max, both by chronological age and maturity status. There was a significant positive 

correlation (p<0.05) between age and peak height velocity with absolute VO2max and 

horizontal jump, and a negative correlation with 20-meter speed. It is concluded that soccer 

players presented better absolute and relative VO2max, horizontal jump, and 20m speed 

compared to schoolchildren, both by chronological age and maturity status, although 
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physical performance is observed to be better by maturity status, especially in VO2max and 

horizontal jump. 

Study 2: Its objective was to determine the relationship between maturity status 

obtained by non-invasive anthropometric methods and body surface area in children and 

adolescents of both sexes in a regional population of Chile. Additionally, to verify the type 

of linear or non-linear relationship between maturity status and body surface area in both 

sexes. A descriptive (cross-sectional) study was conducted on 950 children and adolescents 

(539 males and 411 females). Age ranged between 6.0 and 17.9 years. The following were 

evaluated: body weight, standing and sitting height. maturity status was assessed by 

anthropometric techniques that predict peak height velocity through a regression equation 

for each sex. body surface area (m2) was estimated using the Haycock equation. In the 

results, the R2 in the linear model is relatively lower (R2 = 0.80 to 0.89 in males and 0.74 to 

0.66 in females) compared to the non-linear quadratic model (R2 = 0.81 in males and 0.76 

to 0.69). In conclusion, body surface area is positively associated with maturity status 

determined by two non-invasive methods in Chilean children and adolescents: The 

quadratic non-linear model fitted the data distribution better. The results suggest the use of 

body surface area as a possible predictor of maturity status in Chilean youth. 

Study 3: Its objective was to determine if there are significant changes in BMI 

according to maturity status in adolescents from a central-southern region of Chile over a 

20-year interval. A cohort study was designed in schoolchildren of both sexes aged between 

11.0 and 17.0 years. The sample consisted of two probabilistically (randomly) selected 

cohorts of schoolchildren: 1997 (939 (471 males and 468 females) and 2017 (1026 (555 

males and 471 females)). Weight and height were evaluated. BMI and maturity status were 

calculated from anthropometric variables. As a result, adolescents of both sexes in the 2017 

cohort showed higher BMI compared to their 1997 counterparts (p<0.05). There were no 

significant differences in maturity status between the two cohorts (p>0.05). The correlation 

between BMI and maturity status in males increased from r= 0.25 (r2=0.062) to r= 0.27 

(r2=0.073) in 20 years, while in females it was from r= 0.19 (r2= 0.036) to r= 0.26 (r2= 

0.067). In conclusion, this study verified a significant increase in BMI in all maturity states 

in adolescents over a 20-year period, with a greater increase in females than in males. 

Keywords: Maturity status, adolescence, physical fitness, anthropometric indicators. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 INTRODUCCIÓN GENERAL 

La maduración biológica es un proceso complejo que implica cambios fisiológicos 

y morfológicos, involucrando fenómenos de crecimiento y diferenciación celular, durante el 

progreso hacia la estatura biológicamente madura (Malina et al., 2009; Verdugo, 2015). 

Este proceso varía entre los sistemas esquelético, reproductivo, somático, neuromuscular, 

neuroendocrino, dental, entre otros (Malina et al., 2019) 

Al hablar de maduración es importante también referirse al concepto de 

crecimiento, ya que ambos forman parte relevante del desarrollo de todas las personas, 

siendo fundamentales en el proceso de paso de la adolescencia al estado adulto y maduro. 

Por un lado, el crecimiento se refiere al aumento en el número y tamaño de las células que 

componen los diversos tejidos del organismo desencadenando el aumento del tamaño 

corporal, cambios en las proporciones y la composición corporal junto con los sistemas 

específicos asociados con el tamaño corporal (Malina et al., 2004, 2019). También se 

define como la secuencia de modificaciones somáticas que sufre un organismo biológico, 

explicado por el aumento del número o tamaño de las células que componen sus diversos 

tejidos (Gómez-Campos et al., 2016). En este contexto, el crecimiento se focaliza en los 

cambios físicos relacionados con la composición, tamaño y proporciones corporales, 

mientras que la maduración es un proceso que involucra una mayor cantidad de fenómenos 

tanto organizacionales, fisiológicos y funcionales que permiten lograr el estado maduro en 

una persona. 

Los factores que influyen en el crecimiento físico y el proceso de maduración son el 

resultado de una combinación e interacción de factores genéticos y ambientales. Se 

considera que la velocidad y el patrón de crecimiento, tanto a nivel individual como en una 

población, son el resultado de la interacción entre la predisposición genética y la calidad 

ambiental (Fernández et al., 2007). Si bien la genética tiene un alto control sobre el 

crecimiento y la maduración, también se debe considerar que, si estuvieran completamente 

determinados por los genes, los cambios o patrones serían más predecibles. En tanto, 

existen factores externos que pueden alterar la forma en que se manifiestan los genes, que 

regulan el crecimiento y la maduración. Por ello, además del factor genético, se encuentran 
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factores ambientales como la nutrición, la condición socioeconómica, la actividad física, y 

la tendencia secular, entre otros (Campa y Greco, 2022; Fernández et al., 2007; Gómez-

campos et al., 2013,2016; Güemes-Hidalgo et al., 2017; Rikhasor et al., 1999).  

El desarrollo madurativo no necesariamente se presenta en el mismo tiempo 

cronológico entre las personas, pudiéndose encontrar diferentes estados de madurez en 

adolescentes de la misma edad, entendiendo que el estado de madurez es el nivel o estado 

de maduración de una persona al momento de su evaluación (Malina et al., 2005). Al 

respecto, también se vincula el término de edad biológica identificada como la edad de un 

individuo determinada por los procesos de maduración y por influencias exógenas, siendo 

posible encontrar diferentes edades biológicas entre personas de la misma edad cronológica 

( Cumming et al., 2011; Lopes-Machado y Barbanti, 2007), entendiendo que la edad 

cronológica es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento en que se 

requiere su estimación (día de medición) (Gallahue,1989; Lloyd et al., 2014). Los grupos 

establecidos por edad cronológica no tienen en cuenta la variación interindividual de la 

madurez biológica, donde la extensión, el tiempo y el ritmo de manifestación pueden diferir 

mucho entre personas de una misma edad (Cumming et al., 2017; Lloyd et al., 2016; 

Meylan et al., 2010). Por estas variaciones interindividuales adquiere suma relevancia la 

evaluación y valoración de la maduración y su manifestación en cada persona. Como 

ejemplo, se conoce que niños o adolescentes que están avanzados en la madurez tienden a 

desempeñarse mejor en tareas que requieren fuerza, potencia y velocidad en comparación 

con sus pares de la misma edad, pero con maduración promedio y/o tardía (Malina et al., 

2004; Tanner, 1962).  

En este contexto, controlar el estado de madurez adquiere vital importancia en el 

diseño de programas de acondicionamiento físico, en el entrenamiento deportivo y en el 

desarrollo de la aptitud física de jóvenes deportistas y no deportistas (Granacher et al., 

2016Meylan et al., 2010; Lloyd et al., 2014;). Resaltando que entre jóvenes de una misma 

edad existen diferencias corporales y de desempeño físico, como en estatura, peso, fuerza, 

velocidad y resistencia (Malina et al., 2015; Malina y Bouchard,1991; Mccloy, 1934) A la 

vez, durante la adolescencia y producto de los cambios corporales, existen potenciales 

causas de mayor riesgo de lesiones, entre ellas el rápido crecimiento del cuerpo durante el 

pico de velocidad de altura y los cambios en la longitud y masa de las extremidades, los 
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momentos de inercia (Adirim y Cheng, 2003; Johnson et al., 2022) y la composición 

corporal (Canhadas et al., 2010). Bajo este contexto, en vista de que la edad cronológica 

podría no ser el indicador más preciso para analizar el desempeño físico, uno de los 

estudios que se incluye en esta tesis por compendio de artículos, supone que el estado de 

madurez podría ser un mejor indicador para el control de la aptitud física en jóvenes 

deportistas y no deportistas.  

En los últimos años se ha observado una amplia preocupación entre los 

investigadores sobre el uso de los indicadores de maduración biológica en niños y 

adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolaños et al., 2021ab; Gillison et 

al., 2017; Koziel y Malina, 2018; Weber et al., 2022). Estos indicadores permiten 

identificar acontecimientos o etapas reconocibles en los cambios continuos que se producen 

durante el proceso de maduración (Cameron y Bogin, 2012). En este sentido, la estimación 

y monitorización de la maduración entendiéndola como el progreso hacia la madurez dentro 

de cada sistema biológico, puede evaluarse en términos de estado (nivel de maduración en 

la edad cronológica de observación), momento (edad cronológica en el que ocurren eventos 

específicos de maduración) y tempo (tasa en que progresa la maduración) (Malina et al., 

2015, 2019). Para su control, han surgido diferentes indicadores, entre los principales se 

encuentran: 1) La maduración sexual a través de la observación del desarrollo de los 

caracteres sexuales secundarios, esto permite clasificar en función del estadio de 

maduración sexual en que se encuentre el niño o niña (Marshall & Tanner, 1969, 1970); 2) 

la maduración esquelética por medio de la observación del desarrollo esquelético durante 

entre la niñez y la adultes, permitiendo valorar la edad esquelética a partir de las 

características óseas (Greulich y Pyle, 1959; Tanner et al.,1975); y 3) la maduración 

somática, basada en el grado de crecimiento de la estatura general o de dimensiones 

específicas del cuerpo (Lloyd, et al., 2014). 

Un indicador que adquiere cada vez más popularidad es la maduración somática 

basada en mediciones antropométricas. Ésta, se focaliza en la medición del nivel de 

crecimiento general de la estatura corporal o en dimensiones específicas del cuerpo de una 

persona (Lloyd et al., 2014). Dentro de la maduración somática se han utilizado diferentes 

métodos para la estimación del estado y/o el momento de madurez, pasando por la 

interpretación de curvas de crecimiento, velocidad del pico de crecimiento y uso de 
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porcentajes y proyección de la estatura adulta (Lloyd et al., 2014; Malina et al., 2019). En 

este sentido, la maduración somática a través de la técnica de la antropometría se ha 

convertido en un importante indicador de maduración, ya que otorga ciertas ventajas en la 

estimación de la madurez al presentarse como un indicador no invasivo, de menor coste y 

más práctico (Colyer et al., 2020; Gomez-Campos et al., 2013; Malina et al., 2021) en 

comparación con los indicadores clásicos como la maduración esquelética y sexual que se 

han identificado como invasivos, costosos y poco prácticos en los entornos aplicados 

(Colyer et al., 2020; Malina et al., 2021; Thurlow et al., 2021) como puede ser el ámbito 

escolar y/o deportivo 

En consecuencia, en los últimos años han ido surgiendo técnicas no invasivas que 

permiten predecir los años a partir de la velocidad de la altura máxima (un valor de 

compensación de la madurez) mediante el uso de variables antropométricas, como el peso, 

la estatura de pie, estatura sentada y longitud de las piernas (diferencia entre estatura y 

estatura sentada) (Mirwald et al., 2002), y el peso y estatura de pie (Moore et al., 2015). 

Ambas técnicas han sido utilizadas ampliamente en diversos estudios con el propósito de 

categorizar el estado de madurez en niños y adolescentes (Cossio-Bolaños et al., 2021b; 

Drenowatz y Greier, 2018; Hogan et al., 2022; Koziel y Malina 2018). Sin embargo, hasta 

donde se sabe, no se han encontrado nuevos estudios que hayan probado e identificado 

otros indicadores antropométricos que permitan predecir el estado de madurez en niños y 

adolescentes.  

En ese contexto, se destaca que el área de superficie corporal ha sido utilizada 

ampliamente para estimar el tamaño corporal y estandarizar parámetros fisiológicos desde 

principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en niños 

(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). Por lo general el área de superficie corporal cambia 

significativamente en la etapa del crecimiento y maduración con el trascurso de la edad, ya 

que aumenta de 0,2 m2 al nacer a 1,73 m2 en la edad adulta, junto con la maduración de la 

función de los órganos (Feber y Krásničanová, 2012). Estos incrementos durante la etapa 

del crecimiento y la maduración biológica hacen presagiar una posible relación entre el 

tamaño corporal determinado por el área de superficie corporal con el estado de madurez en 

niños y adolescentes. Al respecto, se presenta un segundo estudio para determinar la 

relación entre el estado de madurez obtenido por métodos antropométricos no invasivos con 
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el indicador antropométrico del área de superficie corporal en niños y adolescentes de 

ambos sexos de una población regional de Chile. Adicionalmente, se buscó verificar el tipo 

de relación, lineal o no lineal, entre el estado de madurez y el área de superficie corporal, en 

ambos sexos. 

En este contexto, la antropometría se presenta como una herramienta importante en 

la valoración de la maduración. Esta se define como una técnica que permite expresar 

cuantitativamente la forma del cuerpo a partir de las dimensiones y proporciones corporales 

externas (Tanner, 1981). Permite, a través de las mediciones corporales de las personas, 

identificar y comprender las variaciones físicas humanas (Ehrampoush et al., 2017). Esta 

técnica proporciona importantes indicadores de crecimiento físico y estado nutricional 

(Gibson, 2005), así como la predicción del estado de madurez (Mirwald et al., 2002; Moore 

et al., 2015). Su relevancia recae en que es un método sencillo, reproducible, accesible y 

económico (Geraldo et al., 2018). En este sentido, la antropometría permite establecer 

patrones de vigilancia del crecimiento, desarrollo y maduración de niños y adolescentes 

(Goméz-Campos et al., 2013,2016). Globalmente permite reflejar el estado general de 

salud, la adecuación de la dieta, monitorización del crecimiento y desarrollo a lo largo del 

tiempo (Fryar et al., 2016). El uso de indicadores antropométricos clásicamente ha sido la 

piedra angular de la vigilancia nutricional en niños, adolescentes y adultos (Lelijveld et al., 

2022). Por ello, las mediciones antropométricas clásicas, como la altura y el peso corporal, 

se utilizan ampliamente como componentes de medida de la forma corporal (Hwaung et al., 

2020). De hecho, la medición del peso y la estatura es una práctica común y fundamental en 

el ámbito de la salud pública, pediatría y la nutrición clínica, especialmente en adolescentes 

(Madden y Smith, 2016). La combinación de estas dos medidas se refleja en índices 

antropométricos como el índice de masa corporal (IMC) e Índice tri-ponderal (ITP), cuyas 

medidas sirven para evaluar la adiposidad corporal en los distintos grupos de edad 

(Khoshhali et al., 2020). Estas medidas proporcionan una forma cuantitativa de evaluar el 

estado de salud y pueden ser útiles para analizar los cambios a lo largo del tiempo. El IMC, 

al relacionar el peso con la estatura, proporciona una categorización general del estado 

ponderal de una persona y se utiliza ampliamente como herramienta de detección para 

identificar posibles problemas de peso, como el sobrepeso y la obesidad (Khanna et al., 

2022). 
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En esencia, es alentador saber que se han realizado varios estudios en diferentes 

regiones geográficas del mundo para investigar los cambios seculares del tamaño corporal e 

indicadores antropométricos en niños y adolescentes. Estos estudios son de gran 

importancia ya que proporcionan información valiosa sobre las tendencias en el 

crecimiento y desarrollo físico de la población juvenil a lo largo del tiempo (Freedman et 

al., 1997; Guimarey et al., 2014; Kimm et al., 2001; Nagel et al., 2009;), sin embargo, hasta 

donde se sabe son nulos los estudios que analicen estos patrones según el estado de 

madurez, considerando que esta variable es relevante en el proceso de desarrollo de niños 

y/o adolescentes. Por ello, se necesita información sobre estas tendencias para analizar los 

cambios positivos y/o negativos que se han producido con el paso del tiempo. En este 

sentido, algunos estudios efectuados en Chile en los últimos años han reportado una 

transición nutricional extremadamente rápida (Albala et al., 2001; Mujica-Coopman et al., 

2020; Vio et al., 2008) y consecuentemente, elevadas prevalencias de obesidad (GBD et al., 

2017). Dada esta situación es razonable esperar un incremento de IMC considerable dentro 

de las últimas décadas en Chile. Posibles diferencias podrían reflejar tanto cambios en los 

patrones de alimentación y estilo de vida como en las políticas de salud pública 

implementadas a lo largo del tiempo. 

En consecuencia, se presenta un tercer artículo donde, a través de un estudio 

longitudinal de tendencia, que considera adolescentes evaluados en 1997 y 2017 en Chile, 

se busca determinar si existen cambios significativos en el IMC según el estado de madurez 

en adolescentes de una región del centro-sur de Chile en un intervalo de 20 años. 

Englobando los apartados anteriores, esta tesis doctoral presenta como objetivo 

general determinar la relación del estado de madurez con la aptitud física, el área de 

superficie corporal y su utilización en el estudio de la tendencia del IMC en niños y/o 

adolescentes chilenos. 
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1.2. ANTECEDENTES TEÓRICOS 

1.2.1. Maduración biológica 

La maduración biológica es un proceso que se produce a través de cambios 

fisiológicos y morfológicos (Malina et al., 2009). Es un periodo de desarrollo físico y de 

cambio en las funciones fisiológicas del cuerpo (Nazem y Sazvar, 2015) que se manifiesta a 

través de un conjunto de fenómenos de crecimiento y diferenciación celular que 

contribuyen a la aparición de determinadas funciones del organismo (Verdugo, 2015). A su 

vez, es el progreso hacia la estatura biológicamente madura, que varía entre los sistemas 

esquelético, reproductivo, somático, neuromuscular, neuroendocrino, dental, entre otros 

(Malina et al., 2019). 

Al hablar de maduración, ésta se debe diferenciar del concepto de crecimiento. 

Ambos forman parte de los procesos que experimenta una persona con el trascurso de su 

vida, pero el crecimiento se refiere al aumento en el número y tamaño de las células que 

componen los diversos tejidos del organismo desencadenando en el aumento del tamaño 

corporal, cambios en las proporciones y la composición corporal junto con los sistemas 

específicos asociados con el tamaño corporal. (Malina et al., 2004, 2019). Por lo tanto, el 

crecimiento se focaliza en los cambios físicos relacionados con la composición, tamaño y 

proporciones corporales, mientras que la maduración es un proceso que involucra una 

mayor cantidad de factores y fenómenos que permiten lograr el estado maduro, siendo la 

etapa final de una serie de cambios físicos, fisiológicos, de composición corporal (masa 

grasa, masa ósea, masa muscular), entre otros (Baxter-Jones et al., 2005); ya que todos los 

tejidos, órganos y sistemas del cuerpo maduran, pero lo hacen en diferentes momentos y 

tasas (Malina et al., 2015) durante el proceso madurativo.  

Las primeras aproximaciones científicas en la materia del crecimiento y la 

maduración se registran entre los años 1948 a 1970 con los trabajos de J.M. Tanner, quien 

investigó en la localidad de Harpenden, Inglaterra, el crecimiento de los niños desde la edad 

preescolar hasta la madurez. Dichos trabajos, en primera instancia, no presentaron el interés 

del ámbito de la fisiología y la medicina. Sin embargo, años más tarde su contribución sería 

considerada por la pediatría, endocrinología, epidemiología, historia y economía (Tanner, 

1962). 
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La maduración presenta variaciones, pudiéndose encontrar diferentes estados en 

adolescentes de la misma edad cronológica. El estado de madurez se define como el nivel o 

estado de maduración de una persona al momento de su evaluación (Malina et al., 2005). 

Del mismo modo, se deriva el termino de edad biológica siendo esta la edad de un 

individuo definida por los procesos de maduración y por influencias exógenas, siendo 

posible encontrar diferentes edades biológicas entre individuos de la misma edad 

cronológica (Cumming et al., 2011; Lopes-Machado y Barbanti, 2007). En este sentido, se 

acuña el término de edad biológica que se entiende como la edad de una persona definida 

por los procesos de maduración y por influencias exógenas, siendo posible encontrar 

diferentes edades biológicas entre personas de una misma edad cronológica (Cumming et 

al., 2011; Lopes-Machado & Barbanti, 2007). La edad cronológica es el tiempo que 

transcurre desde el nacimiento hasta el momento en que se requiere su estimación (día de 

medición) (Gallahue,1989; Tineo et al., 2006) estableciendo como unidad de medida solo el 

tiempo transcurrido, mientras que la edad biológica considera el desarrollo madurativo del 

sujeto para su estimación. 

1.2.2. Factores que influyen en la maduración biológica 

Los principales factores que influyen en la maduración se pueden clasificar en dos 

grupos, los de origen genético (herencia) y los ambientales, que interactúan entre sí (Gesell, 

1933; Thomis y Towne, 2006).  Si bien existe una relación recíproca entre la herencia y el 

ambiente, son los factores biológicos o genéticos los que ejercen un alto control en el 

desarrollo (Gómez-Campos et al., 2013). En este sentido, la maduración está controlada por 

factores genéticos o intrínsecos y por factores ambientales o extrínsecos que modifican, 

estimulan y contribuyen al desarrollo madurativo (Gesell, 1933; Gómez-Campos et al., 

2013). 

1.2.3. Factores intrínsecos o genéticos 

El concepto de herencia genética se asocia a la carga de material genético que los 

progenitores entregan a su descendencia desde un punto de vista morfológico y fisiológico 

(Guillen y Linares, 2002). En este sentido se ha reportado que la talla final adulta, el ritmo 

o tempo de maduración en el proceso de crecimiento, y la maduración sexual, esquelética y 

dental están modulados por factores de herencia genética, con una transmisibilidad que 
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varía entre el 41% y el 71% (Tanner, 1989). Inclusive un estudio, ha estimado que el 

componente genético en la variación del momento puberal, utilizando una evaluación del 

cambio en la altura relativa, es del 86% en las niñas y del 82% en los niños, y que se 

repetían los mismos factores genéticos que intervenían en un 30% y un 49%, en las niñas y 

niños respectivamente (Wehkalampi et al., 2008) 

A modo de ejemplo, se ha dado a conocer que, en igualdad de condiciones 

ambientales, los descendientes de africanos presentan su estirón puberal aproximadamente 

un año antes que los europeos. A la vez, en los asiáticos se produce también antes que los 

europeos, pero después que los africanos (López de Blanco et al., 2021). Se atribuyen estas 

diferencias poblacionales a factores genéticos que interaccionan con los factores 

ambientales. Debido a esta diversidad entre las poblaciones se dificulta utilizar una sola 

referencia para evaluar la normalidad del crecimiento y maduración. (López de Blanco et 

al., 2021). En la misma línea, un estudio reportó en una muestra de 8739 niños y niñas con 

un promedio de edad de 9,78 (±0,3) años de ascendencia europea, asiática y africana, que el 

proceso de maduración esquelética fue mayor para todos aquellos de etnia asiática y 

africana respecto a los niños europeos, tanto en varones como mujeres, indicando que esto 

se explica en parte por un componente genético (Grgic et al., 2020). 

A nivel hormonal, durante la infancia y la etapa previa a la pubertad, la hormona 

liberadora de gonadotropinas (GnRH) y las gonadotropinas hipofisarias (LH y FSH) están 

suprimidas debido a la inhibición activa de la secreción de GnRH. Se ha comprobado que 

las neuronas que producen GnRH son capaces de secretar esta hormona de manera pulsátil, 

autorrítmica y sin depender de estímulos externos. No obstante, la magnitud de los pulsos 

de secreción de GnRH, cuyo aumento es característico en el inicio de la pubertad, está 

controlada por la influencia de señales tanto estimulantes (sistema glutaminérgico, 

noradrenérgico, dopaminérgico y las kisspeptinas) como inhibidoras (sistema gabaérgico y 

los opiáceos endógenos) que actúan en el hipotálamo. La secreción de GnRH también está 

influenciada por la interacción entre las neuronas productoras de GnRH y las células gliales 

circundantes, así como por el sistema nervioso central (Güemes-Hidalgo et al., 2017; 

Guillén, 2015; Lomniczi et al., 2015; Ojeda et al., 2010). Si bien los elementos que 

controlan la actividad del eje hipotalámico-pituitario-gonadal y que modulan el momento 

de la pubertad aún son difíciles de precisar, es evidente que parte de esta regulación está 
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determinada por factores genéticos. Se ha establecido que la variabilidad del inicio del 

momento puberal presenta un alto grado de heredabilidad (Eaves et al., 2004; Mustanski et 

al., 2004; Van den Berg et al., 2006), sin importar como se mida el momento puberal estas 

variaciones se les atribuye a los genes tanto en hombres como en mujeres (Corley et al., 

2015). 

1.2.4. Factores ambientales o extrínsecos  

Las variaciones en el crecimiento físico y el proceso de maduración son resultado 

de una combinación de factores genéticos y ambientales. Se considera que la velocidad y el 

patrón de crecimiento, tanto a nivel individual como en una población, son el resultado de 

la interacción entre la predisposición genética y la calidad ambiental (Fernández et al., 

2007). Es un hecho que los individuos, sin importar su grupo de pertenencia, comparten 

una gran similitud en su composición genética, por lo que, si el crecimiento y la 

maduración estuvieran completamente determinados por los genes, los cambios o patrones 

serían más predecibles. Se ha demostrado que los factores externos pueden alterar la forma 

en que se manifiestan los genes que regulan el crecimiento, desarrollo y maduración 

(Fernández et al., 2007; Güemes-Hidalgo et al., 2017; Rikhasor et al., 1999). Entre estos 

factores extrínsecos se encuentra la nutrición, la actividad física, la condición 

socioeconómica y la tendencia secular. 

 

Nutrición 

El estado nutricional produce un impacto en el inicio de la pubertad. Se ha 

observado que los niños con desnutrición crónica y condiciones médicas que afectan la 

absorción de nutrientes suelen experimentar un retraso en el inicio de la pubertad, por esta 

razón se postula que la notable reducción en la edad de la menarquía en el caso de las niñas 

en comparación a épocas anteriores se atribuye a una mejora en la calidad de la 

alimentación (DiVall y DiBlasi, 2018). El metabolismo y la reproducción se relacionan 

estrechamente, debido a las señales periféricas que informan del estado nutricional del 

organismo al cerebro. En este sentido, se ha relacionado la obesidad con el adelanto puberal 

y la desnutrición con el retraso puberal (Güemes-Hidalgo et al., 2017; Kaplowitz, 2008).   

En relación con el sobrepeso, en un estudio reciente en Brasil se observó una 

disminución de las edades medias en las etapas de maduración sexual a partir de los 5 años 
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en niños con sobrepeso, especialmente en niñas (Matsuo et al., 2022), lo cual concuerda 

con lo reportado en China, donde las niñas con sobrepeso y obesidad tenían edades medias 

más bajas en casi todas las etapas del desarrollo del vello púbico y mamario en 

comparación con las niñas con peso normal, una tendencia también presente en aquellas 

con obesidad central (Lian et al., 2019). 

Por otro lado, la desnutrición severa, por ejemplo, en el caso de la anorexia 

nerviosa, puede detener el proceso de desarrollo puberal y provocar un deterioro en la 

flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo (Scharner y Stengel, 2019). También la 

nutrición previa de los padres y durante la infancia influye en la forma puberal (Norris et 

al., 2022). La obesidad materna antes de la concepción predice el inicio temprano de la 

pubertad en la descendencia (Brix et al., 2019). Asimismo, los niños amamantados durante 

6 meses o más presentan un inicio puberal más tardío que los que no (Aghaee et al., 2019). 

En conclusión, la nutrición es un factor relevante a considerar, ya que durante la 

infancia y la adolescencia temprana impacta sobre el momento y la forma en que se 

produce la pubertad, con los consiguientes efectos sobre el crecimiento lineal, la 

composición corporal y la maduración de los sistemas. 

 

Actividad física 

Realizar actividad física de forma regular promueve un crecimiento normal y 

mantiene la integridad de los tejidos (Gomez-Campos et al., 2016), por ejemplo, la mejora 

de la resistencia ósea durante los años de crecimiento (Forwood et al., 2006). A pesar de 

esto, se han señalado en la literatura los posibles efectos negativos derivados del 

entrenamiento excesivo en los jóvenes, debido a los riesgos vinculados con una práctica 

intensa y poco preparada (García-Ubaque et al., 2014), lo cual también podría interferir en 

el crecimiento y la maduración. (Cooper, 1994).  

Dentro de la literatura es importante mencionar que no existe un consenso claro 

respecto a la influencia de la práctica sistemática de ejercicio físico como modificador del 

ritmo de maduración (Albaladejo-Saura et al., 2022) por lo menos de forma directa. En esta 

línea, se ha indicado que la actividad física deportiva puede considerarse como el estímulo 

que desencadena una serie de mecanismos, principalmente neurohormonales, que 

intervienen en los procesos de maduración ósea (García et al., 1981) y que el estrés 
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psíquico y físico de algunos deportes es capaz de modificar los patrones de desarrollo 

morfológico y estructural de los niños en crecimiento (Strauss, 1979). Por ejemplo, se ha 

reportado una baja estatura y la maduración tardía en las gimnastas artísticas atribuido a 

menudo a los efectos del entrenamiento intensivo de gimnasia desde una edad temprana 

(Malina et al., 2013). Por otro lado, algunos autores han concluido o mencionado que no 

existe evidencia de que la práctica sistemática y continuada de ejercicio físico tenga un 

efecto relevante sobre el ritmo de maduración de los niños y adolescentes (Albaladejo-

Saura et al., 2022; Malina y Beunen, 1996). En este sentido, se podría diferenciar la 

influencia dependiendo de si es actividad física habitual (cotidiana) o entrenamiento para el 

rendimiento competitivo o deportivo, considerando que este último es un trabajo de mayor 

intensidad y que requiere un alto control del volumen, frecuencia, carga y planificación en 

la búsqueda del rendimiento físico óptimo. 

Aunque parece no haber un consenso claro de la influencia de la actividad física 

sobre la maduración, por lo menos directamente, es posible atribuirle un impacto indirecto, 

ya que realizar actividad física en la infancia y adolescencia trae consigo múltiples 

beneficios como: contribución al desarrollo integral de la persona, control del sobrepeso y 

la obesidad, mayor mineralización de los huesos y disminución del riesgo de padecer 

osteoporosis, mejor maduración del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas 

motrices, y mejor rendimiento escolar y sociabilidad. A la vez, a nivel psicológico en: 

disminución del estrés y ansiedad, relajación del cuerpo y sensación de satisfacción, mejora 

de la autoconfianza y autoestima, y estabilización del estado de ánimo (Zamora-Mota et al., 

2023). Como se puede apreciar son muchos los aspectos de impacto que tiene la actividad 

física, entre ellos algunos de implicación directa en la maduración como, por ejemplo, el 

control del sobrepeso u obesidad y del tejido adiposo asociado con el desarrollo 

maduracional (Güemes-Hidalgo et al., 2017; Kaplowitz, 2008).  Por este motivo es 

importante considerar el factor actividad física como unos de los factores clave en el 

proceso de maduración. 

 

Condición socioeconómica 

Las condiciones óptimas para el crecimiento y desarrollo de una persona incluyen 

un nivel cultural adecuado de los padres y una situación económica que asegure la 
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satisfacción de las necesidades básicas que propicien un óptimo desarrollo (Fernández et 

al., 2007). En este sentido, el contexto socioeconómico en que se desenvuelve un niño o 

niña adquiere gran importancia, ya que puede generar un impacto sobre el proceso de 

maduración. 

A modo de ejemplo, se ha reportado que los niños y niñas con niveles 

socioeconómicos mejores alcanzan la estatura máxima y su maduración sexual a una edad 

más temprana (Tanner, 1968). Del mismo modo, la variabilidad en la edad de la menarquia 

de niñas inmigrantes es mayor que en las que no lo son, y que viven en mejores condiciones 

económicas (Muzzo, 2007). Asimismo, a pesar de que la edad promedio de la menarquia ha 

bajado en mujeres nacidas en Estados Unidos en los últimos 50 años, estas tendencias 

difieren dependiendo de la posición socioeconómica (Sun et al., 2017). 

Como se puede apreciar los procesos de maduración biológica han sido más 

marcados en los países industrializados, lo cual hace pensar que una de las causas 

principales son las mejoras en las condiciones de vida (Hernández-Vásquez, 2022). Entre 

las mejoras de las condiciones se podrían encontrar: características de la comunidad (como 

la sociabilidad, seguridad y sentido de pertenencia), disponibilidad y acceso a servicios e 

instalaciones básicas, y niveles de educación y economía, entre otros, que también pueden 

ser índices importantes en el desarrollo puberal (Nurius et al., 2015).  

 

Tendencia secular 

Los estudios de tendencia analizan los cambios de variables cuantitativas y 

cualitativas a través del tiempo en una población determinada (Gomez-Campos et al., 

2016). De este modo se ha encontrado, en varias poblaciones y etnias, que el fenómeno de 

crecimiento y desarrollo durante la niñez ha sufrido variaciones a lo largo de los años, 

relacionándolo con una tendencia secular (Jelenkovic et al., 2016). 

En las últimas décadas, han aumentado las evidencias de una tendencia secular a 

anticipar la maduración sexual (Farello et al., 2019). Ya se había mencionado que, en los 

últimos 150 años, la pubertad ha ido iniciándose progresivamente a edades cada vez más 

tempranas, asociándolo a una tendencia secular del crecimiento y desarrollo, y 

relacionándolo con mejoras en las condiciones de vida y la nutrición (Parent et al., 2003). 

Del mismo modo, datos de diferentes países occidentales indican que a lo largo de los 

siglos XIX y XX se ha producido un progresivo adelanto en las edades de aparición de la 
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menarquía, pasando de los 16-17 años a los 13-14 años, en el periodo 1840-1969 (Santrock, 

2003). Inclusive en países subdesarrollados se da una tendencia secular a disminuir la edad 

de inicio puberal posiblemente por mejoras en los estándares de vida (Muzzo, 2007). 

Esta tendencia secular hacia un inicio más temprano de la pubertad también sugiere 

cambios en el sistema endocrino humano, posiblemente originados por influencias 

ambientales, surgiendo la necesidad de una evaluación periódica de la influencia de los 

factores externos e internos (genéticos) que pueden intervenir en el momento de 

maduración y el desarrollo de la pubertad (Wehkalampi et al., 2008).  Además, se debe 

considerar que en esta época se cuenta con la mayor cantidad de adolescentes de la historia, 

a la vez que están creciendo en un momento de cambios trascendentales a nivel de 

urbanización, cambio climático, sistemas alimentarios que se desplazan hacia alimentos con 

un mayor valor calórico y menor valor nutricional, una pandemia de COVID-19, y una 

creciente desigualdad socioeconómica, donde las consecuencias de estos contextos 

cambiantes tienen profundos impactos en la nutrición y el desarrollo de los adolescentes 

(Norris et al., 2022). 

1.2.5. Valoración de la maduración 

La maduración puede ser evaluada a través de diferentes indicadores como la 

maduración esquelética, sexual y somática. Es importante identificar que el estado de 

madurez es el estado de maduración en el momento de la observación y momento de la 

madurez que es la edad en la que ocurren eventos de maduración específicos (Malina et al., 

2019). Entre los principales métodos de valoración se encuentran: 1) la observación del 

desarrollo de los caracteres sexuales secundarios que permite identificar y clasificar en 

función del estadio de maduración sexual en que se encuentre el niño o niña (Marshall & 

Tanner, 1969, 1970); 2) la observación del desarrollo esquelético entre la niñez y la adultez, 

permitiendo valorar la edad esquelética a partir de las características óseas (Greulich y Pyle, 

1959; Tanner et al.,1975); 3) la utilización de medidas antropométricas para estimar la edad 

del pico de velocidad de crecimiento como medida de valoración de la maduración 

somática (Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015); y 4)  la valoración de la maduración 

dental a través de las características dentales propias (Demirjian et al., 1973; Demirjian y 

Goldstein,1976). A continuación, se presentan las principales formas de valoración de la 

maduración. 
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Maduración esquelética 

La edad esquelética se refiere al grado de maduración establecido a través de las 

características propias de los huesos (Malina, 2011). Su medición se realiza a través de las 

características radiográficamente visibles de los huesos que se someten a sucesivos cambios 

durante la maduración. La maduración del sistema esquelético pasa por una transición a 

largo plazo de las estructuras cartilaginosas hasta un esqueleto completamente maduro a 

inicios de la edad adulta, desarrollándose desde la osificación temprana hasta el tejido 

esquelético completamente maduro (Lloyd, et al., 2014). En este sentido cada segmento 

óseo comienza su maduración primero en el centro de osificación primario y luego, a través 

de diferentes etapas de agrandamiento y remodelación, hasta alcanzar su forma final. 

Muchos huesos, como los huesos largos, tienen muchos centros de maduración (epífisis) 

(Cavallo et al., 2021) siendo las áreas de la muñeca, la mano y la rodilla las que representan 

los procedimientos más objetivos para su estimación (Tanner, 1962; Tanner et al., 1997). A 

través de rayos X se observa el grado de osificación de los huesos en sus diferentes etapas, 

permitiendo calcular la edad ósea. Este método se ha dado a conocer como referencia de 

estándar de oro para la valoración del estado de madurez (Malina et al., 2015). Entre los 

métodos estandarizados más representativos y utilizados a nivel mundial se encuentran el 

método de Greulich-Pyle, el método de Tanner-Whitehouse y el método de Fels (Cavallo et 

al., 2021). 

El método de Greulish-Pyle está basado en un atlas de radiografías de referencia de 

la muñeca izquierda. El análisis se realiza comparando la referencia con la nueva imagen 

obtenida a través de rayos X de la persona a quien se desea evaluar. Se sigue empleando el 

protocolo original que ha sido validado en una población de niños caucásicos americanos 

(Greulich y Pyle, 1959). El procedimiento implica realizar una radiografía de la mano y 

muñeca izquierda del sujeto (Figura 1), luego se compara con imágenes de referencia para 

determinar su edad ósea. Si la radiografía muestra una edad ósea superior a la edad 

cronológica, se le clasificará como madurador temprano, en cambio, si muestra una edad 

ósea inferior, se le clasificará como madurador tardío. Se encuentra basado en la suposición 

de que el hueso madura de manera uniforme. Sin embargo, este método puede sobrevalorar 

o subestimar la maduración de un individuo (Greulich y Pyle, 1999).  
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A) Edad ósea de 13 años en un varón. B)  Edad ósea de 11 años en una niña. Observe la similitud entre ambas 

imágenes que corresponden con el inicio de la pubertad en varones (A) y en mujeres (B). La flecha en ambas 

imágenes señala el hueso sesamoideo que suele visualizarse a partir de esas edades óseas coincidiendo con el 

inicio de la pubertad. Fuente: Castro-Feijóo et al., 2017.   

Figura 1. Imágenes de radiografías de mano y muñeca izquierda del atlas de Greulich y 

Pyle (1959). 

El método de Fels analiza el radio, el cúbito, los metacarpianos y las falanges. Cada 

hueso es clasificado de acuerdo con la edad y sexo, y allí se evalúa la longitud, la anchura 

de la epífisis y la metáfisis de los huesos largos; así como también se determina el grado de 

osificación para el pisiforme. En este método, se asigna una calificación a cada hueso según 

la edad y el sexo de los participantes, considerando proporciones entre la longitud y 

anchura de los huesos largos y la osificación de los huesos medidos. Estos valores se 

emplean para estimar la edad ósea, que luego se compara con la edad cronológica de la 

persona permitiendo clasificarla de acuerdo a su grado de maduración como temprana, 
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normal o tardía. Este método continúa siendo utilizado conforme al protocolo original y ha 

sido validado en una población de niños caucásicos americanos que fueron seguidos 

longitudinalmente para evaluar diversos indicadores de maduración (Roche et al., 1988). 

Por último, el método Tanner-Whitehouse 1, 2 y 3, emplea una combinación de 

múltiples medidas de los huesos de la mano y de la muñeca (radio, cúbito, metatarsianos y 

falanges). Se analiza cada hueso por medio de radiografías de referencia, a cada estructura 

ósea se le asigna una puntuación y finalmente se calcula una puntuación acumulada que 

permite hacer la valoración (Tanner, 1983). Este método fue desarrollado por Tanner y 

Whitehouse en 1975 y se basa en la evaluación de radiografías de la mano y muñeca 

izquierda, categorizando de 13 a 20 huesos en distintas regiones de interés. Se aplican 

criterios específicos sobre la descripción y forma de los huesos analizados. De esta forma 

se determina un valor de edad ósea que resulta de las evaluaciones de maduración de cada 

hueso individualmente, el cual se compara con la edad cronológica de la persona. Si la edad 

ósea es mayor que la edad cronológica correspondiente, se clasifica como madurador 

temprano; si es menor, se clasifica como madurador tardío. Este método, fue revisado en 

tres ocasiones habiendo sido validado en poblaciones europeas, sudamericanas, 

norteamericanas y japonesas (Tanner et al., 1975, 2001). 

Maduración sexual 

Así como se ha reconocido que la edad esquelética es un indicador del estado de 

madurez, de igual manera ocurre con los caracteres sexuales secundarios (Malina et al., 

2019). Las características sexuales secundarias se manifiestas en las niñas en sus mamas y 

la menarquia (primer flujo menstrual), mientras que en los niños en los genitales (pene, 

escroto, testículos y volumen testicular), el cambio de voz y el vello facial. En ambos sexos 

se considera el vello púbico y axilar (Malina et al., 2015). Este proceso es impulsado por 

las hormonas gonadales y suprarrenales (Malina et al., 2011), dando paso a la maduración 

sexual o edad sexual que se refiere al grado de maduración hacia una capacidad 

reproductiva plenamente funcional (Malina et al., 2004). 

En el ámbito del estudio de la maduración sexual, el método más utilizado es el 

propuesto por Marshall y Tanner en 1969 y 1970. Este método establece una clasificación 

de cinco etapas basadas en dos escalas para cada sexo, enfocadas en el desarrollo del vello 

púbico tanto en chicos (Figura 2) como en chicas (Figura 3), el desarrollo genital en chicos 
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(Figura 4) y el desarrollo de los senos en chicas (Figura 5). Las descripciones detalladas de 

cada etapa y las escalas correspondientes se pueden observar en la Tabla 1. Esta 

metodología se ha diseñado para ser aplicada durante un examen físico o para que los 

sujetos la completen por sí mismos (Albaladejo-Saura et al., 2022) 

 

 

Fuente: Marshall y Tanner, 1970. 

Figura 2. Estadios de clasificación según el vello púbico en hombres  



43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Marshall y Tanner, 1969. 

Figura 3. Estadios para la clasificación según el vello púbico en mujeres  
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uente: Marshall y Tanner, 1970. 

Figura 4. Estadios de clasificación según genitales en hombres. 
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Fuente: Marshall y Tanner, 1969. 

 Figura 5. Estadios de clasificación según el desarrollo de los senos en las mujeres 
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A modo resumido, Guillén (2015) describe algunos hitos importantes en el periodo 

puberal (Basdemir y Rogol, 2000; Rodríguez-Hierro, 1995) que son los siguientes:  

 

• Duración global: El tiempo transcurrido entre el inicio del estadio puberal 

Tanner II hasta alcanzar el estadio puberal Tanner V es variable, pudiendo 

oscilar en la mayoría de ocasiones entre tres y cuatro años. Generalmente, este 

intervalo es menor en las niñas.  

 

• Adrenarquia: La aparición de vello púbico y/o axilar es un fenómeno 

dependiente de la glándula suprarrenal y es independiente del eje hipotálamo-

hipófisis-gónadas. En la mayoría de ocasiones, suele aparecer en los seis meses 

siguientes al inicio de la telarquia. No obstante, entre un 10-15% de las 

ocasiones, puede preceder a la telarquia.  

 

• Menarquia: la primera menstruación suele presentarse unos dos años después de 

la aparición de la telarquia. Esta suele aparecer en el estadio puberal Tanner IV. 

 

• Cambio de voz: En el niño aparece en el estadio puberal Tanner IV. Con 

posterioridad, los niños se afeitan. Generalmente, el afeitado completo suele 

observarse en el estadio puberal Tanner V.  

 

• Crecimiento: El pico máximo de crecimiento observado durante la pubertad es 

algo más temprano en las niñas, entre el estadio puberal Tanner II y III, 

precediendo a la menarquia. En los niños, esta aceleración de crecimiento se 

objetiva en el estadio puberal Tanner IV. Desde el comienzo de Tanner II hasta 

alcanzar la talla adulta, las niñas crecen entre unos 20 y 25 cm de media y los 

niños, aproximadamente, entre 28 y 30 cm. El remanente medio de crecimiento 

después de tener la menarquia oscila entre 6 y 8 cm, pudiéndose incrementar si 

la aparición de la primera menstruación ha sido más temprana. 
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Tabla 1. Descripción de los estadios de Tanner según sexo. 

  Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV Estadio V 

Niña 

Es la etapa 

infantil, el 

desarrollo 

mamario 

no ha 

comenzado 

y no hay 

señales de 

vello 

púbico. 

Comienza el 

desarrollo 

mamario 

(telarquia) con 

la formación 

de un botón 

mamario 

pequeño y la 

areola aumenta 

ligeramente. 

Se observa un 

crecimiento 

mínimo de un 

vello lacio, 

especialmente 

en los labios 

mayores. 

 Aquí, las mamas 

y los pezones 

crecen más y 

adquieren un 

contorno 

redondeado. 

Además, el vello 

púbico aumenta 

en cantidad y se 

vuelve más 

oscuro, grueso y 

rizado. 

La areola y el 

pezón han crecido 

más, formando 

una pequeña 

elevación que 

sobresale del 

resto de la 

glándula 

mamaria. 

Además, el vello 

púbico es similar 

al de una mujer 

adulta, aunque 

ocupa una 

superficie menor. 

Las mamas han 

alcanzado su 

forma adulta, y 

el segundo 

montículo 

descrito en la 

etapa anterior 

desaparece. 

Además, el 

vello púbico 

forma un 

triángulo 

invertido y 

puede 

extenderse 

hacia la parte 

superior de los 

muslos. 

Niño 

Es la etapa 

infantil, los 

testículos 

son 

pequeños, 

con un 

volumen 

menor a 4 

cc, sin 

señales de 

vello 

púbico 

Los testículos 

han alcanzado 

un volumen de 

al menos 4 cc, 

y la piel 

escrotal 

aumenta su 

grosor, se 

vuelve más 

rugosa y 

oscura. 

Además, se 

observa el 

crecimiento de 

vello púbico 

en la base del 

pene. 

En este estadio, el 

pene crece 

significativamente 

en longitud, 

mientras que el 

volumen testicular 

aumenta hasta 

alcanzar entre 8 y 

12 cc. Además, el 

vello púbico se 

vuelve más largo, 

abundante y 

rizado, 

extendiéndose por 

la zona pubiana. 

El pene sigue 

creciendo en 

longitud, 

circunferencia y 

el glande también 

aumenta de 

tamaño. Además, 

el volumen 

testicular se sitúa 

entre 12 y 15 cc. 

El vello púbico se 

vuelve más 

grueso, rizado y 

oscuro, cubriendo 

la mayor parte del 

área pubiana. 

Se caracteriza 

el estado adulto. 

Los testículos 

han alcanzado 

un volumen 

superior a 15 

cc. Además, el 

vello púbico se 

extiende a la 

cara superior e 

interna de los 

muslos y a la 

línea alba. 

Fuente: Adaptado de Marshall y Tanner 1969,1970. 

 

La estimación de la maduración sexual, conocida también como escala de Tanner, 

establece estadios que varían de 1 a 5, a través de un examen físico, que se basa en la 

observación de las características sexuales secundarias de los adolescentes. Para la 

clasificación del estado de madurez mediante la valoración de la maduración sexual, se ha 
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indicado que existen tres categorías derivadas de los estadios propuestos por Tanner (1970), 

el estadio 1 es pre-púber, los estadios 2, 3 y 4, son de progresión en la pubertad (púber) y el 

estadio 5 corresponde a la etapa adulta (post-púber) (Gómez-Campos et al., 2013).  

Maduración somática 

Otro indicador de maduración que adquiere cada vez más relevancia es la 

maduración somática basada en mediciones antropométricas, la cual se refiere al grado de 

crecimiento de la estatura general o de las dimensiones específicas del cuerpo (Lloyd, et al., 

2014). Presenta según su etapa diferentes variaciones, con períodos de crecimiento rápido 

intercalado con mesetas relativas, siendo no lineal su manifestación (Stratton y Oliver, 

2013). Este método se centra en detectar el pico de velocidad de crecimiento (PVC), que se 

produce debido al incremento de los niveles de la hormona del crecimiento, la hormona 

tiroidea y andrógenos, y a las modificaciones que se generan en la estatura, el peso y las 

proporciones de los diferentes segmentos corporales de una persona (Gómez-Campos et al., 

2013; Malina y Bouchard, 1991). 

La maduración somática es valorada a través de técnicas antropométricas, donde las 

variables de peso y estatura, por lo general, son comparadas con tablas referenciales de tipo 

transversal y/o longitudinal (Gómez-Campos et al., 2013). Del mismo modo, algunas 

mediciones antropométricas han sido utilizadas en la estimación del estado y/o el momento 

de madurez, pasando por la interpretación de curvas de crecimiento, el PVC y el uso de 

porcentajes y proyección de la estatura adulta (Lloyd et al., 2014; Malina et al., 2019). 

Estos procedimientos se distinguen por la capacidad de observar directamente el 

inicio del PVC en estudios longitudinales, donde se identifica un aumento de 

aproximadamente 9 cm/año en niñas y 10,3 cm/año en niños, a través de mediciones 

antropométricas continuas que se comparan con valores de referencia (Kelch & Beitins, 

1994). En los estudios transversales donde no se utilizan mediciones repetidas, es factible 

estimar el PVC utilizando mediciones que se incorporan a ecuaciones de regresión para su 

estimación (Albaladejo-Saura et al., 2022). 

La antropometría como medio para valorar la maduración somática presenta ciertas 

ventajas respecto a los otros métodos de estimación de la madurez. Es un indicador no 

invasivo, de menor costo y más práctico (Colyer et al., 2020; Gomez-campos et al., 2013; 

Malina et al., 2021) a diferencia de los métodos de maduración esquelética y sexual que se 
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han identificado como invasivos, costosos y no prácticos en entornos aplicados sobre todo 

cuando se necesita valorar una cantidad considerable de personas (Colyer et al., 2020; 

Malina et al., 2021; Thurlow et al., 2021). Estos son algunos de los principales motivos por 

los cuales se han estudiado alternativas con mejor viabilidad de aplicación sobre todo si se 

quiere desenvolver en el ámbito deportivo y/o escolar. 

Para una mejor comprensión y diferenciación del indicador de maduración 

somáticas respecto a los otros, en la tabla 2 se presentan las principales características, 

ventajas y limitaciones.  

Tabla 2.  Características, ventajas y limitaciones de los indicadores de maduración. 

Indicadores Características Ventajas Limitaciones 

 

 
Esquelético 

Se evalúa mediante la 

estandarización de 

placas de rayos X 

(RX) que determinan 

la maduración del 

esqueleto 

Es el mejor método 

para la valoración de la 

edad biológica. Permite 

estudiar la madurez 

biológica desde la 

niñez hasta la edad de 

adulto joven 

Requiere de equipo 

especializado, por lo que es 

costoso e implica la exposición a 

radiación de RX. Depende de la 

experiencia del observador 

 

 

 

 
Sexual 

Basada en el estudio 

del desarrollo de las 

características 

sexuales secundarias 

Técnica no invasiva 

cuando es aplicada por 

medio de la auto- 

observación 

Como indicador de madurez, 

limita su utilización a la edad 

puberal. Se realiza por 

observación visual, por 

intermedio del método de 

autopercepción, que puede 

generar una sobrestimación o 

superestimación de los estadios 

de maduración. En una situación 

no clínica se considera no 

confortable para niños, 

adolescentes y padres. 

 

 

 

 
Somático 

Se evalúa a través de 

la determinación de la 

edad en la que sucede 

el PVC. Indica la 

edad de máximo 

crecimiento durante el 

estirón del 

adolescente. Es usado 

en estudios 

longitudinales y 

transversales 

Puede ser valorada a 

través de técnicas no 

invasivas, como la 

antropometría. Es una 

herramienta simple, de 

práctica y de bajo 

costo. Para estudios 

transversales, es muy 

práctica y requiere una 

única evaluación de 

pocas variables 

En estudios transversales el PVC 

se obtiene por ecuaciones de 

predicción que en su aplicación 

en diferentes poblaciones puede 

afectar su precisión. Puede verse 

influenciado por problemas de 

mala nutrición, enfermedades o 

estrés mental. En estudios 

longitudinales, se requiere 

evaluar varios años cercanos al 

PVC, no siendo posible realizar 

en una sola medición 

Leyenda: PVC: Pico de velocidad de crecimiento. Fuente: Adaptado de Gómez-campos et al., 2013. 
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Como se mostró anteriormente, la valoración de la maduración somática por medio 

de la antropometría, si bien presenta ciertas limitaciones, se destaca por ser un método 

práctico en su aplicación, con un menor costo y menos invasivo. Al respecto, algunos 

procedimientos a utilizar para su estimación son: la velocidad de crecimiento, el porcentaje 

de altura prevista, compensación de la madurez, entre otros. 

 

Velocidad de crecimiento 

Se refiere a la tasa de crecimiento de una persona monitoreada longitudinalmente, 

por lo que no es posible su utilización en estudios transversales de una sola medida (Lloyd 

et al, 2014; Sherar et al., 2004). Para su aplicación necesita al menos dos mediciones con 

intervalos no menores de tres meses y no mayores de 18 meses (Gomez-Campos et al., 

2013). De esta manera se puede calcular la tasa de cambio de la altura a lo largo del tiempo, 

donde se han reportado que las velocidades de crecimiento durante el pico de velocidad de 

crecimiento en la adolescencia oscilan entre 5 y 11 cm en los hombres y entre 5 y 9 cm en 

las mujeres (Lloyd et al., 2014).  La velocidad de crecimiento (VC) se considera normal 

cuando se ubica al niño y/o adolescente entre los percentiles 10 y 90. Para su cálculo se 

utiliza la siguiente fórmula: 

VC (cm/año) = 
Estatura actual - Estatura anterior 

Edad decimal actual - Edad decimal 

anterior 

Porcentaje de la altura adulta prevista 

Uno de los métodos clásicos usado para la valoración del porcentaje de estatura 

alcanzada es el propuesto por Bayle (1954). La tabla 3 muestra el porcentaje de estatura 

alcanzada a diferentes edades. Para la aplicación de este método se requiere la edad y 

estatura actual de la persona, para ser incorporada a la siguiente la fórmula: Estatura 

definitiva ED = (Estatura · 100) / (% Estatura). Para su interpretación se considera que la 

persona que está más cerca de la estatura adulta final es más madura que otra que está más 

lejos de alcanzar esta. 
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Tabla 3. Porcentaje de estatura alcanzada según Bayle (1954). 

Edad (años) % de estatura 

Niños Niñas 

1 42,2 44,7 

2 49,5 52,8 

3 53,8 57,0 

4 58,0 61,8 

5 61,8 66,2 

6 65,2 70,3 

7 69,0 74,0 

8 72,0 77,5 

9 75,0 80,7 

10 78,0 84,4 

11 81,1 88,4 

12 84,2 92,9 

13 87,3 96,5 

14 91,5 98,3 

15 96,1 99,1 

16 98,3 99,6 

17 99,3 100,0 

18 99,8 100,0 

Leyenda: %: porcentaje. Fuente: Bayle, 1954. 

En la década de los ochenta también se propuso como método de estimación del 

estado de madurez la altura actual expresada como porcentaje de la altura adulta prevista 

sin necesidad de considerar la edad esquelética para su estimación (Cumming et al., 2017; 

Roche, 1983).  A partir de esto, se han creado ecuaciones específicas según sexo para su 

predicción a partir de la edad, la altura y el peso de la persona, necesitándose conocer 

también la altura media de sus progenitores biológicos, tanto de la madre como del padre 

(Khamis & Roche, 1994; Malina et al., 2021). El porcentaje de altura madura prevista no es 

un indicador directo de la velocidad de crecimiento, aunque puede usarse para indicar el 
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progreso de un joven en el período de crecimiento durante la adolescencia (Cumming et al., 

2017).  

Actualmente, se utiliza este método de estimación del estado de madurez en el 

trabajo con biobandas aplicado principalmente en deportistas (Malina et al., 2019). La 

biobanda es el proceso de agrupación en categorías específicas o bandas basadas en la 

maduración biológica, para un desarrollo atlético potencialmente más óptimo (Cumming et 

al., 2017). Este método está basado en el estado de crecimiento como porcentaje de la altura 

final prevista (Thurlow et al., 2021). Para su evaluación existen valores de referencia según 

sexo para comparar el porcentaje de estatura adulta en que se encuentra el niño, es decir, si 

llega a tiempo o se retrasa en la maduración, permitiendo agrupar a las personas según el 

porcentaje de altura adulta prevista, clasificándolos como prepuber < 85 %, puberal 

temprano 85-89,9 %, puberal medio 90-94,9 % y puberal tardío ≥ 95 (Cumming et al., 

2017; Malina et al., 2019; Thurlow et al., 2021). 

Compensación de la madurez 

La compensación de la madurez proporciona, a través de ecuaciones de predicción, 

un indicador del estado y/o del momento de madurez. Permite indicar el tiempo antes o 

después (que falta o ha pasado) de que ocurra el PVC. A la vez, es posible valorizar la edad 

estimada en que se producirá el PVC, que sería la edad cronológica de la persona menos la 

compensación de la madurez (Malina et al., 2019; Mirwald et al., 2002; Thurlow et al., 

2021). Entendiendo que el PVC se refiere a la edad cronológica en que se espera una tasa 

de crecimiento máximo en altura, denominado como estirón, que se produce en la 

adolescencia, este inicia con una aceleración del crecimiento (despegue), que continua 

hasta alcanzar un pico máximo, para posteriormente desacelerar, finalizando en la 

adolescencia tardía o principios de los 20 años de edad (Malina et al., 2015) 

En este contexto, la ecuación propuesta por Mirwald et al. (2002) es uno de los 

indicadores de madurez más utilizados en la última década, siendo la compensación de la 

madurez el indicador preferido, igualmente, se utiliza la edad estimada del PVC, pero en 

menos casos (Malina et al., 2021). La ecuación de Mirwald necesita para su estimación la 

edad cronológica, las medidas antropométricas de peso, estatura de pie, estatura sentada y 

la estimación de la longitud de pierna (estatura de pie menos la estatura sentada) (Malina et 

al., 2021; Mirwald et al., 2002) Para su cálculo se aplicarán las siguientes ecuaciones (tabla 

4) según sexo (Mirwald et al., 2002):  
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Tabla 4. Ecuaciones originales para predecir la compensación de la madurez propuesta por 

Mirwald et al. (2002) 

 Ecuaciones  

Hombres: -9,232 + 0,0002708 (LMI*ATC) - 0,001663 (E*LMI) + + 0,007216 

(E*ATC) + 0,02292 (P/Est) 

Mujeres: -9,37 +0,0001882 (LMI*ATC) + 0,0022 (E*LMI) + 0,005841 (E*ATC) – 

– 0,002658 (E*P) + 0,07693) (P/Est). 

LMI: longitud de los miembros inferiores; ATC: altura tronco cefálica; E: edad; P: peso; Est: estatura. 

Fuente: Mirwald, 2002. 

Las ecuaciones de Mirwald han sido recalibradas posteriormente, surgiendo de esta 

manera las ecuaciones modificadas de Moore (Moore et al., 2015). Las variables incluidas 

en esta ecuación son la estatura de pie, la estatura sentada y la edad cronológica. 

Considerando las posibilidades de medición y sexo, en la tabla 5 se muestran las 

respectivas ecuaciones. 

Tabla 5. Ecuaciones modificadas para predecir la compensación de la madurez propuesta 

por Moore et al. (2015) 

Ecuaciones 

Hombres considerando estatura de pie −7,999994+(0,0036124× (edad × estatura)) 

Mujeres considerando estatura de pie − 7,709133 + (0,0042232 × (edad × estatura))  

Hombres considerando estatura sentada −8,128741+(0,0070346× (edad × estatura sentada)) 

Fuente: Moore et al., 2015. 

Las ecuaciones proporcionan como resultado el tiempo en años restantes para que 

una persona alcance el PVC (si el resultado es negativo) o el tiempo en años transcurridos 

desde que la persona superó el PVC (si el resultado es positivo), conocido como desfase 

madurativo, siendo los años de pico de velocidad de crecimiento (APVC) la unidad de 

medida que es posible obtener a través de las ecuaciones de Mirwald (2002) y Moore 

(2015). A la vez, al restar el desfase madurativo a la edad cronológica del evaluado, se 

obtiene la edad del pico de velocidad de crecimiento (EPVC = edad cronológica - desfase 

madurativo). Estos datos pueden emplearse directamente para clasificar a los a niños y 

adolescentes como maduradores tempranos, normales o tardíos, según diversos criterios 

(Albaladejo-Saura et al., 2022). Por ejemplo, la interpretación de ambas ecuaciones 
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(Mirwald y Moore) para la clasificación del estado de madurez indica: Jóvenes con 

maduración promedio dentro de -1 a +1 APVC, inferiores a -1 APVC como precoz y 

superiores a +1 APVC como tardío (Malina y Koziel, 2014). 

Esta información permite clasificar el estado de madurez en niños y niñas como 

avanzados, promedio y atrasados según su madurez (Gillison et al., 2017), siendo de suma 

relevancia, considerando que la intensidad y la duración de la pubertad son específicas para 

cada persona y puede variar considerablemente entre unos y otros (Malina et al., 2004; 

Portella et al., 2017). Ambas técnicas pueden ser una alternativa ante la ausencia de 

métodos sencillos y prácticos. Entre las principales ventajas que tiene la aplicación de las 

ecuaciones de estimación en las ciencias del deporte es su aplicabilidad y adaptabilidad en 

el trabajo de campo considerando los múltiples contextos en que es posible utilizarlas, junto 

con la fácil formación para su utilización. Por otro lado, se debe tener en cuenta sus 

limitaciones para no caer en errores de estimación cuando son aplicadas (Albaladejo-Saura 

et al., 2022). Al respecto, en la tabla 6 se muestra un resumen de las características de los 

principales métodos de estimación de la maduración biológica y su adecuación al campo de 

estudio de las ciencias del deporte a partir de su rapidez de medición, costo económico, 

facilidad de aplicación y su adecuación en las ciencias del deporte (Albaladejo-Saura et al., 

2022). 

La investigación sugiere que los diferentes indicadores (Esquelético, sexual y 

somático) poseen relaciones de moderadas a altas respecto a la estimación de la 

maduración. Aunque la edad esquelética todavía se ve como el método estándar de oro para 

su valoración, los evaluadores pueden utilizar el método que consideren más pertinente, 

considerando factores como la disponibilidad de equipo de evaluación, el conocimiento 

para el análisis de los datos, el grado de invasivilidad de la evaluación, el tiempo, las 

consecuencias económicas y grado de error de medición asociado con la evaluación según 

el método que se utiliza para evaluar la edad biológica (Lloyd, et al., 2014). Últimamente, 

de los tres métodos de evaluación de la maduración biológica el de maduración somática es 

el que ha adquirido mayor fuerza en cuanto a su utilización, considerando factores de costo, 

invasibilidad, aplicación y análisis, sobre todo en el campo de ciencias del deporte (Gómez-

Campos et al, 2013). 
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Tabla 6. Resumen de las características de los principales métodos de estimación de la 

maduración biológica y su adecuación al campo de estudio de las ciencias del deporte. 

Método RM Coste FI Adecuación al ámbito de ciencias del deporte 

Ventajas Inconvenientes 

Maduración 

esquelética: 

Radiografía de 

mano y muñeca 

según Greulich 

y Pyle (1969), 

Tanner & 

Whitehouse 

(1975) y Roche 

et al. (1988) 

* *** * Considerado "gold 

standard" para la 

estimación de la 

maduración biológica 

en ciencias del deporte, 

en contextos en los que 

se tenga acceso a su 

utilización. 

No cuenta con la capacidad de 

adaptarse a investigaciones de 

campo, a la necesidad de 

personal especializado, al tiempo 

y al coste de aplicación y a la 

radiación se exponen los 

participantes. 

Maduración 

somática: 

Medidas 

antropométricas 

según Mirwald 

et al. (2002) y 

Moore et al. 

(2015) 

** ** ** Método de fácil 

aplicación, adaptable a 

trabajos de campo y 

que requiere poca 

formación por parte de 

los investigadores 

Se deben tener en cuenta sus 

limitaciones para no introducir 

excesivo error en la estimación. 

Puede subestimar o sobreestimar 

el valor del desfase madurativo 

en maduradores temprano o 

tardíos respectivamente. Es 

recomendable su uso para 

clasificar a los deportistas según 

su ritmo de maduración. 

Maduración 

somática: 

Medidas 

antropométricas 

según Sherar et 

al. (2005) 

** ** *** Método de fácil 

aplicación, adaptable a 

trabajos de campo y 

que requiere poca 

formación por parte de 

los investigadores 

Requiere la medición de 

variables de forma repetida en 

lapsos de tiempo de entre 3 y 18 

meses durante varios años y el 

posterior análisis individual de 

las curvas de crecimiento para 

obtener la EPVC 

Maduración 

sexual: 

Caracteres 

sexuales según 

Marshall y 

Tanner 

(1969,1970) 

*** * *** Es fácil de 

implementar, no 

requiere instalaciones 

específicas, coste bajo, 

rápido de aplicar y 

puede ser 

autocomplimentado 

por la persona a 

evaluar 

Puede ser considerado invasivo 

para la privacidad de la persona 

descontextualizado del ámbito 

clínico. Puede perder fiabilidad 

cuando se realiza de forma 

autocomplimentada. 

Maduración 

dental: 

Radiografía 

dental según 

Demirian y 

Goldstein  

* *** * Tiene fiabilidad y 

validez similar a los 

métodos radiográficos 

de mano y muñeca 

para evaluar la 

maduración biológica 

Cuenta con extrema especificidad 

en cuanto a campos de estudio 

abarcados. No es posible 

adaptarlo a investigaciones de 

campo, precisa de personal 

altamente especializado y expone 

a radiación a sus participantes 
Leyenda: RM: Rapidez de medición; FI: Facilidad de implementación; *: bajo; **: medio; ***: alto. 

Fuente: Adaptado de Albaladejo-Saura et al., 2022. 



55 

 

1.3. JUSTIFICACION  

Los grupos establecidos por edad cronológica no tienen en cuenta la variación 

interindividual de la madurez biológica, donde la extensión, el tiempo y el ritmo de 

manifestación puede diferir mucho entre personas de una misma edad (Cumming et al., 

2017; Lloyd et al., 2016; Meylan et al., 2010). Por estas variaciones interindividuales 

adquiere suma relevancia la evaluación y valoración de la maduración y su manifestación 

en cada persona. Por ejemplo, se conoce que niños o adolescentes que están avanzados en 

la madurez tienden a desempeñarse mejor en tareas que requieren fuerza, potencia y 

velocidad en comparación a sus pares de la misma edad, pero con maduración promedio y 

tardía (Malina et al., 2004; Tanner, 1962).  

Identificar las diferencias individuales de madurez entre los adolescentes es 

relevante para el deporte juvenil, el desarrollo del talento y en los estudios de actividad 

física (Malina, 2014), puesto que las manifestaciones cronológicas en intensidad y duración 

a lo largo de la pubertad son específicos para cada adolescente y pueden variar 

significativamente entre cada uno de ellos (Malina et al., 2004). Siendo posible encontrar 

que entre jóvenes de una misma edad existan diferencias corporales y de desempeño físico, 

en estatura, peso, fuerza, velocidad y resistencia (Malina et al., 2015; Malina y 

Bouchard,1991; Mccloy, 1934) A la vez, durante la adolescencia producto de los cambios 

corporales, existen más factores que aumentan el riesgo de lesiones (Adirim y Cheng, 2003; 

Johnson et al., 2022). En este contexto, el estado de madurez podría ser un indicador más 

preciso que la edad cronológica para analizar el desempeño o la aptitud física en jóvenes 

deportistas y no deportistas.  

En este sentido, la valoración del estado de madurez adquiere vital importancia en el 

diseño de programas de acondicionamiento físico, en el entrenamiento deportivo y el 

desarrollo de la aptitud física de jóvenes deportista y no deportistas, en la búsqueda de 

maximizar la adecuación del entrenamiento al desarrollo madurativo (Lloyd et al., 2014; 

Granacher et al., 2016; Meylan et al., 2010). Del mismo modo, la estimación del estado de 

madurez permite la agrupación de los participantes y las actividades físicas para mejorar la 

competencia, aumentar las posibilidades de éxito y reducir el riesgo de lesiones (Cumming 

et al., 2011).  

En los últimos años se ha observado una amplia preocupación entre los 

investigadores sobre el uso de los indicadores de maduración biológica en niños y 

adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolaños et al., 2021ab; Gillison et 
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al., 2017; Koziel y Malina, 2018; Weber et al., 2022). Así, es posible encontrar los 

indicadores clásicos que miden el estado de madurez como la edad esquelética (SA) y las 

características sexuales secundarias, que a menudo son considerados poco prácticos e 

invasivos (Cossio-Bolaños et al., 2021a; Koziel y Malina, 2018). En los últimos años 

también han surgido técnicas basadas en variables antropométricas (Mirwald et al., 2002; 

Moore et al., 2015) orientadas a la medición de la maduración somática con las ventajas de 

ser no invasivas, de menor costo y más prácticas (Colyer et al., 2020; Gómez-campos et al., 

2013; Malina et al., 2021) en comparación con los indicadores clásicos como la maduración 

esquelética y sexual que se han identificado como invasivos, costosos y poco prácticos en 

los entornos aplicados (Colyer et al., 2020; Malina et al., 2021; Thurlow et al., 2021) como 

puede ser el ámbito escolar y/o deportivo. 

En general, la literatura destaca que los métodos invasivos tradicionales traen 

consigo dificultades logísticas, limitando sus usos y aplicaciones (Malina y Beunen, 1996). 

Por lo tanto, los padres, las organizaciones deportivas, las escuelas y los comités de ética 

suelen ser reacios a utilizar estos protocolos (Malina et al., 2007). En este contexto, es 

necesario resaltar nuevas alternativas para estimar el estado de madurez, involucrando el 

uso de indicadores antropométricos no invasivos que demanden bajo riesgo físico y 

psicológico entre los jóvenes. 

La estimación de la maduración basada en variables antropométricas ha sido 

utilizada ampliamente en diversos estudios con el propósito de categorizar el estado de 

madurez en niños y adolescentes (Cossio-Bolaños et al., 2021b; Drenowatz y Greier, 2018; 

Hogan et al, 2022; Koziel y Malina, 2018). Sin embargo, hasta donde se sabe, no se han 

encontrado estudios que hayan probado e identificado nuevos indicadores antropométricos 

para predecir el estado de madurez en niños y adolescentes durante la etapa de crecimiento 

y desarrollo somático. En consecuencia, esta información podría contribuir al control de las 

variaciones interindividuales en el estado de madurez entre escolares y atletas jóvenes.  

En este contexto, se destaca que el área de superficie corporal ha sido utilizada 

ampliamente para estimar el tamaño corporal y estandarizar parámetros fisiológicos desde 

principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en niños 

(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). Pues, por lo general el área de superficie corporal cambia 

significativamente en la etapa del crecimiento y maduración con el trascurso de la edad, ya 

que aumenta de 0,2 m2 al nacer a 1,73 m2 en la edad adulta, junto con la maduración de la 

función de los órganos (Feber y Krásničanová, 2012). Estos incrementos durante la etapa 
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de crecimiento y maduración biológica hacen presagiar una posible relación entre el 

indicador antropométrico de área de superficie corporal con el estado de madurez en niños 

y adolescentes, lo que permitiría identificar esta variable como un posible predictor del 

estado de madurez, colaborando principalmente en la propuesta de posibles indicadores 

basados en la antropometría para estimar el estado de madurez. 

En general, las mediciones antropométricas permiten reflejar el estado general de 

salud, la adecuación de la dieta, monitorización del crecimiento, desarrollo y maduración a 

lo largo del tiempo (Fryar et al., 2016; Gómez-Campos et al., 2013;2016). Por ejemplo, la 

medición del peso y la estatura es una práctica común y fundamental en el ámbito de la 

salud pública, pediatría y la nutrición clínica, especialmente en adolescentes (Madden y 

Smith, 2016). Dichas mediciones permiten obtener índices antropométricos, como el IMC, 

que se utiliza ampliamente como herramienta de detección para identificar posibles 

problemas de peso, como el sobrepeso y la obesidad (Khanna et al., 2022). 

Al respecto, se han realizado varios estudios en diferentes regiones del mundo para 

investigar los cambios seculares del tamaño corporal e indicadores antropométricos en 

niños y adolescentes. Estos estudios son de gran importancia ya que proporcionan 

información valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo físico de la 

población juvenil a lo largo del tiempo (Freedman et al., 1997: Guimarey et al., 2014; 

Kimm et al., 2001; Nagel et al., 2009). Sin embargo, hasta donde se sabe, son nulos los 

estudios que analicen estos patrones según el estado de madurez. Considerando que esta 

variable es relevante en el proceso de desarrollo de niños y/o adolescentes, surge la 

necesidad e interés de generar información sobre estas tendencias para analizar los cambios 

positivos o negativos que se han producido con el paso del tiempo, sobre todo en un país 

como Chile que está pasando por una transición nutricional extremadamente rápida (Albala 

et al., 2001; Mujica-Coopman et al., 2020; Vio et al., 2008). De este modo, las posibles 

diferencias que puede aportar un estudio longitudinal de tendencia podrían reflejar cambios 

en los patrones de alimentación y estilo de vida, así como las políticas de salud pública 

implementadas a lo largo del tiempo en Chile. 

Ante los puntos tratados, surge la necesidad e importancia de valorar y considerar el 

estado de madurez de los niños y/o adolescentes, el cual: 1) Permite mejorar el proceso 

deportivo y/o formativo tanto en deportistas como no deportistas (escolares); 2) genera un 

impacto positivo sobre el futuro trabajo con adolescentes, beneficiando al proceso de 

desarrollo hacia la adultez, ya sea en la búsqueda del rendimiento deportivo en clubes, 
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federaciones, asociaciones, entre otros o en el proceso formativo escolar (establecimientos 

educaciones o centros de educación); 3) permite orientar o colaborar con los profesionales 

respecto al diseño de programas de actividad física y entrenamiento, en la selección de 

talentos, en la disminución de lesiones, en equiparar la competencia y actividades en base al 

estado de madurez en post de mejorar la planificación y evolución de los adolescente hacia 

el óptimo rendimiento deportivo y/o el óptimo estado de salud al llegar al estado adulto; 4) 

aporta a entrenadores, profesores y profesionales de la actividad física y/o salud una  

herramienta no invasiva, de bajo costo y práctica para controlar o monitorizar el estado de 

madurez en niños y/o adolescentes a través de variables antropométricas; 5) permite evaluar 

de forma más precisa la aptitud física, el desempeño físico, el estado nutricional, el tamaño 

corporal, indicadores antropométricos como el IMC o el área de superficie corporal, entre 

otras variables de relevancia para el desarrollo y la salud de niños y/o adolescentes; 6) 

posibilita la mejora del proceso formativo y desarrollo individual en niños y adolescentes, a 

través de la planificación y las adaptaciones estratégicas de intervención en los respectivos 

campos de aplicación en que se necesite el control del estado de madurez; 7) en 

consecuencia, beneficia a la comunidad en general que busca el mejorar desarrollo de las 

capacidades y la salud de los adolescentes en el ámbito de la actividad física, deporte y 

salud, como los padres o tutores, directivos, gestores deportivos y/o formativos, entre otros. 

A nivel global, este trabajo colaborará con orientaciones teóricas y de aplicación 

respecto a la estimación del estado de madurez a través de mediciones antropométricas y su 

aplicación en el control y/o monitorización de la aptitud física e indicadores 

antropométricos, que puede ser utilizado en futuros estudios por diversos investigadores 

que necesiten o estén interesados en desarrollar estudios relacionados con la maduración, 

ya sea en estudios de tipo transversal, longitudinal, experimental, entre otros. A nivel de 

país, se entrega información relevante sobre la situación regional respecto al 

comportamiento de indicadores antropométricos y sus cambios en la última década 

considerando el control del estado de madurez, que es posible de llevar a la practica en 

grandes muestras a través de la antropometría, lo que constituye un sustento teórico-

practico respecto a la evaluación y aplicación de políticas públicas de intervención para 

mejorar el desarrollo y la salud de niños y/o adolescentes de la región y del país, pensando 

en su replicabilidad.  
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2. OBJETIVOS 

Este trabajo se encuentra compuesto de tres estudios orientados a analizar la 

relación y utilización del estado de madurez con la aptitud física e indicadores 

antropométricos como el área de superficie corporal e índice de masa corporal. Por ello, se 

plantea un objetivo general que engloba a todos los estudios, junto con, los objetivos 

específicos para cada uno en particular. 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación del estado de madurez con la aptitud física, el área de 

superficie corporal y su utilización en el estudio de la tendencia del índice de masa corporal 

en niños y/o adolescentes chilenos. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Estudio 1: Aptitud física en jóvenes futbolistas y no-futbolistas por edad 

cronológica y estado de madurez chilenos 

Objetivo específico: Comparar la aptitud física de jóvenes futbolistas vs no 

futbolistas chilenos según edad cronológica y estado de madurez. 

 

Estudio 2: El área de la superficie corporal es un predictor del estado de madurez 

en niños y adolescentes escolares 

 Objetivo específico 1: Determinar la relación entre el estado de madurez obtenido 

por métodos antropométricos no invasivos y el área de superficie corporal en niños y 

adolescentes de ambos sexos en una población regional de Chile.  

Objetivo específico 2: Verificar el tipo de relación lineal o no lineal entre el estado 

de madurez y el área de superficie corporal en ambos sexos. 

 

Estudio 3: Cambios en el Índice de masa corporal según estado de madurez en 

adolescentes de una región de Chile durante un periodo de 20 años. 

Objetivo específico: Determinar si existen cambios significativos en el IMC según 

el estado de madurez en adolescentes de una región del centro-sur de Chile en un intervalo 

de 20 años. 
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CAPÍTULO 3 

 

ESTUDIO 1: 

APTITUD FÍSICA EN JÓVENES FUTBOLISTAS Y NO-

FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLÓGICA Y ESTADO DE 

MADUREZ CHILENOS 
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3. ESTUDIO 1. APTITUD FÍSICA EN JÓVENES FUTBOLISTAS Y 

NO-FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLÓGICA Y ESTADO DE 

MADUREZ CHILENOS 

3.1. RESUMEN  

Introducción: Durante el periodo de la adolescencia se producen cambios en el 

crecimiento y la composición corporal, siendo importante identificar las diferencias 

individuales de madurez entre los adolescentes. En el caso de los futbolistas, estos podrían 

evidenciar mejor aptitud física que sus similares no-futbolistas.  

Objetivo: Comparar la aptitud física de jóvenes futbolistas vs no futbolistas, según 

edad cronológica y estado de madurez.  

Metodología: Se efectuó un estudio de tipo descriptivo comparativo en 139 jóvenes 

(62 futbolistas con 16,38±1,30 años y 77 escolares con 16,35±1,45años). La selección de la 

muestra fue de tipo no probabilística por conveniencia. El rango de edad oscila desde los 14 

hasta los 18 años. Se evaluó el peso, la estatura, velocidad en 20 metros, salto horizontal 

(SH), y la prueba de aptitud aeróbica de Leger. Se calculó el índice de masa corporal 

(IMC), los años de pico de velocidad de crecimiento (APVC), y el VO2máx absoluto y 

relativo.   

Resultados: Los jóvenes futbolistas presentaron mayor VO2máx absoluto y relativo 

en comparación con sus similares no-futbolistas, tanto por edad cronológica y estado de 

madurez. Hubo correlación positiva significativa (p<0.05) entre la edad y los APVC con el 

VO2max absoluto y salto horizontal, y negativa con la velocidad de 20 metros. No hubo 

correlación entre la edad y APVC con el VO2máx relativo (edad y VO2máx r=0,10, p=0,023 y 

APVC y VO2máx, r= 0,07, p= 0,036). 

Conclusión: Los jóvenes futbolistas presentaron un mejor VO2max absoluto y 

relativo, SH y velocidad 20m en relación a los no-futbolistas, tanto por edad cronológica y 

estado de madurez, aunque, el desempeño físico se observa mejor por estado de madurez, 

especialmente en el VO2máx y en el SH. Estos resultados sugieren que los profesionales que 

trabajan en las categorías de base del futbol deben considerar el control del estado de 

madurez como una alternativa para categorizar a los futbolistas cuando se evalúa y trabaja 

el desempeño físico.  

Palabras clave:  Jóvenes, futbol, estado de madurez, aptitud física.  
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3.2. INTRODUCCIÓN 

La condición física es definida como la capacidad de una persona para realizar 

ejercicio, y está compuesta por las funciones y estructuras que intervienen en la función 

cardiorrespiratoria, muscular, esquelética, hematocirculatoria, psiconeurológica y 

endocrino-metabólica (Cossio-Bolaños et al., 2011). Entre los indicadores de la condición 

física se encuentra el desempeño físico, refiriéndose a este como la valorización de la 

ejecución de una acción o prueba física. Su abordaje puede ser desde el punto de vista de la 

salud y del rendimiento físico. 

De hecho, considerar la aptitud física desde el punto de vista del rendimiento físico 

en jugadores de futbol juvenil es relevante, pues durante la pubertad, los principales 

componentes de la composición corporal (grasa corporal total, masa corporal magra, 

contenido mineral óseo) aumentan, lo que implica diferencias en el desempeño físico entre 

los jóvenes (Gäbler et al., 2018; Siervogel et al., 2003) especialmente en la fuerza muscular 

y la resistencia aeróbica a lo largo del crecimiento físico y maduración biológica 

(Albaladejo-Saura et al., 2021) 

En ese sentido, identificar las diferencias individuales de madurez entre los 

adolescentes son relevantes en el deporte juvenil (Malina, 2014), pues las manifestaciones 

cronológicas en intensidad y duración a lo largo de la pubertad son específicas para cada 

adolescente y pueden variar significativamente entre cada uno de ellos (Malina et al., 

2004).  

En general, controlar el estado de madurez en jóvenes futbolistas adquiere 

importancia vital en el diseño de programas de acondicionamiento físico, en el 

entrenamiento deportivo y en el desarrollo de la aptitud física de jóvenes deportistas y no 

deportistas (Granacher et al., 2016; Lloyd et al., 2014; Meylan et al., 2010). Pues es 

ampliamente conocido que entre jóvenes de una misma edad existen diferencias corporales 

y de desempeño físico, como en estatura, peso, fuerza, velocidad y resistencia (Malina et 

al., 2015; Malina y Bouchard,1991; Mccloy, 1934). 

Por lo tanto, en los últimos años, varios estudios transversales se han propuesto en 

jóvenes futbolistas (De los reyes y Ortega, 2016; Leite Portella et al., 2011; Peréz-Contreras 

et al., 2021; Toselli et al., 2022), sin embargo, son escasos los estudios en jóvenes 

futbolistas que han comparado el desempeño físico con jóvenes no-futbolistas. 
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Por ello, estudiar el desempeño físico de ambos grupos (futbolistas y no futbolistas) 

según edad cronológica y estado de madurez es sumamente relevante, sin embargo, en vista 

de que la edad cronológica no es un indicador preciso para analizar el desempeño físico, 

este estudio supone que el estado de madurez podría ser un mejor indicador en ambos 

grupos de futbolistas y no futbolistas. 

Por tanto, el objetivo del estudio fue comparar la aptitud física de jóvenes 

futbolistas vs no futbolistas chilenos según edad cronológica y estado de madurez. 

 

3.3. METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio y muestra  

Se efectuó un estudio de tipo descriptivo-comparativo, con 62 jóvenes futbolistas 

con un promedio de edad de 16,38 (±1,30) años y 77 jóvenes escolares con un promedio de 

edad de 16,35 (±1,45) años. La selección de la muestra fue de tipo no probabilística por 

conveniencia. Los jóvenes futbolistas pertenecían a las categorías inferiores de un club 

profesional de Chile. Estos jóvenes entrenan 5 veces por semana (1 día de competencia y 1 

día de descanso). Las sesiones son de 90 minutos por día. El grupo no-futbolista (grupo 

control) pertenecían a una escuela pública de la región y realizaban clases de educación 

física una vez por semana (90 minutos/día). Ambos grupos cursaban los mismos grados de 

educación secundaria con similares características en las condiciones socioeconómicas 

(ambos grupos estaban matriculados en colegios municipales-públicos), que a menudo son 

de condición socioeconómica media. El rango de edad osciló desde los 14 hasta los 18 

años. 

 El estudio se desarrolló de acuerdo a las pautas establecidas en la declaración de 

Helsinki para seres humanos. Fueron incluidos los futbolistas y escolares que contaban con 

su consentimiento y asentimiento informado autorizado, y que completaron las pruebas y 

mediciones del estudio. Se excluyeron los jugadores y/o escolares con alguna lesión o 

dificultad motora-física que afectara su desempeño en las mediciones y los escolares que 

estuvieran adheridos a la disciplina del fútbol. 
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Procedimientos 

Las evaluaciones de los futbolistas se efectuaron en las instalaciones y laboratorio 

de la Universidad, mientras que la evaluación de los escolares se ejecutó en las 

instalaciones del colegio considerando mantener igualdad de condiciones y materiales 

utilizados para las mediciones correspondientes. En ambos casos se evaluaron inicialmente 

las medidas antropométricas, luego se efectuó un calentamiento de 10 a 15 minutos para 

posteriormente realizar las pruebas de aptitud física. 

La edad decimal se calculó con la fecha de nacimiento (día, mes, año) y la fecha en 

que se tomaron las evaluaciones. Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo 

las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones (1991). Se evaluó el peso corporal (kg) 

usando una balanza electrónica (Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg con 

precisión de 100 g. La estatura de pie con un estadiómetro portátil (Seca Gmbh & Co. KG, 

Hamburgo, Alemania) con precisión de 0.1 mm. Se calculó el índice de masa corporal 

(IMC) utilizando la fórmula: IMC = peso (kg)/estatura2 (m). 

El estado de madurez (EM) se estableció para ambos grupos por medio de la 

ecuación sugerida por Moore et al., (2015), donde estado de madurez (APVC) en hombres 

es APVC= -7,999994 + (0,0036124 x (edad x estatura)). Para clasificar el EM, se utilizó la 

sugerencia descrita por Malina y Koziel (2014), considerando a los jóvenes con maduración 

promedio dentro de −1 a +1 APVC, inferiores a −1 APVC como precoz, y superiores a +1 

APVC como tardío. 

La aptitud aeróbica se evaluó por medio de la prueba de ida y vuelta de 20m., de 

Leger et al., (1988), registrándose la distancia recorrida por cada participante y estimando 

el consumo máximo de oxígeno en L/min-1 y ml/kg-1/min-1.  

La prueba de salto horizontal (SH) se realizó según las recomendaciones de Castro-

Piñero et al., (2010), donde se utilizó una cinta métrica metálica de 3 m con una precisión 

de 0,1 cm para medir la distancia del salto horizontal. El ejecutante se ubicó con los pies 

juntos atrás de una línea delimitada, realizó un movimiento de salto hacia adelante con el 

máximo impulso posible, buscando la mayor distancia entre la línea de salida y el talón del 

pie más próximo a esta. La ejecución fue de dos intentos cada persona y se registró la 

mayor distancia alcanzada. 
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La prueba de velocidad se efectuó con una carrera de 20 metros con partida alta (de 

pie), siendo activado el cronómetro en el momento del primer paso de salida hasta la 

llegada a la meta. Se utilizó un cronómetro digital Casio ® (1/100Seg), siguiendo los 

procedimientos de Grosser y Starischka (1988). 

 

Estadística 

Se verificó la normalidad de los datos en todas las variables, a través de la prueba 

Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los datos fueron analizados a partir de estadígrafos 

descriptivos de media aritmética y desviación estándar para ambos grupos (futbolistas y no-

futbolistas) a la vez se agruparon según edad y APVC para el análisis de la aptitud física. 

Para establecer las diferencias de los escolares respecto a los futbolistas se utilizó test t para 

muestras independientes. Las relaciones entre variables se verificaron por medio del 

coeficiente de correlación de Pearson, seguido del poder explicativo R2 y error estándar de 

estimación (EEE). En todos los casos se adoptó una probabilidad de p<0,05. El análisis 

estadístico se efectuó en SPSS v.23.0. 

 

3.4. RESULTADOS 

Las variables antropométricas como peso, estatura, CC e IMC se observan en la 

tabla 7. Los futbolistas presentaron mayor peso corporal a los 14 años en relación a los no-

futbolistas (p<0,05), sin embargo, no hubo diferencias significativas en la estatura y el IMC 

entre ambos grupos y en todas las edades (p>0,05). En general, ambos grupos presentaron 

similares características antropométricas. 
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Tabla 7. Características antropométricas de la muestra estudiada. 

Edad 

(años) 

  Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2) 

n X DE X DE X DE 

Futbolistas 
      

14 8,00 60,95 8,95 167,88 5,75 21,54 2,20 

15 21,00 63,30 6,53 171,96 6,37 21,39 1,64 

16 15,00 64,17 6,46 172,17 6,25 21,60 1,14 

17 9,00 67,03 5,44 171,91 3,84 22,67 1,46 

18 9,00 69,26 4,72 172,13 2,97 23,35 1,01 

Escolares 
       

14 6,00 *51,00 4,82 162,50 4,72 19,31 1,60 

15 20,00 67,80 11,00 172,40 7,66 22,83 3,74 

16 22,00 67,05 8,41 173,55 4,98 22,27 2,73 

17 14,00 64,07 8,60 169,57 5,97 22,23 2,33 

18 15,00 72,33 10,24 171,87 7,45 24,55 3,73 

Leyenda: CC; Circunferencia de cintura, IMC; Índice de masa corporal, *; Diferencia significativa en relación 

a los futbolistas (p<0,05) 

  

Las comparaciones de las variables VO2max absoluto y relativo entre ambos grupos 

se observan en la figura 6. Tanto por edad cronológica y estado de madurez, los jóvenes 

futbolistas presentaron mayor VO2max absoluto y relativo en comparación con sus similares 

no-futbolistas. El VO2max de los futbolistas por estado de madurez es más pronunciado y 

aumenta conforme los APVC se incrementan. En los no-futbolistas, el VO2max absoluto 

presenta un aumento importante entre los 14 y 15 años y el EM (APVC 0 y 1), luego se 

mantiene al igual que VO2max relativo con valores estables, tanto por edad cronológica y por 

estado de madurez (APVC), por lo que, a edades más avanzadas y estado de madurez, los 

escolares disminuyen el VO2max, sin embargo, en los jóvenes futbolistas se produce un 

efecto contrario, evidenciando un incremento del VO2max. 
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Leyenda: APVC; Años pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relación con los 

futbolistas (p<0,05). 

Figura 6. Comparación del consumo máximo de oxígeno por edad cronológica y estado de 

madurez en futbolistas y no-futbolistas 

Las comparaciones del SH y la velocidad (20m) entre futbolistas y no-futbolistas se 

observan en la figura 7. Cuando se comparó por edad cronológica, los futbolistas 

presentaron mejores resultados en el SH a los 14, 17 y 18 años y en la velocidad a los 14, 

15 y 16 años en comparación con los no futbolistas (p<0.05). Cuando se comparó por 

estado de madurez (APVC), los futbolistas evidenciaron similar patrón en 1APVC, 2APVC 

y 3APVC, sin embargo, a los 4APVC, los futbolistas aumentan significativamente la fuerza 

explosiva en relación a los no-futbolistas (p<0,05). En la velocidad (20m), los futbolistas 

presentaron mejor rendimiento que sus similares no-futbolistas a los 14, 15 y 16 años 

(p<0.05), luego los valores fueron similares a los 17 y18 años. Por estado de madurez, la 

velocidad de los futbolistas se mantuvo constante desde 1APVC hasta los 4APVC, sin 

embargo, en los no-futbolistas, la velocidad fue mejorando conforme el estado de madurez 

avanza, hasta reflejar similares resultados en ambos grupos. En general, los jóvenes 
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futbolistas en cuanto maduran más, incrementan más el SH, y la velocidad se mantiene 

constante a lo largo de los años 

Leyenda: APVC; Años pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relación con los 

futbolistas (p<0,05). 

Figura 7. Comparación del desempeño de del salto horizontal y la velocidad por edad 

cronológica y estado de madurez en futbolistas y no-futbolistas. 

La relación entre el desempeño físico (VO2máx, salto horizontal y velocidad) con la 

edad cronológica y el estado de madurez se observa en la tabla 8. Hubo correlación positiva 

significativa (p<0,05) entre la edad y los APVC con el VO2máx absoluto y SH, y negativa 

con la velocidad de 20 metros. No hubo correlación entre la edad y APVC con el VO2máx 

relativo (p=0,023, p= 0,036). En general, las correlaciones entre las pruebas de aptitud 

física fueron ligeramente superiores con los APVC que por edad cronológica. 
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Tabla 8. Relación entre desempeño físico con la edad cronológica y el estado de madurez 

Variables  
Edad APVC 

R p-valor     R p-valor 

VO2max Relativo (mL·kg-1·min-1)    0,10 0,235    0,07 0,363 

VO2max Absoluto (L/min-1) 0,28** 0,001 0,39** 0,000 

Salto Horizontal (cm) 0,54** 0,000 0,55** 0,000 

Velocidad 20m (seg) -0,36** 0,000 -0,38** 0,000 

Leyenda: APVC; Años pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relación con los 

futbolistas (p<0,05). 

3.5. DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue comparar la aptitud física de jóvenes futbolistas vs 

no-futbolistas según edad cronológica y estado de madurez. Los resultados indican que el 

VO2max absoluto y relativo, el SH y la velocidad presentaron mejor desempeño físico en los 

futbolistas en comparación con sus similares no futbolistas.  

Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios efectuados en jóvenes 

deportistas y no deportistas donde se reporta mejor desempeño físico debido a los 

entrenamientos sistemáticos a los que son sometidos (Formenti et al., 2021; Trecroci et al., 

2016; Williams y Hodges, 2005), e incluso, cuando se comparan jóvenes futbolistas según 

niveles competitivos, los jóvenes de  élite son más rápidos que los jugadores de sub-élite en 

las pruebas de velocidad máxima, tiempo de sprint e incluso, son más resistentes y fuertes 

(Reilly et al., 2000; Toselli et al., 2022).De hecho, las actividades basadas en estímulos 

específicos y no específicos del deporte mejoran el desempeño físico ostensiblemente de 

jóvenes que practican regularmente un deporte específico (Baker et al., 2003; Trecroci et al, 

2016), por lo que mejoran su desempeño físico y las condiciones fisiológicas de 

adaptaciones agudas y crónicas en relación a los que no practican regularmente un deporte 

específico (Baker et al., 2003). 

Por otro lado, verificamos también que el estado de madurez es un mejor indicador 

que la edad cronológica, ya que las correlaciones entre el estado de madurez con el VO2max 

absoluto, SH y velocidad fueron ligeramente superiores respecto a la edad cronológica. 

Estos hallazgos nos indican que el estado de madurez evaluado por medio de los APVC es 

un mejor indicador para controlar la aptitud física, no solo de los jóvenes futbolistas, sino 
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también de los no futbolistas. Algunos estudios anteriores ya habían confirmado estos 

hallazgos (Fernandez-Fernandez et al., 2023; Kunrath et al., 2017; Živković et al., 2022), en 

el que sugieren el uso de una técnica no invasiva para determinar el estado de madurez 

como la ecuación antropométrica de Moore et al. (2015).  

En consecuencia, controlar el estado de madurez en adolescentes deportistas es 

importante porque ayuda a equilibrar la competencia entre los deportistas (Malina et al., 

2005), mejorar el diseño de los programas deportivos, categorizar a los jóvenes (Granacher 

et al., 2016; Lloyd et al., 2014; Meylan et al., 2010), apoyar el desarrollo y selección de los 

talentos deportivos (Cumming et al., 2017), así como la selección, programación y 

evaluación de las actividades que involucren indicadores de aptitud física, tanto en el 

ámbito deportivo, como escolar, respectivamente.  

Entre las potencialidades de este estudio se destaca que es uno de los primeros que 

compara futbolistas con no futbolistas (escolares) en Chile. Además, la ecuación de Moore 

utilizada en este estudio ha sido validada previamente para una muestra de escolares de 

Chile (Cossio-Bolaños et al., 2021a), lo cual, garantiza el uso de la ecuación para 

determinar el estado de madurez de los participantes investigados. Por otro lado, entre las 

limitaciones de este estudio, se encuentra que la amplitud de la muestra principalmente en 

los futbolistas no alcanzó a cubrir la etapa previa al momento de maduración (0APCV), lo 

que hubiese permitido una mejor observación de la variabilidad de la aptitud física. 

Además, al tratarse de un diseño transversal no se pueden estipular relaciones causa efecto, 

motivo por el cual, se podrían considerar estos elementos para futuras investigaciones. 

Además, sería atractivo e interesante replicar este estudio con una muestra de sexo 

femenino o considerando ambos sexos, ya que tanto la aptitud física, así como el proceso 

madurativo en las mujeres tienen sus características propias respecto a los hombres. 

3.6. CONCLUSIÓN 

Los resultados de este estudio han evidenciado que los jóvenes futbolistas 

presentaron un mejor VO2max absoluto y relativo, SH y velocidad 20m en relación a los no-

futbolistas, tanto por edad cronológica y estado de madurez, aunque, el desempeño físico se 

observa mejor por estado de madurez, especialmente en el VO2max y en el SH. Estos 

resultados sugieren que los profesionales que trabajan en las categorías de base del futbol 

deben considerar el control del estado de madurez como una alternativa para categorizar a 

los futbolistas cuando se evalúa y se entrena las capacidades físicas.      
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4. ESTUDIO 2. EL ÁREA DE LA SUPERFICIE CORPORAL ES UN 

PREDICTOR DEL ESTADO DE MADUREZ EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES ESCOLARES 

4.1. RESUMEN 

Introducción: Generalmente, el área de superficie corporal (ASC) cambia 

significativamente durante el crecimiento y la maduración. Estos aumentos presagian una 

posible relación entre el tamaño corporal determinado por ASC y el estado de maduración 

en niños y adolescentes. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado de madurez (EM) obtenidos por 

métodos antropométricos no-invasivos con el ASC en niños y adolescentes de ambos sexos 

en una población regional de Chile. Además, se buscó verificar el tipo de relación lineal o 

no lineal entre el EM y el ASC en ambos sexos. 

Metodología: Se diseñó un estudio descriptivo (transversal) en 950 niños y 

adolescentes de ambos sexos (539 hombres y 411 mujeres). El rango de edad osciló entre 

6,0 a 17,9 años. Se evaluó las medidas antropométricas: peso corporal, estatura de pie, 

estatura sentada. El EM se evaluó por medio de dos técnicas antropométricas no-invasiva. 

Ambas técnicas predicen los años de pico de velocidad de crecimiento (APVC) a través de 

una ecuación para cada sexo. Se estimó el ASC (m2) por medio de la ecuación de Haycock. 

Resultados: El R2 en el modelo lineal es relativamente inferior (R2= 0,80 a 0,89 en 

hombres y 0,74 a 0,66 en mujeres) en relación al modelo no lineal cuadrático (R2= 0.81 en 

hombres y 0,76 a 0,69). El modelo cuadrático no lineal reflejó un ajuste adecuado (RMSE) 

para el conjunto de datos, siendo en hombres (RMSE = 1,080 y 1,125), mientras que en 

mujeres (RMSE = 1,779 y 1,479).  

Conclusión: El ASC se asocia positivamente con el EM determinado por dos 

métodos no-invasivos en niños y adolescentes chilenos: El modelo no lineal cuadrático se 

ajustó mejor a la distribución de datos. Los resultados sugieren el uso del ASC como un 

posible predictor del estado de madurez en jóvenes chilenos. 

Palabras clave: Estado de madurez, Superficie corporal, Niños, Adolescentes. 
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4.2. INTRODUCCIÓN 

La maduración se define como una progresión de cambios cuantitativos o 

cualitativos que conducen de un estado indiferenciado o inmaduro, a un estado altamente 

organizado, especializado y maduro (Cameron y Bogin, 2012). Todos los tejidos, órganos y 

sistemas del cuerpo humano maduran, pero lo hacen en diferentes tiempos y ritmos 

(Beunen et al., 2006). 

En los últimos años se ha observado una amplia preocupación entre los 

investigadores sobre el uso de los indicadores de maduración biológica en niños y 

adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolaños et al., 2021a, b; Gillison 

et al., 2017; Koziel y Malina, 2018; Weber et al., 2022). Porque estos indicadores permiten 

identificar eventos o etapas reconocibles dentro de los continuos cambios que ocurren 

durante el proceso de maduración (Cameron y Bogin, 2012). 

De hecho, los indicadores clásicos que miden el estado de madurez como la edad 

esquelética (SA) y las características sexuales secundarias que a menudo son considerados 

poco prácticos e invasivos (Cossio-Bolaños et al., 2021a; Koziel y Malina, 2018). Así, en 

los últimos años han ido surgiendo técnicas no-invasivas que permiten predecir los años a 

partir de la velocidad de la altura máxima (un valor de compensación de la madurez). Esto, 

mediante el uso de variables antropométricas, como el peso, la estatura de pie, la estatura 

sentada y la longitud de las piernas (diferencia entre estatura y estatura sentado) (Mirwald 

et al., 2002), y el peso y estatura de pie (Moore et al., 2015). 

Ambas técnicas han sido utilizadas ampliamente en diversos estudios con el 

propósito de categorizar el estado de madurez en niños y adolescentes (Cossio-Bolaños et 

al., 2021b; Drenowatz y Greier, 2018; Hogan et al., 2022; Koziel y Malina, 2018). Incluso 

se utiliza para verificar las diferencias interindividuales en los deportes juveniles, 

especialmente durante la transición a la adolescencia (Malina et al., 2007). En 

consecuencia, investigar el estado de madurez de la creciente población escolar y el 

desarrollo somático en diversas regiones del mundo resulta sumamente relevante. 

En general, la literatura destaca que los métodos invasivos tradicionales traen 

consigo dificultades logísticas, limitando sus usos y aplicaciones (Malina y Beunen, 1996). 

Por lo tanto, los padres, las organizaciones deportivas, las escuelas y los comités de ética 

suelen ser reacios a utilizar estos protocolos (Malina et al., 2007). En este contexto, es 
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necesario resaltar nuevas alternativas para estimar el estado de madurez, involucrando el 

uso de indicadores somáticos no invasivos que demandan bajo riesgo físico y psicológico 

entre los jóvenes. 

De hecho, históricamente, el área de superficie corporal (ASC) se ha utilizado 

ampliamente para estimar el tamaño corporal y estandarizar parámetros fisiológicos desde 

principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en niños 

(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). En general, el ASC cambia significativamente en la etapa 

del crecimiento y maduración con el trascurso de la edad, ya que aumenta de 0,2 m2 al 

nacer a 1,73 m2 en la edad adulta, junto con la maduración de la función de los órganos 

(Feber y Krásničanová, 2012).  

Estos incrementos durante la etapa del crecimiento y maduración biológica 

presagian una posible relación entre el tamaño corporal determinado por el ASC con el 

estado de madurez en niños y adolescentes. Hasta donde sabemos, no se han encontrado 

estudios nacionales e internacionales que hayan probado e identificado indicadores 

antropométricos no invasivos para predecir el estado de madurez durante la etapa de 

crecimiento y desarrollo somático. En consecuencia, hasta donde sabemos, esta 

información podría contribuir al control de las variaciones interindividuales en el estado de 

madurez entre escolares y atletas jóvenes. 

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el estado 

de madurez obtenidos por métodos antropométricos no invasivos con el ASC en niños y 

adolescentes de ambos sexos de una población regional de Chile. Adicionalmente, se buscó 

verificar el tipo de relación lineal o no lineal entre el EM con la ASC en ambos sexos. 

4.3. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y muestra 

Se diseñó un estudio descriptivo (transversal) en 950 niños y adolescentes de ambos 

sexos (539 hombres y 411 mujeres). El rango de edad osciló entre 6,0 a 17,9 años. Se invitó 

a los escolares a participar voluntariamente en el estudio. Los participantes provinieron de 

04 escuelas primarias y secundarias de la región del Maule (Chile). La selección de la 

muestra fue no probabilística (cuotas).  
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Los colegios que participaron en el estudio son públicos y están localizados en la 

zona urbana de la región. Uno de los investigadores, solicitó permiso a la Dirección de cada 

colegio para recopilar los datos antropométricos.  

Se incluyeron en el estudio todos los niños y adolescentes cuyos padres y/o tutores 

firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio y aquellos que se 

encontraban dentro del rango de edad establecido. Se excluyeron los estudiantes que 

presentaron problemas locomotores o dificultades físicas que impidieron la evaluación de 

las mediciones antropométricas y aquellos que no asistieron o no completaron las 

mediciones antropométricas. 

El estudio fue previamente aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 

(protocolo no. 100/2019). El protocolo se basó en el Acuerdo de la Declaración de Helsinki 

(Asociación Médica Mundial) para seres humanos.  

 

Técnicas y procedimientos 

El procedimiento de recolección de datos se efectuó en las instalaciones de cada 

colegio. El departamento de Educación física se acondicionó para evaluar las medidas 

antropométricas. El proceso de recolección de datos se efectuó en los meses de octubre y 

noviembre del 2022 en horario escolar (8:00 am a 13:00 pm).  

Las medidas antropométricas fueron evaluadas de acuerdo al protocolo descrito por 

Ross y Marfell-Jones (1991). Los escolares fueron pesados descalzos, en pantalones cortos 

y camiseta. Se utilizó una báscula digital Tanita (Ltd Japan) con 100g de precisión y una 

escala de 0 a 150 kg. La estatura (m) se evaluó descalzo ubicado en el plano de Frankfurt. 

Se utilizó un estadiómetro de aluminio graduado en milímetros de marca Seca, con una 

escala de 0 - 2,50 m y con precisión de 0,1 cm. La altura tronco-cefálica (estatura sentada) 

fue medida usando un banco de madera con una altura de 50 cm, con una escala de 

medición de 0 a 150 cm y con una precisión de 1mm. 

El estado de madurez de los niños y adolescentes se evaluó por medio de las 

técnicas antropométricas no-invasivas propuestas por Mirwald et al. (2002) y Moore et al. 

(2015). La primera se basa en edad cronológica, peso, estatura de pie, estatura sentada y la 

longitud de las piernas (la altura de pie menos la altura de sentado) y sus interacciones. La 

segunda, utiliza la edad cronológica, peso y estatura. Ambas técnicas predicen los años de 
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pico de velocidad de crecimiento (APVC) a través de una ecuación de regresión para cada 

sexo. Estas técnicas indican el tiempo antes o después del PVC.  

La clasificación del EM se efectuó mediante lo descrito por Malina y Koziel (2014), 

clasificando como promedio a los jóvenes de -1 a +1 años de PHV, a los menores de -1 

años de PHV clasificados como precoces y a los mayores de +1 años de PHV clasificados 

como tardíos. 

El ASC (m2) se estimó por medio de la ecuación de Haycock et al. (1978). Esta 

ecuación fue propuesta en bebés, niños y adultos a partir de la altura (longitud) y el peso y 

sus correspondientes ajustes alométricos: ASC=0,024265×peso(kg)0.5378×estatura(cm) 0.3964. 

El control de calidad de las mediciones antropométricas fue determinado por el 

error técnico de medida ETM relativo (intra-evaluador e inter-evaluador). Se evaluó al 10% 

de la muestra total. Para ambos casos, los valores oscilaron entre 0,8 y 1,2%. 

 

Análisis estadístico 

La distribución normal de los datos se verificó mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Se efectuó análisis estadístico descriptivo de media aritmética, desviación 

estándar y rango. Las diferencias en cada género se determinó con la prueba t de Student 

para muestras relacionadas.  

Las regresiones por sexo y para cada método de predicción del EM se realizaron 

utilizando el modelo lineal y cuadrático. Se calculó el coeficiente de determinación R2 y el 

error cuadrático medio (RMSE). El EM de Mirwald et al. (2002) y Moore et al. (2015) se 

consideraron como variables dependientes, mientras que el ASC, como independiente: para 

Hombres [EM-Mirwald = -11,297+6,594*ASC (Modelo lineal), EM-Mirwald = -

16,792+14,418*ASC-2,636*ASC2 (Modelo cuadrático)]; Mujeres [EM-Mirwald = -

14,462+11,226*ASC (Modelo lineal), EM-Mirwald = -23,905+24,909*ASC-4,766*ASC2 

(Modelo cuadrático)].  

Hombres [EM-Moore = -10,694+6,810*ASC (Modelo lineal), EM-Moore = -

17,098+15,929*ASC-3,072*ASC2 (Modelo cuadrático)]; Mujeres [EM-Moore = -

10,525+7,767*ASC (Modelo lineal), EM-Moore = -20,984+22,918*ASC-5,278*ASC2 

(Modelo cuadrático)], 

En todos los casos se consideró significativa una p<0,05. Los cálculos se realizaron 

en hojas de cálculo de Excel, SPSS 18.0 y en R. 
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4.4. RESULTADOS 

Las variables antropométricas que caracterizan a la muestra estudiada se pueden 

observar en la tabla 9. Las categorías del EM se determinaron por dos métodos (Mirwald y 

Moore).  Cuando se comparó la edad y las variables antropométricas por Mirwald y Moore, 

hubo diferencias significativas entre ambos métodos en la categoría pre púber y en la 

categoría púber (p<0,05), sin embargo, no hubo diferencias entre ambos métodos en la 

categoría post púber (p>0,05). 

En las mujeres, hubo diferencias significativas entre ambos métodos en la categoría 

púber (p<0,01), sin embargo, en las demás categorías como pre púber y post púber, no hubo 

diferencias significativas (p>0,05). En general, los escolares de ambos sexos categorizados 

como pre púberes, evidenciaron menor edad y parámetros antropométricos inferiores en 

relación a los categorizados como púberes y post púberes (p<0,05), incluso, los púberes 

presentaron valores inferiores en relación a los posts púberes (p<0,05). 

 

Tabla 9. Características antropométricas de niños y adolescentes categorizados por estado 

de madurez 

EM 
  Edad (años) Peso (kg) Estatura (cm) ATC (cm) LP (cm) ASC (m2) 

n X DE X DE X DE X DE X DE X DE 

Categorías EM Hombres (Mirwald) 

Pre Púber 295 10,7 2,6 41,6 13,1 142,8 15,3 74,2 7,2 68,6 9,6 1,27 0,25 
Púber 70 14,8a 0,7 62,8a 10,8 167,3a 5,4 86,9a 2,6 80,4a 5,5 1,70a 0,14 
Post Púber 174 16,8a,b 0,8 70,3a,b 12,2 171,4a,b 6,4 90,4a,b 3,3 81,0a,b 5,8 1,82a,b 0,15 
Total 539 13,2 3,4 53,6 18,3 155,2 18,2 81,1 9,6 74,2 10,1 1,50 0,33 

 EM hombres (Moore) 
Pre Púber 188 9,2* 1,9 35,4* 10,3 133,8* 10,8 70,4* 5,7 63,4* 7,1 1,13* 0,19 
Púber 177 13,9† 1,1 56,5† 11,7 161,4† 7,2 83,8† 5,0 77,6† 5,5 1,58† 0,16 
Post Púber 174 16,8 0,8 70,3 12,2 172,1 5,6 89,8 3,9 82,3 5,2 1,82 0,15 
Total 539 13,2 3,4 53,6 18,3 155,2 18,2 81,1 9,6 74,2 10,1 1,50 0,33 

 EM Mujeres (Mirwald) 
Pre Púber 120 8,8 1,5 34,3 7,9 132,8 9,8 69,3 4,7 63,5 5,9 1,11 0,16 
Púber 29 11,2a 0,6 46,7a 8,8 149,8a 4,5 77,7a 3,7 72,0a 3,7 1,39a 0,12 
Post Púber 262 15,4a,b 2,0 59,0a,b 12,0 157,6a,b 5,5 83,2a,b 4,1 74,4a,b 4,7 1,59a,b 0,15 
Total 411 13,1 3,5 50,9 15,5 149,8 13,1 78,8 7,6 71,1 7,0 1,43 0,26 

 EM Mujeres (Moore) 
Pre Púber 101 8,5 1,4 32,8 7,2 130,4 8,5 68,2 4,2 62,2 5,2 1,08 0,14 
Púber 117 11,9† 1,1 50,8† 9,8 152,9† 6,6 79,5† 4,2 73,4† 4,2 1,46† 0,15 
Post Púber 193 16,3 1,2 60,5 12,6 158,2 5,4 83,8 4,2 74,3 4,9 1,61 0,16 
Total 411 13,1 3,5 50,9 15,5 149,8 13,1 78,8 7,6 71,1 7,0 1,43 0,26 

Leyenda: EM: Estado de madurez, ATC: Altura tronco-cefálica, LP: longitud de piernas, ASC: Área de 

superficie corporal, x: Media, DE: Desviación estándar, *: Diferencia significativa entre categorías de pre 

púber, †: diferencia significativa entre categorías de púber. 
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 Los valores de regresión lineal y no lineal entre el EM con el ASC se pueden ver en 

la tabla 10. El R2 en el modelo lineal es relativamente inferior al modelo no lineal 

(cuadrático). El modelo cuadrático evidenció un poder explicativo superior desde 1 a 3%. 

En general, el modelo cuadrático no lineal reflejó un ajuste adecuado (RMSE) para el 

conjunto de datos, siendo en hombres RMSE = 1,080 y 1,125, mientras que en mujeres 

RMSE = 1,779 y 1,479. En la figura 8 se observa una parábola producto del modelo 

cuadrático, donde los hombres púberes (-1APHV a +1PHV) evidenciaron un ASC desde 

1,55 a 1,79 m2 por la técnica de Mirwald y 1,57 a 1,79 m2 por la técnica de Moore, mientras 

tanto, las mujeres púberes (-1APHV a +1PHV) reflejaron un ASC desde 1,32 a 1,45 m2 por 

Mirwald y 1,36 a 1,58 m2 por Moore. 

 

Tabla 10. Modelos de regresión lineal y no-lineal entre el EM por ambos métodos 

con el ASC en niños y adolescentes de ambos sexos. 

Modelos 
EM Mirwald et al. (2002)   EM Moore et al. (2015)   

R2 F g1 g2 P RMSE R2 F g1 g2 P RMSE 

Hombres 
            

Lineal 0,80 2147,8 1 537,0 0,000 1,130 0,79 2063,5 1 537,0 0,000 1,190 

Cuadrático 0,81 1206,7 2 536,0 0,000 1,080 0,81 1193,2 2 536,0 0,000 1,125 

Mujeres 
            

Lineal 0,74 1186,9 1 409,0 0,000 1,840 0,66 778,1 1 409,0 0,000 1,570 

Cuadrático 0,76 653,9 2 408,0 0,000 1,779 0,69 469,1 2 402,0 0,000 1,479 

Leyenda: EM: Estado de madurez, RMSE: error cuadrático medio 
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Leyenda: BSA: área superficie corporal, APHV: Años pico de velocidad de crecimiento, SM: estado de 

madurez 

Figura 8. Relación lineal y no lineal entre los valores del ASC con el EM determinado por 

medio de dos técnicas no-invasivas 

Los resultados del estudio han demostrado que existe relación lineal y no lineal 

entre el EM y el ASC en ambos sexos, sin embargo, el mejor ajuste en la concentración de 

los datos se observó en la relación no lineal cuadrática, donde el poder de explicación fue 

superior del 1 a 3% y el RMSE evidenció valores inferiores (RSME=1,080 y 1,175 en 

hombres y RMSE= 1,779 y 1,479 en mujeres), respecto al modelo lineal (RSME= 1,130 y 

1,190 en hombres y RMSE= 1,740 y 1,570 en mujeres). 
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Estos hallazgos indican que el ASC puede ser considerado como un excelente 

predictor del EM de niños y adolescentes de una población regional de Chile. Por lo que 

futuros estudios que pretendan proponer nuevos métodos de evaluación del EM mediante 

antropometría podrían incluir el ASC en sus modelos de predicción. 

De hecho, desde la publicación del estudio de Mirwald et al. (2002), en el que se 

propone la ecuación de predicción del EM en ambos sexos, han trascurrido más de 20 años, 

en los que ha sido ampliamente utilizada en poblaciones escolares (Cossio-Bolaños et al., 

2021a; Pezoa-Fuentes et al., 2023; Portella et al., 2017) y deportivas (Montenegro Barreto 

et al., 2021; Radnor et al., 2020; Toselli et al., 2022), incluso, el mismo grupo de estudio 

utilizando la misma base de datos, realizó un ajuste a las ecuaciones iniciales, en el que se 

eliminó la estatura sentada, y publicó nuevas ecuaciones con un menor error de predicción 

(conocidas como ecuaciones de Moore et al. (2015)). 

En este estudio verificamos un poder explicativo similar (relación cuadrática) entre 

ASC con la ecuación de Mirwald y Moore. (81%). Sin embargo, en las mujeres, el poder 

explicativo fue mayor con la ecuación de Mirwald. (79%) y menor con la Ecuación de 

Moore. (69%). Estos hallazgos indican que parece que la técnica de Mirwald y Moore 

pueden ser métodos apropiados para estimar la EM en hombres, mientras que en mujeres 

sólo la técnica de Mirwald es apropiada. 

De hecho, los pocos estudios realizados sobre este tema generalmente varían en sus 

estimaciones de regular a moderada entre los métodos (Parr et al., 2020; Salter et al., 2022). 

Por lo tanto, dada la ausencia de un método de criterio para comparar las estimaciones de 

EM, es necesario que estudios futuros planifiquen una investigación longitudinal a gran 

escala para aclarar estas brechas y discrepancias entre los métodos. 

En general, la ecuación original de Mirwald ha sido criticada por su capacidad de 

predicción, en el que se destacan varias limitaciones en ambos sexos (Koziel y Malina, 

2018; Malina y Kozieł, 2014; Malina et al., 2016). Incluso, recientemente algunos estudios 

destacan que la ecuación modificada por Moore et al (2015) presenta algunas limitaciones 

importantes que deben ser consideradas por los investigadores (Koziel y Malina, 2018; 

Malina y Kozieł, 2014; Salter et al., 2021). Por tanto, quizás podría ser oportuno incluir el 

ASC en estas dos técnicas que predicen el EM en niños y adolescentes de ambos sexos. 



91 

 

Además, se debe considerar la relación no lineal en ambas técnicas, lo que podría mejorar 

el poder explicativo en los modelos de predicción. 

En esencia, el tamaño y la constitución corporal a lo largo de los años ha ido 

cambiando en pacientes pediátricos de origen étnico/racial (Akkawi et al., 2020; Nwoye, 

1989; Orimadegun y Omisanjo, 2014), por lo que las ecuaciones que predicen el EM 

posiblemente requieran actualizar sus modelos de regresión. Es ampliamente conocido que 

las técnicas utilizadas para predecir el EM necesitan evaluaciones periódicas, por lo que el 

ASC podría ser un predictor apropiado para controlar tales variaciones en la forma y 

constitución del cuerpo durante la etapa del crecimiento y desarrollo. 

En resumen, si bien el ASC se relaciona con ambas técnicas del EM en niños y 

adolescentes de ambos sexos, clásicamente el ASC ha sido considerada por Brozek et al. 

(1987) como una medida establecida desde hace mucho tiempo en mediciones como el 

recubrimiento, triangulación, planimetría, predicción a partir de las principales dimensiones 

corporales. Por lo tanto, se debe prestar atención como un posible predictor del EM, ya que 

no es sorprendente que en la literatura se hayan informado varias expresiones que 

correlacionan el área de superficie corporal con mediciones directas de la masa y longitud 

corporal (Wang y Hihara, 2004), aunque, es necesario considerar otras variables y métodos 

adicionales o alternativos como complemento para estimar la maduración somática (Malina 

et al., 2021).   

De hecho, la maduración es un proceso complejo que involucra cambios en la 

estructura y función del cuerpo, y estos cambios pueden variar entre individuos y 

poblaciones. Por lo tanto, su evaluación mediante técnicas antropométricas puede ayudar a 

predecir el desplazamiento de la madurez y adaptarse a las diferencias individuales entre 

los adolescentes (Mirwad et al., 2002). 

Mientras tanto, el estudio de metodologías para evaluar la maduración biológica 

durante la etapa de crecimiento y desarrollo sigue siendo una brecha, por lo que los estudios 

futuros deberían continuar abordando estrategias para generar nuevas metodologías no 

invasivas. 

En general, este estudio tiene algunas limitaciones en su diseño transversal, por lo 

que estudios futuros deberían utilizar diseños longitudinales para confirmar nuestros 

hallazgos. Por ejemplo, el indicador de madurez más utilizado en los estudios 
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longitudinales durante la adolescencia es el pico de velocidad de crecimiento PVC que 

requieren mediciones seriadas durante varios años en torno a los años que rodean la 

aparición de la velocidad máxima de crecimiento (Malina et al., 2004). Además, 

destacamos también que no fue posible modelar estos datos de niños y adolescentes de 

ambos sexos a través de modelos matemáticos como Preece-Baines (1978) y Sitar (Cole et 

al., 2010). Se sugiere que futuros estudio analicen tales modelos y verifiquen las 

asociaciones con el PVC. Sin embargo, sin perjuicio de lo anterior, destacamos que este 

estudio es una de las primeras investigaciones que demostró la utilidad del ASC en niños y 

adolescentes, incluso, esta información puede ser útil para investigadores que cuenten con 

bases de datos longitudinales, en el que se pueda probar el uso y aplicabilidad del ASC en 

niños y adolescentes de diversas regiones geográficas del mundo. 

4.5. CONCLUSIÓN 

Este estudio concluye que el ASC se asocia positivamente con el EM determinado 

mediante dos métodos no invasivos en niños y adolescentes chilenos: El modelo cuadrático 

no lineal se ajusta mejor a la distribución de los datos. Los resultados sugieren el uso 

potencial del ASC como un posible predictor de EM en atletas jóvenes y no atletas y abren 

nuevas posibilidades y alternativas en la investigación de la maduración biológica para 

explorar su validez y confiabilidad. 
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CAPÍTULO 5 

ESTUDIO 3: 

CAMBIOS EN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL SEGÚN 

ESTADO DE MADUREZ EN ADOLESCENTES DE UNA 

REGIÓN DE CHILE DURANTE UN PERIODO DE 20 AÑOS. 
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5. ESTUDIO 3. CAMBIOS EN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

SEGÚN ESTADO DE MADUREZ EN ADOLESCENTES DE UNA 

REGIÓN DE CHILE DURANTE UN PERIODO DE 20 AÑOS. 

5.1. RESUMEN 

Introducción: Los índices antropométricos son herramientas esenciales en la 

evaluación del estado de salud y pueden ser útiles para analizar los cambios a lo largo del 

tiempo. 

Objetivo: Determinar si existen cambios significativos en el índice de masa 

corporal (IMC) según el estado de madurez (EM) en adolescentes en un intervalo de 20 

años. 

Metodología: Se diseñó un estudio de cohorte en escolares de 11,0 a 17,0 años. La 

muestra estuvo compuesta de dos cohortes correspondientes al año 1997 y 2017. La 

selección de la muestra fue de tipo probabilística (aleatoria), para la cohorte de 1997 se 

seleccionó 939 adolescentes y para el 2017 fueron 1026 adolescentes. Se evaluó el peso y 

estatura. Se calculó el IMC y EM a partir de variables antropométricas. 

Resultados: Los adolescentes de ambos sexos de la cohorte 2017 evidenciaron 

mayor IMC en relación a sus contrapartes de 1997. No hubo diferencias significativas en el 

EM entre ambas cohortes. La correlación entre el IMC y el EM en hombres aumentó de r= 

0,25 (r2=0,062) a r= 0,27 (r2=0,073) en 20 años, mientras tanto, en mujeres fue de r= 0,19 

(r2= 0,036) a r= 0,26 (r2= 0,067). Esto refleja incrementos del IMC en ambos sexos, aunque 

ligeramente más en mujeres que en hombres. 

Conclusión: Este estudio verificó un aumento significativo en el IMC en todos los 

EM a lo largo de un período de 20 años, con un incremento mayor en mujeres que en 

hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta población para abordar el 

problema del sobrepeso y la obesidad.  

Palabras clave: Tendencia, condición nutricional, madurez biológica, crecimiento 
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5.2. INTRODUCCIÓN 

La antropometría implica la medición externa de los rasgos morfológicos de los 

seres humanos (Ulijaszek y Kerr, 1999). Esta técnica proporciona importantes indicadores 

de crecimiento físico, estado nutricional (Gibson, 2005), así como la predicción del estado 

de madurez a partir de un método práctico y no invasivo que predice años a partir de la 

velocidad máxima de altura (un valor de compensación de madurez) mediante el uso de 

variables antropométricas (Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015). 

En general, las mediciones antropométricas permiten reflejar el estado general de 

salud, la adecuación de la dieta, la monitorización del crecimiento y desarrollo a lo largo 

del tiempo (Fryar et al., 2016).  Por el ello, el uso de indicadores antropométricos 

clásicamente ha sido la piedra angular de la vigilancia nutricional en niños, adolescentes y 

adultos, aunque, siempre ha sido un tema de debate (Lelijveld et al., 2022). Por ello, las 

mediciones antropométricas clásicas, como la altura y el peso corporal, se utilizan 

ampliamente como componentes de medida de la forma corporal (Hwaung et al., 2020). De 

hecho, la medición del peso y la estatura es una práctica común y fundamental en el ámbito 

de la salud pública, la pediatría y la nutrición clínica, especialmente en adolescentes 

(Madden y Smith, 2016). La combinación de estas dos medidas se refleja en índices 

antropométricos, como el índice de masa corporal (IMC) o el Índice tri-ponderal (ITP), 

cuyas, medidas sirven para evaluar la adiposidad corporal en los distintos grupos de edad 

(Khoshhali et al., 2020).  

En general, los índices antropométricos, como el IMC y el ITP, son herramientas 

esenciales en la evaluación del estado del peso y el tamaño corporal en personas de todas 

las edades. Estas medidas proporcionan una forma cuantitativa de evaluar el estado de salud 

y pueden ser útiles para analizar los cambios a lo largo del tiempo. El IMC, al relacionar el 

peso con la estatura, proporciona una categorización general del estado ponderal de una 

persona y se utiliza ampliamente como herramienta de detección para identificar posibles 

problemas de peso, como el sobrepeso y la obesidad (Khanna et al., 2022). El ITP, por su 

parte, ofrece una alternativa al IMC y se ha sugerido que puede ser más preciso en la 

evaluación de la adiposidad corporal y riesgo metabólico en ciertos grupos, como los niños 

y adolescentes (Peterson et al., 2017; Wang et al., 2020). 
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En esencia, es alentador saber que se han realizado varios estudios en diferentes 

regiones geográficas del mundo para investigar los cambios seculares del tamaño corporal e 

índices antropométricos en niños y adolescentes. Estos estudios son de gran importancia ya 

que proporcionan información valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo 

físico de la población juvenil a lo largo del tiempo (Freedman et al., 1997; Guimarey et al., 

2014; Kimm et al., 2001; Nagel et al., 2009), sin embargo, hasta donde se sabe son nulos 

los estudios que analizan estos patrones según el estado de madurez. Por lo que se necesita 

información sobre estas tendencias para analizar los cambios positivos o negativos que se 

han producido, bajo este contexto entre los años 1997 y 2017 en Chile. Además, algunos 

estudios efectuados en Chile, en los últimos años han reportado una transición nutricional 

extremadamente rápida (Albala et al., 2001; Mujica-Coopman et al., 2020; Vio et al., 2008) 

y consecuentemente, elevadas prevalencias de obesidad (GBD et al., 2017).  

Dada esta situación, es razonable esperar que los adolescentes evaluados en 2017 

muestren un mayor IMC en comparación con los evaluados en 1997. Estas diferencias 

podrían reflejar tanto los cambios en los patrones de alimentación y estilo de vida como las 

políticas de salud pública implementadas a lo largo del tiempo. Por lo tanto, el objetivo del 

estudio fue determinar si existen cambios significativos en el IMC según el estado de 

madurez en adolescentes de una región del centro-sur de Chile en un intervalo de 20 años. 

Esta información podría ayudar a comprender mejor la evolución de la salud y el estado del 

peso corporal en una población regional de Chile. 

5.3. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y muestra 

Se diseñó un estudio de cohorte en adolescentes escolares de ambos sexos con 

edades entre los 11,0 a 17,0 años. La muestra estuvo compuesta de dos cohortes 

correspondientes al año 1997 y 2017. Los participantes (ambas cohortes) pertenecían a 

establecimientos educaciones de cuatro provincias de la región del Maule ubicada en el 

centro-sur de Chile. (Cauquenes, Curicó, Linares y Talca). Los datos fueron recolectados 

por el mismo grupo de investigación. 

La selección de la muestra fue de tipo probabilística (aleatoria) para las dos cohortes 

(1997 y 2017). Para la cohorte 1997 el universo fue de 9000 adolescentes (4530 hombres y 
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4470 mujeres), se seleccionaron 939 adolescentes (10,4%) [471 hombres (5,2%) y 468 

mujeres (5,2%]. Para la cohorte 2017, el universo fue de 9900 adolescentes (5370 hombres 

y 4530 mujeres), se seleccionaron 1026 adolescentes (10,4%) [555 hombres (5,6%) y 471 

mujeres (4,8%)]. 

Los participantes de ambas cohortes del estudio en general eran escolares 

pertenecientes a colegios públicos y de zonas urbanas de la región. En Chile generalmente 

los escolares de colegios públicos pertenecen a una condición socioeconómica media 

(Cossio-Bolaños et al., 2016). Todos los adolescentes contaban con el consentimiento 

informado firmado por sus padres y/o tutores correspondientes en ambas cohortes, del 

mismo modo, cada uno de los participantes dieron su consentimiento por escrito. También 

se contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Autónoma de Chile 

(certificado # 2413) para la cohorte 2017, no hubo registro al respecto para la cohorte de 

1997. Ambas cohortes fueron evaluadas de acuerdo a la Declaración de Helsinki para seres 

Humanos.  

Se incluyeron en el estudio a todos los adolescentes escolares cuyos padres 

autorizaron la participación voluntaria en el estudio. Se incluyo en el estudio a los 

adolescentes que estaban dentro del rango de edad establecido. Se excluyeron a quienes 

vivían en zonas rurales de la región y a los que presentaban algún tipo de impedimento 

físico que dificultara la evaluación antropométrica. 

 

Técnicas y procedimientos 

La edad decimal se calculó con la fecha de nacimiento (día, mes, año) y la fecha en 

que se tomaron las evaluaciones. Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo 

las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones (1991). El peso corporal y la estatura se 

midieron con la menor cantidad de ropa posible (pantalón corto, camiseta y sin zapatos). El 

peso (kg) se evaluó con una balanza digital de marca Seca con precisión de (100g) y una 

escala de (0 a 150kg). La estatura (m) se evaluó de acuerdo al plano de Frankfort a través 

de un estadiómetro de aluminio de marca Seca graduado en milímetros con una escala de (0 

a 2,50m). Se calculó el Índice de Masa Corporal (kg/m2) a través de la fórmula: 

[IMC=Peso(kg)/Estatura(m)2].  



104 

 

El estado de madurez (EM) se evaluó a través de las ecuaciones propuestas por 

Moore et al. (2015) para ambos sexos. Las ecuaciones consideran, por ejemplo, la edad 

cronológica y estatura de pie para su estimación para ambos sexos (Mujeres: Estado de 

madurez (APVC) = -7,709133 + (0,0042232 x (edad x estatura) y para hombres: Estado de 

madurez (APVC) = 7,999994 + (0,0036124 x (edad x estatura)), donde APVC:  años de 

pico de velocidad de crecimiento). Para clasificar el EM, se utilizó la sugerencia descrita 

por Malina y Koziel (2014), considerando a los adolescentes con maduración promedio 

(Púber) dentro de −1 a +1 APVC; inferiores a −1 APVC (Pre púber); y superiores a +1 

APVC (Post púber). 

Estadística 

La distribución normal de los datos del peso y estatura de ambas cohortes se 

verificó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se efectuaron los cálculos de 

estadística descriptiva: promedio, desviación estándar, frecuencias, porcentajes y rango. 

Las diferencias entre ambas cohortes se efectuaron mediante test t para muestras 

independientes. Para relacionar las variables en cada cohorte se utilizó el coeficiente de 

Pearson y para el poder de explicación se utilizó R2. Para todos los casos, se adoptó p<0,05 

y los cálculos se efectuaron en planillas de Excel, SPSS 18.0 y en MedCalc 11.1.0. 

5.4. RESULTADOS 

En la tabla 11 se observan las variables antropométricas y los niveles del estado de 

madurez en adolescentes de ambos sexos. No hubo diferencias significativas en la edad 

cronológica y estatura entre ambas cohortes y en ambos sexos (p>0,05). El estado de 

madurez se mantuvo estable en ambas cohortes y en ambos sexos, no hubo diferencias 

significativas (p>0,05). En cuanto al peso y el IMC, si hubo diferencias significativas en 

ambas cohortes, donde los adolescentes de ambos sexos evidenciaron mayor peso e IMC en 

el año 2017 (p<0,05). 

 

 

 

 



105 

 

 

Tabla 1. Características antropométricas y estado de madurez de adolescentes chilenos de 

1997 y 2017. 

Variables 

  Hombres   Mujeres  

 1997  2017   1997  2017  

n Media DE n Media DE 
p-

valor 
n Media DE n Media DE 

p-

valor 

Edad (años)  14,1 2,0  14,0 2,1 0,320  13,9 2,0  13,9 2,2 0,560 

Antropometría             

Peso (kg)  55,1 12,4  60,0 15 0,001  52,3 9,8  57,2 13,0 0,001 

Estatura (cm)  162,1 12,2  163,7 12 0,050  155,4 7,5  155,9 7,8 0,250 

IMC (kg/m2)  20,8 3,2  22,2 4,1 0,001  21,6 3,2  23,4 4,5 0,001 

E. Madurez             

Pre púber                 

(APVC) 
119 -2,0 0,6 141 -1,9 0,6 0,182 36 -1,4 0,4 44 -1,6 0,3 0,260 

Púber (APVC) 153 0,2 0,6 190 0,1 0,6 0,126 149 0,1 0,6 141 0,1 0,5 >0,99 

Post púber 

(APVC) 
199 1,9 0,6 224 2,0 0,6 0,078 283 2,5 0,8 286 2,6 0,9 0,162 

Leyenda: DE: Desviación estándar, E: Estado, IMC: Índice de masa corporal, APVC: años de pico de 

velocidad de crecimiento. 

 

Las comparaciones del IMC según niveles del estado de madurez se observan en la 

figura 9. Los adolescentes de ambos sexos de la cohorte 1997, reflejan valores 

significativamente inferiores de IMC en comparación con la cohorte 2017 (p<0,05). En la 

figura 10, se observa la relación entre el estado de madurez con los valores del IMC de 

ambas cohortes y ambos sexos. La correlación entre el IMC y el estado de madurez en 

hombres aumentó de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27 (r2=0,073) en 20 años, mientras tanto, en 

mujeres fue de r= 0,19 (r2= 0,036) a r= 0,26 (r2= 0,067). Esto refleja incrementos del IMC 

en ambos sexos, aunque ligeramente superiores en las mujeres que en hombres. 
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Leyenda: IMC: Índice de masa corporal, APVC: Años de pico de velocidad de crecimiento, * Diferencias 

significativas en el IMC respecto al año 1997. 

 

Figura 9. Comparación del IMC en dos cohortes (1997 y 2017) según estado de madurez 

(APVC) en adolescentes de ambos sexos. 

 

 Leyenda: IMC: Índice de masa corporal, APVC: Años de pico de velocidad de crecimiento 

Figura 10. Relación entre los valores del IMC con el estado de madurez (APVC) en 

adolescentes de ambos sexos. 
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5.5. DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar si existen cambios significativos en el 

IMC según el estado de madurez en adolescentes de una región de Chile. Los resultados 

indican que hubo cambios significativos en el IMC en todos los APVC (estados de 

madurez) y en ambos sexos en la población regional de Chile durante un período de 20 

años.  

Este hallazgo refleja tendencias globales en el aumento del peso corporal. Varios 

estudios a nivel internacional han evidenciado incrementos significativos a lo largo de 

diferentes períodos de tiempo (Blundell et al., 2024; Patalay y Gage, 2019). Incluso en los 

últimos años, algunos estudios efectuados en Chile han reportado incrementos positivos del 

IMC y la adiposidad corporal (East et al., 2020; Gatica-Mandiola et al., 2013; Herrera et al., 

2017). 

Este aumento en el IMC puede atribuirse a una serie de factores, como cambios en 

la alimentación y la nutrición, aumento del sedentarismo, fácil acceso a los alimentos 

procesados y altos en calorías, mejora del nivel socioeconómico, del estilo de vida y las 

opciones de salud de la población (Agrawal et al., 2013; Fox et al., 2019; Kerkadi et al., 

2019). Un IMC elevado es un factor de riesgo de enfermedades no transmisibles como la 

diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos musculoesqueléticos, lo que 

resulta en una disminución dramática de la calidad y la esperanza de vida (Lin y Li, 2021). 

Por ello, es necesario fomentar una alimentación equilibrada y la práctica regular de 

ejercicio físico, así como la educación sobre la importancia del mantenimiento de un peso 

corporal adecuado desde la adolescencia (Oukheda et al., 2023). 

De hecho, en un país como Chile, donde el aumento de la prevalencia de sobrepeso 

en niños y adolescentes es casi del 40% y de obesidad alrededor del 31% (MINSAL, 2018; 

Mujica-Coopman et al., 2020) es plausible que el IMC haya aumentado en los últimos 20 

años. También cabe resaltar que, en Chile en las últimas décadas, se han producido cambios 

importantes en las condiciones socioeconómicas de la población, por lo que el crecimiento 

económico, la urbanización y la globalización han modificado profundamente el modo de 

vivir de los chilenos (Kain et al., 2005). Estos cambios pueden haber contribuido a las 

tendencias observadas en este estudio, por lo que es necesario desarrollar estrategias de 

salud pública que aborden los determinantes sociales de la salud y promuevan entornos que 

favorezcan estilos de vida saludables para los adolescentes. 
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En general, el aumento del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes es un 

problema de salud pública importante que puede tener consecuencias a largo plazo para la 

salud de la población. Estas tendencias están causando graves problemas de salud pública y 

en muchos países amenazan la viabilidad de la prestación de atención sanitaria básica (Raj 

y Kumar, 2010), aumenta también el riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 

2, enfermedades cardíacas y ciertos tipos de cáncer (Scully et al., 2021). Estas 

enfermedades pueden requerir tratamientos prolongados y costosos, y pueden tener un 

impacto negativo en la calidad de vida de los adolescentes estudiados. Esto implica, no solo 

tratar las enfermedades una vez que se desarrollan, sino también implementar estrategias de 

prevención que promuevan estilos de vida saludables y opciones de salud positivas desde 

edades tempranas. 

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que ver con las medidas 

antropométricas recolectadas en las dos cohortes. Por ejemplo, no fue posible evaluar 

medidas de adiposidad corporal como pliegues cutáneos y circunferencia del abdomen, 

además, no fue posible recolectar información sobre los niveles de actividad física. Esta 

información hubiera contribuido en discutir mejor los hallazgos de este estudio. Por ello, es 

necesario que futuros estudios incluyan en sus diseños estas variables. También el estudio 

presenta algunas fortalezas, como el hecho de ser un estudio que abarca la región central de 

Chile, presenta un tamaño de muestra grande y la selección de la muestra fue probabilística 

en ambas cohortes.  

5.6. CONCLUSIÓN  

Este estudio verificó un aumento significativo en el IMC en todos los estados de 

madurez en adolescentes a lo largo de un período de 20 años, con un incremento mayor en 

mujeres que en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta población 

de adolescentes para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad. Se sugiere que, a 

corto plazo, es necesario implementar medidas concretas y específicas para enfrentar este 

desafío de salud pública como programas de actividad física, así como intervenciones 

relacionadas con la dieta, la educación y el apoyo psicológico para lograr resultados 

óptimos en la salud y el bienestar de los adolescentes. 
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6. LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTURAS INVESTIGACIONES 

a) Estudio 1. Aptitud física en jóvenes futbolistas y no-futbolistas por edad 

cronológica y estado de madurez chilenos. 

Entre las limitaciones del primer estudio, se encuentra que la amplitud de la muestra 

principalmente en los futbolistas no alcanzó a cubrir la etapa previa al momento de 

maduración (0APCV), lo que hubiese permitido una mejor observación de la variabilidad 

de la aptitud física, a la vez, al tratarse de un diseño transversal no se pueden verificar 

relaciones causa-efecto. Por ello se podrían considerar estos elementos para futuras 

investigaciones, ya sea a través de un seguimiento longitudinal de la aptitud física durante 

la etapa de maduración y/o incluyendo deportistas que se encuentren en la etapa previa al 

pico de velocidad de crecimiento para una mejor observación de las variables de aptitud 

física. Además, sería oportuno e interesante replicar este estudio con una muestra de sexo 

femenino o considerando ambos sexos, ya que tanto la aptitud física como el proceso 

madurativo en las mujeres tienen sus características propias respecto a los hombres. 

Por otro lado, entre las potencialidades o fortalezas de este estudio se destaca que es 

uno de los primeros que compara futbolistas con no futbolistas (escolares) en Chile. 

Además, la ecuación de Moore utilizada en este estudio ha sido validada previamente para 

una muestra de escolares de Chile (Cossio-Bolañes et al., 2021a), lo cual garantiza el uso de 

la ecuación para determinar el estado de madurez de los participantes investigados para 

observar su relación con la aptitud física. 

 

b) Estudio 2. El área de la superficie corporal es un predictor del estado de 

madurez en niños y adolescentes escolares 

En general, este estudio tiene algunas limitaciones por ser un diseño de tipo 

transversal por lo que no es posible establecer causalidad. Al respecto, estudios futuros 

deberían utilizar diseños longitudinales para confirmar estos hallazgos. Por ejemplo, el 

indicador de madurez más utilizado en los estudios longitudinales durante la adolescencia 

es el pico de velocidad de crecimiento para lo cual se requieren mediciones seriadas durante 

varios años en torno la aparición de la velocidad máxima de crecimiento durante la 

adolescencia, en este sentido, se podría hacer el análisis del comportamiento del tamaño 

corporal a través del área de superficie corporal y el pico de velocidad de crecimiento 
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controlado longitudinalmente. Mencionar también que no fue posible modelar estos datos 

de niños y adolescentes de ambos sexos a través de modelos matemáticos como Preece-

Baines (1978) y Sitar (Cole et al., 2010). Se sugiere que futuros estudio analicen tales 

modelos y verifiquen las asociaciones con el pico de velocidad de crecimiento. 

Por otro lado, sin perjuicio de lo anterior, entre las fortalezas de este estudio se 

encuentra que es una de las primeras investigaciones que demostró la utilidad del área de 

superficie corporal para la estimación del estado de madurez a través de este indicador 

antropométrico. Esta información puede ser útil para investigadores que cuenten con bases 

de datos longitudinales, en el que se pueda probar el uso y aplicabilidad del área de 

superficie corporal en niños y adolescentes de diversas regiones geográficas del mundo. 

 

c) Estudio 3. Cambios en el índice de masa corporal según estado de madurez en 

adolescentes de una región de Chile durante un periodo de 20 años. 

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que ver con las medidas 

antropométricas recolectadas en las dos cohortes. Por ejemplo, no fue posible evaluar 

medidas de adiposidad corporal como pliegues cutáneos y circunferencia del abdomen. 

Además, no fue posible recolectar información sobre los niveles de actividad física o 

hábitos alimentarios. Esta información hubiera contribuido a discutir mejor los hallazgos de 

este estudio del aumento significativo del IMC en las últimas décadas en los adolescentes 

chilenos. Por ello, sería necesario que futuros estudios incluyan en sus diseños estas 

variables, por ejemplo, los niveles de actividad física y hábitos alimentarios en ambas 

cohortes, relacionándolas con el IMC y el estado de madurez de niños y adolescentes.  

Por otro lado, este estudio presenta algunas fortalezas que tienen que ver con que es 

un estudio que abarca la región central de Chile, que presenta un tamaño de muestra grande 

y que la selección de la muestra fue probabilística en ambas cohortes. 
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7. CONCLUSIONES  

A continuación, se presentan las conclusiones de cada estudio realizado que van en 

línea a cada objetivo específico planteado en este trabajo, junto con, una conclusión global 

orientada al objetivo general propuesto para esta tesis doctoral. 

 

a) Estudio 1. Aptitud física en jóvenes futbolistas y no-futbolistas por edad 

cronológica y estado de madurez chilenos. 

Se evidenció que tanto por edad cronológica y estado de madurez, los deportistas 

(futbolistas) presentan un mejor VO2max absoluto y relativo, salto horizontal y velocidad en 

relación a los no deportistas (escolares). Aunque, el desempeño físico se observa mejor por 

estado de madurez, especialmente en el VO2max y en el salto horizontal. Esto sugiere que 

los profesionales que trabajan en las categorías de base del futbol deben considerar el 

control del estado de madurez como una alternativa para categorizar a los futbolistas 

cuando se evalúa y se entrena las capacidades físicas. 

 

b) Estudio 2. El área de la superficie corporal es un predictor del estado de 

madurez en niños y adolescentes escolares 

El área de superficie corporal se relaciona positivamente con el estado de madurez 

con dos métodos de estimación no invasivos en niños y adolescentes chilenos. A la vez, el 

modelo cuadrático no lineal se ajusta mejor a la distribución de los datos. Al respecto se 

sugiere el uso potencial del área de superficie corporal como un posible predictor del estado 

de madurez, abriendo nuevas posibilidades y alternativas en la investigación de la 

maduración biológica para explorar su validez y confiabilidad para su estimación. 

 

c) Estudio 3. Cambios en el índice de masa corporal según estado de madurez en 

adolescentes de una región de Chile durante un periodo de 20 años. 

Al analizar los cambios del IMC en el tiempo considerando el estado de madurez, se 

verificó un aumento significativo en el IMC en todos los estados de madurez en 

adolescentes a lo largo de un período de 20 años, con un incremento mayor en mujeres que 

en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta población de 

adolescentes para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad.  
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d) Conclusión general 

 

La aptitud física se relaciona mejor con el estado de madurez que la edad 

cronológica sobre todo en el VO2max y en el salto horizontal, por lo que se recomienda 

considerar el estado de madurez para la monitorización o control de estas variables de 

desempeño físico durante la adolescencia. El área de superficie corporal se relaciona 

significativamente con los dos métodos de estimación del estado de madurez a través 

variables antropométricas, por lo que se presenta como una potencial variable a considerar 

en la predicción del estado de madurez. En la utilización del estado de madurez para 

analizar los cambios del IMC en el tiempo, se encontró que en todos los estados de 

madurez hubo un aumento significativo del IMC, realzando la necesidad de intervención en 

el control del sobrepeso y obesidad en los niños y adolescentes chilenos. 
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9. ANEXOS 

ESTUDIO 1: “APTITUD FÍSICA EN JÓVENES FUTBOLISTAS Y NO-

FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLÓGICA Y ESTADO DE MADUREZ 

CHILENOS” 
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ESTUDIO 2: “EL ÁREA DE LA SUPERFICIE CORPORAL ES UN PREDICTOR 

DEL ESTADO DE MADUREZ EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ESCOLARES” 

“BODY SURFACE AREA IS A PREDICTOR OF MATURITY STATUS IN 

SCHOOL CHILDREN AND ADOLESCENTS” 
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ESTUDIO 3: “CAMBIOS EN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL SEGÚN 

ESTADO DE MADUREZ EN ADOLESCENTES DE UNA REGIÓN DE CHILE 

DURANTE UN PERIODO DE 20 AÑOS” 
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