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RESUMEN

La maduracion biologica es un proceso complejo que implica cambios fisioldgicos
y morfoldgicos en el cuerpo humano, siendo crucial en el desarrollo fisico y funcional. Su
manifestacion cronoldgica respecto al tiempo, ritmo, intensidad y duracién a lo largo de la
pubertad son especificos para cada adolescente y pueden variar significativamente entre
personas de una misma edad. Debido a estas variaciones interindividuales, se producen
diferencias corporales y de desempefio fisico, como en estatura, peso, fuerza, velocidad y
resistencia. Por ello, la estimacion del estado de madurez, especialmente a través de
métodos no invasivos como la antropometria, es fundamental en la evaluacion de la aptitud
y condicién fisica junto con el desarrollo corporal y funcional de las personas, siendo
aplicable en programas de acondicionamiento fisico, entrenamiento deportivo, el desarrollo
de la aptitud fisica y el control del estado de salud en nifios y adolescentes.

La antropometria es sencilla, reproducible y econdémica, y proporciona valiosos
indicadores de crecimiento, estado nutricional y maduracion. Siendo estos relevantes para
analizar los cambios en el desarrollo fisico y el estado de salud de la poblacién adolescente.
En este contexto, a continuacion, se presenta esta tesis doctoral por compendio de tres
estudios de estimacion del estado de madurez a través de la antropometria, su relacion con
la aptitud fisica y el analisis de indicadores antropométricos

Estudio 1: Su objetivo fue comparar el desempefio fisico de jovenes futbolistas vs
escolares (no futbolistas) segin edad cronoldgica y estado de madurez. Se efectud un
estudio descriptivo-comparativo en 139 jovenes (62 futbolistas con 16,38+1,30 afios y 77
escolares con 16,35+1,45 afios). Se evalud el peso, la estatura, la velocidad en 20 metros, el
salto horizontal, y la prueba de aptitud aerébica de Leger. Se calculé el indice de masa
corporal (IMC), los afios de pico de velocidad de crecimiento, y el VOama absoluto y
relativo. Como resultado los jovenes futbolistas presentaron mayor VOamax absoluto y
relativo, tanto por edad cronoldgica y estado de madurez. Hubo correlacién positiva
significativa (p<0.05) entre la edad y los afios de pico de velocidad de crecimiento con el
VO:2max absoluto y salto horizontal, y negativa con la velocidad en 20 metros. Se concluye
que los futbolistas presentaron un mejor VO2max absoluto y relativo, salto horizontal y
velocidad 20m en relacion a los escolares, tanto por edad cronoldgica y estado de madurez,
aunque, el desempefio fisico se observa mejor por estado de madurez, especialmente en el
VO:2max Y en el salto horizontal.
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Estudio 2: Su Objetivo fue determinar la relacion entre el estado de madurez
obtenido por métodos antropométricos no invasivos y el area de superficie corporal en
nifios y adolescentes de ambos sexos en una poblacion regional de Chile. Ademas, verificar
el tipo de relacién lineal o no lineal entre el estado de madurez y el area de superficie
corporal en ambos sexos. Se efectiio un estudio descriptivo (transversal) en 950 nifios y
adolescentes (539 hombres y 411 mujeres). La edad oscilé entre 6,0 y 17,9 afios. Se evaluo:
peso corporal, estatura de pie y sentado. El estado de madurez se evalud por técnicas
antropomeétricas que predicen los afios de pico de velocidad de crecimiento a través de una
ecuacion de regresion para cada sexo. El area de superficie corporal (m?) se estimé
mediante la ecuacion de Haycock. En los resultados, el R? en el modelo lineal es
relativamente menor (R? = 0,80 a 0,89 en hombres y 0,74 a 0,66 en mujeres) en relacion al
modelo cuadratico no lineal (R? = 0,81 en hombres y 0,76 a 0,69). En conclusion, el area de
superficie corporal se asocia positivamente con estado de madurez determinado mediante
dos métodos no invasivos en nifios y adolescentes chilenos. EI modelo no lineal cuadratico
se ajustd mejor a la distribucion de datos. Los resultados sugieren el uso del area de
superficie corporal como un posible predictor del estado de madurez en jévenes chilenos.

Estudio 3: Su objetivo fue determinar si existen cambios significativos en el IMC
segun el estado de madurez en adolescentes de una regién del centro-sur de Chile durante
un intervalo de 20 afios. Se disefid un estudio de cohorte en escolares de ambos sexos con
edades entre los 11,0 y 17,0 afios. La muestra estuvo compuesta por dos cohortes de
escolares con seleccién de tipo probabilistica (aleatoria): Afio 1997 (N =939 (471 hombres
y 468 mujeres)) y afio 2017 (N = 1026 (555 hombres y 471 mujeres)). Se evalud el peso y
estatura. Se calculé 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 relacion a sus contrapartes de 1997 (p<0,05). No hubo diferencias significativas en
el estado de madurez entre ambas cohortes (p>0,05). La correlacion entre el IMC y el
estado de madurez en hombres aumento de r = 0,25 (r>=0,062) ar = 0,27 (r>= 0,073) en 20
afios, mientras tanto, en mujeres fue de r = 0,19 (r?>= 0,036) a r = 0,26 (r> = 0,067. En
conclusion, este estudio verifico un aumento significativo en el IMC en todos los estados de
madurez en adolescentes en un periodo de 20 afios, con un incremento mayor en mujeres
que en hombres.

Palabras clave: Estado de madurez, adolescencia, aptitud fisica, indicadores
antropométricos
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RESUM

La maduracié biologica és un procés complex que implica canvis fisiologics i
morfologics en el cos huma, sent crucial en el desenvolupament fisic i funcional. La seua
manifestacié cronologica respecte al temps, ritme, intensitat i duracio al llarg de la pubertat
son especifics per a cada adolescent i poden variar significativament entre persones d'una
mateixa edat. A causa d'aquestes variacions interindividuals, es produeixen diferéncies
corporals i de rendiment fisic, com en estatura, pes, forca, velocitat i resisténcia. Per aixo,
I'estimacio de l'estat de maduresa, especialment a través de metodes no invasius com
I'antropometria, és fonamental en I'avaluacio de I'aptitud i condicio fisica juntament amb el
desenvolupament corporal i funcional de les persones, sent aplicable programes
d'acondicionament fisic, entrenament esportiu, el desenvolupament de l'aptitud fisica i el
control de I'estat de salut en xiquets i adolescents.

L'antropometria és senzilla, reproductible i economica, aquesta proporciona
valuosos indicadors de creixement, estat nutricional i maduracid. Sent aquests rellevants
per a analitzar els canvis en el desenvolupament fisic i I'estat de salut de la poblacié
adolescent. En aquest context a continuacio, es presenta aquesta tesi doctoral per compendi
de tres estudis respecte a I'estimacio de I'estat de maduresa a traves de I'antropometria, la
seua relacio amb I'aptitud fisica i I'analisi d'indicadors antropometrics.

Estudi 1: El seu objectiu va ser comparar el rendiment fisic de joves futbolistes vs
escolars (no futbolistes) segons edat cronologica 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, I'estatura, velocitat 20 metres, salt horitzontal, i
la prova d'aptitud aerobica de Leger. Es va calcular I'index de massa corporal (IMC), els
anys de pic de velocitat de creixement, i el VO2zmax absolut i relatiu. Com a resultat els joves
futbolistes van presentar major VO2max absolut i relatiu, tant per edat cronologica i I'estat de
maduresa. Hi va haver correlacié positiva significativa (p<0.05) entre I'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 relacié als escolars, tant per edat
cronologica i I'estat de maduresa, encara que, el rendiment fisic s'observa millor per estat de
maduresa, especialment en el VOzmax i en el salt horitzontal.
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Estudi 2: El seu Objectiu va ser determinar la relacid entre I'estat de maduresa
obtingut per métodes antropomeétrics no invasius i I'area de superficie corporal en xiquets i
adolescents de tots dos sexes en una poblacio regional de Xile. A mes, verificar el tipus de
relacié lineal o no lineal entre I'estat de maduresa i I'area de superficie 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 técniques antropometriques
prediu els anys de pic de velocitat de creixement a través d'una equacid de regressio per a
cada sexe. L' area de superficie corporal (m?) es va estimar mitjancant l'equacié de
Haycock. En els resultats, el R? en el model lineal és relativament menor (R? = 0,80 a 0,89
en homes i 0,74 a 0,66 en dones) en relacio al model quadratic no lineal (R?> = 0,81 en
homes i 0,76 a 0,69). En conclusid, I'area de superficie corporal s'associa positivament amb
I'estat de maduresa determinat mitjancant dos metodes no invasius en xiquets i adolescents
xilens: ElI model no lineal quadratic s'ajusta millor a la distribucié de dades. Els resultats
suggereixen 1'Gs d' area de superficie 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
I'IMC segons l'estat de maduresa en adolescents d'una regié del centre-sud de Xile un
interval de 20 anys. Es va dissenyar un estudi de cohort de tendéncia 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 seleccid de tipus probabilistica (aleatoria): 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 I'lMC i I'estat de maduresa a partir de variables antropometriques. Com a resultat,
els adolescents de tots dos sexes de la cohort 2017 van evidenciar major IMC en relacié a
les seues contraparts de 1997 (p<0,05). No hi va haver diferencies significatives en I'estat
de maduresa entre ambdues cohorts (p>0,05). La correlacio entre I'IMC i [l'estat de
maduresa en homes va augmentar de r= 0,25 (r?=0,062) a r= 0,27 (r>=0,073) en 20 anys,
mentre tant, en dones va ser de r= 0,19 (r>= 0,036) a r= 0,26 (r>= 0,067). En conclusio,
aquest estudi va verificar un augment significatiu en I'lMC en tots els estats de maduresa en
adolescents en un periode de 20 anys, amb un increment major en dones que en homes.

Paraules clau: Estat de maduresa, adolescencia, aptitud fisica, indicadors antropomeétrics

20



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 VOzmax
were calculated. As a result, young soccer players presented higher absolute and relative
VO:2max, both by chronological age and maturity status. There was a significant positive
correlation (p<0.05) between age and peak height velocity with absolute VOzmax 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 VO2zmax 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 (m?) was estimated using the Haycock equation. In the
results, the R? in the linear model is relatively lower (R? = 0.80 to 0.89 in males and 0.74 to
0.66 in females) compared to the non-linear quadratic model (R? = 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
guadratic 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 (r>=0.062) to r= 0.27
(r’=0.073) in 20 years, while in females it was from r= 0.19 (r’= 0.036) to r= 0.26 (r’=
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. INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION GENERAL

La maduracion biologica es un proceso complejo que implica cambios fisioldgicos
y morfoldgicos, involucrando fendmenos de crecimiento y diferenciacion celular, durante el
progreso hacia la estatura biolégicamente madura (Malina et al., 2009; Verdugo, 2015).
Este proceso varia entre los sistemas esquelético, reproductivo, somatico, neuromuscular,
neuroendocrino, dental, entre otros (Malina et al., 2019)

Al hablar de maduracion 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 nimero y tamafio de las células que
componen los diversos tejidos del organismo desencadenando el aumento del tamafio
corporal, cambios en las proporciones y la composicién corporal junto con los sistemas
especificos asociados con el tamafio corporal (Malina et al., 2004, 2019). También se
define como la secuencia de modificaciones somaticas que sufre un organismo bioldgico,
explicado por el aumento del nimero o tamafio de las células que componen sus diversos
tejidos (Gomez-Campos et al., 2016). En este contexto, el crecimiento se focaliza en los
cambios fisicos relacionados con la composicion, tamafio y proporciones corporales,
mientras que la maduracion es un proceso que involucra una mayor cantidad de fenémenos
tanto organizacionales, fisiologicos y funcionales que permiten lograr el estado maduro en
una persona.

Los factores que influyen en el crecimiento fisico y el proceso de maduracién son el
resultado de una combinacién e interaccion de factores genéticos y ambientales. Se
considera que la velocidad y el patron de crecimiento, tanto a nivel individual como en una
poblacion, son el resultado de la interaccion entre la predisposicion genética y la calidad
ambiental (Fernandez et al., 2007). Si bien la genética tiene un alto control sobre el
crecimiento y la maduracion, también se debe considerar que, si estuvieran completamente
determinados por los genes, los cambios o patrones serian méas predecibles. En tanto,
existen factores externos que pueden alterar la forma en que se manifiestan los genes, que

regulan el crecimiento y la maduracion. Por ello, ademas del factor genético, se encuentran
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factores ambientales como la nutricion, la condicion socioeconémica, la actividad fisica, y
la tendencia secular, entre otros (Campa y Greco, 2022; Ferndndez et al., 2007; Gomez-
campos et al., 2013,2016; Glemes-Hidalgo et al., 2017; Rikhasor et al., 1999).

El desarrollo madurativo no necesariamente se presenta en el mismo tiempo
cronoldgico 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 maduracion de una persona al momento de su evaluacion (Malina et al., 2005). Al
respecto, también se vincula el término de edad bioldgica identificada como la edad de un
individuo determinada por los procesos de maduracion y por influencias exdgenas, siendo
posible encontrar diferentes edades bioldgicas entre personas de la misma edad cronoldgica
( Cumming et al., 2011; Lopes-Machado y Barbanti, 2007), entendiendo que la edad
cronoldgica es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento en que se
requiere su estimacion (dia de medicion) (Gallahue,1989; Lloyd et al., 2014). Los grupos
establecidos por edad cronolégica no tienen en cuenta la variacion interindividual de la
madurez bioldgica, donde la extension, el tiempo y el ritmo de manifestacion 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
evaluacion y valoracion de la maduracion y su manifestacion en cada persona. Como
ejemplo, se conoce que nifios o adolescentes que estan avanzados en la madurez tienden a
desempefiarse mejor en tareas que requieren fuerza, potencia y velocidad en comparacion
con sus pares de la misma edad, pero con maduracion promedio y/o tardia (Malina et al.,
2004; Tanner, 1962).

En este contexto, controlar el estado de madurez adquiere vital importancia en el
disefio de programas de acondicionamiento fisico, en el entrenamiento deportivo y en el
desarrollo de la aptitud fisica de jovenes deportistas y no deportistas (Granacher et al.,
2016Meylan et al., 2010; Lloyd et al., 2014;). Resaltando que entre jovenes de una misma
edad existen diferencias corporales y de desempefio fisico, 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 rapido 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 composicion
corporal (Canhadas et al., 2010). Bajo este contexto, en vista de que la edad cronoldgica
podria no ser el indicador mas preciso para analizar el desempefio fisico, uno de los
estudios que se incluye en esta tesis por compendio de articulos, supone que el estado de
madurez podria ser un mejor indicador para el control de la aptitud fisica en jovenes
deportistas y no deportistas.

En los ultimos afios se ha observado una amplia preocupacion entre los
investigadores sobre el uso de los indicadores de maduracion biolégica en nifios y
adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolafios 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 maduracién (Cameron y Bogin, 2012). En este sentido, la estimacion
y monitorizacion de la maduracién entendiéndola como el progreso hacia la madurez dentro
de cada sistema bioldgico, puede evaluarse en términos de estado (nivel de maduracion en
la edad cronoldgica de observacion), momento (edad cronoldgica en el que ocurren eventos
especificos de maduracion) y tempo (tasa en que progresa la maduracion) (Malina et al.,
2015, 2019). Para su control, han surgido diferentes indicadores, entre los principales se
encuentran: 1) La maduracion sexual a través de la observacion del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, esto permite clasificar en funcién del estadio de
maduracion sexual en que se encuentre el nifio o nifia (Marshall & Tanner, 1969, 1970); 2)
la maduracién esquelética por medio de la observacién del desarrollo esquelético durante
entre la nifiez y la adultes, permitiendo valorar la edad esquelética a partir de las
caracteristicas 0seas (Greulich y Pyle, 1959; Tanner et al.,1975); y 3) la maduracion
somatica, basada en el grado de crecimiento de la estatura general o de dimensiones
especificas del cuerpo (Lloyd, et al., 2014).

Un indicador que adquiere cada vez mas popularidad es la maduracion somatica
basada en mediciones antropométricas. Esta, se focaliza en la medicion del nivel de
crecimiento general de la estatura corporal o en dimensiones especificas del cuerpo de una
persona (Lloyd et al., 2014). Dentro de la maduracién somatica se han utilizado diferentes
métodos para la estimacion del estado y/o el momento de madurez, pasando por la

interpretacion de curvas de crecimiento, velocidad del pico de crecimiento y uso de
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porcentajes y proyeccion de la estatura adulta (Lloyd et al., 2014; Malina et al., 2019). En
este sentido, la maduracion somatica a través de la técnica de la antropometria se ha
convertido en un importante indicador de maduracién, ya que otorga ciertas ventajas en la
estimacion de la madurez al presentarse como un indicador no invasivo, de menor coste y
mas préctico (Colyer et al., 2020; Gomez-Campos et al., 2013; Malina et al., 2021) en
comparacion con los indicadores clasicos como la maduracion esquelética y sexual que se
han identificado como invasivos, costosos y poco practicos en los entornos aplicados
(Colyer et al., 2020; Malina et al., 2021; Thurlow et al., 2021) como puede ser el ambito
escolar y/o deportivo

En consecuencia, en los ultimos afios han ido surgiendo técnicas no invasivas que
permiten predecir los afios a partir de la velocidad de la altura méaxima (un valor de
compensacion 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 proposito de
categorizar el estado de madurez en nifios y adolescentes (Cossio-Bolafios 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 antropomeétricos que permitan predecir el estado de madurez en nifios y
adolescentes.

En ese contexto, se destaca que el area de superficie corporal ha sido utilizada
ampliamente para estimar el tamafio corporal y estandarizar pardmetros fisiolégicos desde
principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en nifios
(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). Por lo general el area de superficie corporal cambia
significativamente en la etapa del crecimiento y maduracion con el trascurso de la edad, ya
que aumenta de 0,2 m? al nacer a 1,73 m? en la edad adulta, junto con la maduracién de la
funcién de los organos (Feber y Krasnicanova, 2012). Estos incrementos durante la etapa
del crecimiento y la maduracién bioldgica hacen presagiar una posible relacion entre el
tamafio corporal determinado por el area de superficie corporal con el estado de madurez en
nifilos y adolescentes. Al respecto, se presenta un segundo estudio para determinar la

relacion entre el estado de madurez obtenido por métodos antropométricos no invasivos con
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el indicador antropométrico del &rea de superficie corporal en nifios y adolescentes de
ambos sexos de una poblacion regional de Chile. Adicionalmente, se buscé verificar el tipo
de relacion, lineal o no lineal, entre el estado de madurez y el area de superficie corporal, en
ambos sexos.

En este contexto, la antropometria se presenta como una herramienta importante en
la valoracion de la maduracion. 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 fisicas humanas (Ehrampoush et al., 2017). Esta
técnica proporciona importantes indicadores de crecimiento fisico y estado nutricional
(Gibson, 2005), asi como la prediccion del estado de madurez (Mirwald et al., 2002; Moore
et al., 2015). Su relevancia recae en que es un método sencillo, reproducible, accesible y
econdmico (Geraldo et al., 2018). En este sentido, la antropometria permite establecer
patrones de vigilancia del crecimiento, desarrollo y maduracion de nifios y adolescentes
(Goméz-Campos et al., 2013,2016). Globalmente permite reflejar el estado general de
salud, la adecuacion de la dieta, monitorizacion del crecimiento y desarrollo a lo largo del
tiempo (Fryar et al., 2016). El uso de indicadores antropomeétricos clasicamente ha sido la
piedra angular de la vigilancia nutricional en nifios, adolescentes y adultos (Lelijveld et al.,
2022). Por ello, las mediciones antropométricas clasicas, 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 medicién del peso y la estatura es una practica comun y fundamental en
el &mbito de la salud puablica, pediatria y la nutricion clinica, especialmente en adolescentes
(Madden y Smith, 2016). La combinacion de estas dos medidas se refleja en indices
antropométricos como el indice de masa corporal (IMC) e indice 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 utiles para analizar los cambios a lo largo del tiempo. El IMC,
al relacionar el peso con la estatura, proporciona una categorizacion general del estado
ponderal de una persona y se utiliza ampliamente como herramienta de deteccién 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 geograficas del mundo para investigar los cambios seculares del tamafio corporal e
indicadores antropométricos en nifios y adolescentes. Estos estudios son de gran
importancia ya que proporcionan informacion valiosa sobre las tendencias en el
crecimiento y desarrollo fisico de la poblacion 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 segun el estado de
madurez, considerando que esta variable es relevante en el proceso de desarrollo de nifios
y/o adolescentes. Por ello, se necesita informacion 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 ultimos afios han reportado una
transicion nutricional extremadamente rapida (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 situacion es razonable esperar un incremento de IMC considerable dentro
de las ultimas décadas en Chile. Posibles diferencias podrian reflejar tanto cambios en los
patrones de alimentacion y estilo de vida como en las politicas de salud publica
implementadas a lo largo del tiempo.

En consecuencia, se presenta un tercer articulo 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 segun el estado de madurez
en adolescentes de una region del centro-sur de Chile en un intervalo de 20 afios.

Englobando los apartados anteriores, esta tesis doctoral presenta como objetivo
general determinar la relacion del estado de madurez con la aptitud fisica, el area de
superficie corporal y su utilizacion en el estudio de la tendencia del IMC en nifios y/o

adolescentes chilenos.
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1.2. ANTECEDENTES TEORICOS
1.2.1. Maduracion biolégica

La maduracion bioldgica es un proceso que se produce a través de cambios
fisioldgicos y morfologicos (Malina et al., 2009). Es un periodo de desarrollo fisico y de
cambio en las funciones fisiologicas del cuerpo (Nazem y Sazvar, 2015) que se manifiesta a
través de un conjunto de fendmenos de crecimiento y diferenciacion celular que
contribuyen a la aparicion de determinadas funciones del organismo (Verdugo, 2015). A su
vez, es el progreso hacia la estatura biologicamente madura, que varia entre los sistemas
esquelético, reproductivo, somatico, neuromuscular, neuroendocrino, dental, entre otros
(Malina et al., 2019).

Al hablar de maduracion, 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 nimero y tamafio de las células que
componen los diversos tejidos del organismo desencadenando en el aumento del tamafio
corporal, cambios en las proporciones y la composicion corporal junto con los sistemas
especificos asociados con el tamafio corporal. (Malina et al., 2004, 2019). Por lo tanto, el
crecimiento se focaliza en los cambios fisicos relacionados con la composicion, tamafio y
proporciones corporales, mientras que la maduracion es un proceso que involucra una
mayor cantidad de factores y fenbmenos que permiten lograr el estado maduro, siendo la
etapa final de una serie de cambios fisicos, fisiolégicos, de composicién corporal (masa
grasa, masa 6sea, masa muscular), entre otros (Baxter-Jones et al., 2005); ya que todos los
tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo maduran, pero lo hacen en diferentes momentos y
tasas (Malina et al., 2015) durante el proceso madurativo.

Las primeras aproximaciones cientificas en la materia del crecimiento y la
maduracion se registran entre los afios 1948 a 1970 con los trabajos de J.M. Tanner, quien
investigo en la localidad de Harpenden, Inglaterra, el crecimiento de los nifios desde la edad
preescolar hasta la madurez. Dichos trabajos, en primera instancia, no presentaron el interés
del &mbito de la fisiologia y la medicina. Sin embargo, afios mas tarde su contribucion seria
considerada por la pediatria, endocrinologia, epidemiologia, historia y economia (Tanner,
1962).
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La maduracion presenta variaciones, pudiéndose encontrar diferentes estados en
adolescentes de la misma edad cronoldgica. El estado de madurez se define como el nivel o
estado de maduracion de una persona al momento de su evaluacion (Malina et al., 2005).
Del mismo modo, se deriva el termino de edad bioldgica siendo esta la edad de un
individuo definida por los procesos de maduracion y por influencias exogenas, siendo
posible encontrar diferentes edades biolégicas entre individuos de la misma edad
cronoldgica (Cumming et al., 2011; Lopes-Machado y Barbanti, 2007). En este sentido, se
acufia el término de edad bioldgica que se entiende como la edad de una persona definida
por los procesos de maduracién y por influencias exdgenas, siendo posible encontrar
diferentes edades bioldgicas entre personas de una misma edad cronoldgica (Cumming et
al., 2011; Lopes-Machado & Barbanti, 2007). La edad cronologica es el tiempo que
transcurre desde el nacimiento hasta el momento en que se requiere su estimacion (dia de
medicion) (Gallahue,1989; Tineo et al., 2006) estableciendo como unidad de medida solo el
tiempo transcurrido, mientras que la edad bioldgica considera el desarrollo madurativo del

sujeto para su estimacion.
1.2.2. Factores que influyen en la maduracion bioldgica

Los principales factores que influyen en la maduracion se pueden clasificar en dos
grupos, los de origen genético (herencia) y los ambientales, que interactdan entre si (Gesell,
1933; Thomis y Towne, 2006). Si bien existe una relacion reciproca entre la herencia y el
ambiente, son los factores bioldgicos o genéticos los que ejercen un alto control en el
desarrollo (Gémez-Campos et al., 2013). En este sentido, la maduracion esta controlada por
factores genéticos o intrinsecos y por factores ambientales o extrinsecos que modifican,
estimulan y contribuyen al desarrollo madurativo (Gesell, 1933; Gomez-Campos et al.,
2013).

1.2.3. Factores intrinsecos 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 morfoldgico y fisiologico
(Guillen y Linares, 2002). En este sentido se ha reportado que la talla final adulta, el ritmo
o tempo de maduracion en el proceso de crecimiento, y la maduracion sexual, esquelética y

dental estan modulados por factores de herencia genética, con una transmisibilidad que
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varia entre el 41% y el 71% (Tanner, 1989). Inclusive un estudio, ha estimado que el
componente genético en la variacion del momento puberal, utilizando una evaluacion del
cambio en la altura relativa, es del 86% en las nifias y del 82% en los nifios, y que se
repetian los mismos factores genéticos que intervenian en un 30% y un 49%, en las nifias y
nifios 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 estiron puberal aproximadamente
un afio antes que los europeos. A la vez, en los asiaticos se produce también antes que los
europeos, pero después que los africanos (Lopez 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 maduracién. (Lopez de Blanco et
al., 2021). En la misma linea, un estudio reportd en una muestra de 8739 nifios y nifias con
un promedio de edad de 9,78 (£0,3) afios de ascendencia europea, asiatica y africana, que el
proceso de maduracion esquelética fue mayor para todos aquellos de etnia asiatica y
africana respecto a los nifios 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) estan
suprimidas debido a la inhibicién activa de la secrecién de GnRH. Se ha comprobado que
las neuronas que producen GnRH son capaces de secretar esta hormona de manera pulsétil,
autorritmica y sin depender de estimulos externos. No obstante, la magnitud de los pulsos
de secrecion de GnRH, cuyo aumento es caracteristico en el inicio de la pubertad, esta
controlada por la influencia de sefiales tanto estimulantes (sistema glutaminérgico,
noradrenérgico, dopaminérgico y las kisspeptinas) como inhibidoras (sistema gabaérgico y
los opiaceos enddgenos) que acttan en el hipotdlamo. La secrecion de GnRH también esta
influenciada por la interaccion entre las neuronas productoras de GnRH vy las células gliales
circundantes, asi como por el sistema nervioso central (Gluemes-Hidalgo et al., 2017,
Guillén, 2015; Lomniczi et al., 2015; Ojeda et al., 2010). Si bien los elementos que
controlan la actividad del eje hipotalamico-pituitario-gonadal y que modulan el momento
de la pubertad aun son dificiles de precisar, es evidente que parte de esta regulacion esta
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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 extrinsecos

Las variaciones en el crecimiento fisico y el proceso de maduracion son resultado
de una combinacion de factores genéticos y ambientales. Se considera que la velocidad y el
patron de crecimiento, tanto a nivel individual como en una poblacion, son el resultado de
la interaccién entre la predisposicion genética y la calidad ambiental (Fernandez et al.,
2007). Es un hecho que los individuos, sin importar su grupo de pertenencia, comparten
una gran similitud en su composicion genética, por lo que, si el crecimiento y la
maduracion estuvieran completamente determinados por los genes, los cambios o patrones
serian mas predecibles. Se ha demostrado que los factores externos pueden alterar la forma
en que se manifiestan los genes que regulan el crecimiento, desarrollo y maduracion
(Fernandez et al., 2007; Guemes-Hidalgo et al., 2017; Rikhasor et al., 1999). Entre estos
factores extrinsecos se encuentra la nutricion, la actividad fisica, la condicion

socioeconémica y la tendencia secular.

Nutricion

El estado nutricional produce un impacto en el inicio de la pubertad. Se ha
observado que los nifios con desnutricion crénica y condiciones médicas que afectan la
absorcion de nutrientes suelen experimentar un retraso en el inicio de la pubertad, por esta
razdn se postula que la notable reduccidn en la edad de la menarquia en el caso de las nifias
en comparacion a épocas anteriores se atribuye a una mejora en la calidad de la
alimentacion (DiVall y DiBlasi, 2018). EI metabolismo y la reproduccion se relacionan
estrechamente, debido a las sefiales periféricas que informan del estado nutricional del
organismo al cerebro. En este sentido, se ha relacionado la obesidad con el adelanto puberal
y la desnutricion con el retraso puberal (Gliemes-Hidalgo et al., 2017; Kaplowitz, 2008).

En relacion con el sobrepeso, en un estudio reciente en Brasil se observd una

disminucion de las edades medias en las etapas de maduracion sexual a partir de los 5 afios
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en nifios con sobrepeso, especialmente en nifias (Matsuo et al., 2022), lo cual concuerda
con lo reportado en China, donde las nifias con sobrepeso y obesidad tenian edades medias
mas bajas en casi todas las etapas del desarrollo del vello pubico y mamario en
comparacion con las nifias con peso normal, una tendencia también presente en aquellas
con obesidad central (Lian et al., 2019).

Por otro lado, la desnutricion 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
nutricion previa de los padres y durante la infancia influye en la forma puberal (Norris et
al., 2022). La obesidad materna antes de la concepcion predice el inicio temprano de la
pubertad en la descendencia (Brix et al., 2019). Asimismo, los nifios amamantados durante
6 meses 0 mas presentan un inicio puberal mas tardio que los que no (Aghaee et al., 2019).

En conclusion, la nutricién 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

composicion corporal y la maduracion de los sistemas.

Actividad fisica

Realizar actividad fisica 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 Osea durante los afios de crecimiento (Forwood et al., 2006). A pesar de
esto, se han sefialado en la literatura los posibles efectos negativos derivados del
entrenamiento excesivo en los jovenes, debido a los riesgos vinculados con una préactica
intensa y poco preparada (Garcia-Ubaque et al., 2014), lo cual también podria interferir en
el crecimiento y la maduracion. (Cooper, 1994).

Dentro de la literatura es importante mencionar que no existe un consenso claro
respecto a la influencia de la préctica sistematica de ejercicio fisico como modificador del
ritmo de maduracién (Albaladejo-Saura et al., 2022) por lo menos de forma directa. En esta
linea, se ha indicado que la actividad fisica deportiva puede considerarse como el estimulo
que desencadena una serie de mecanismos, principalmente neurohormonales, que

intervienen en los procesos de maduracion oOsea (Garcia et al., 1981) y que el estrés
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psiquico y fisico de algunos deportes es capaz de modificar los patrones de desarrollo
morfologico y estructural de los nifios en crecimiento (Strauss, 1979). Por ejemplo, se ha
reportado una baja estatura y la maduracion tardia en las gimnastas artisticas 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 practica sistematica y continuada de ejercicio fisico tenga un
efecto relevante sobre el ritmo de maduracion de los nifios y adolescentes (Albaladejo-
Saura et al., 2022; Malina y Beunen, 1996). En este sentido, se podria diferenciar la
influencia dependiendo de si es actividad fisica habitual (cotidiana) o entrenamiento para el
rendimiento competitivo o deportivo, considerando que este Gltimo es un trabajo de mayor
intensidad y que requiere un alto control del volumen, frecuencia, carga y planificacion en
la busqueda del rendimiento fisico dptimo.

Aunque parece no haber un consenso claro de la influencia de la actividad fisica
sobre la maduracién, por lo menos directamente, es posible atribuirle un impacto indirecto,
ya que realizar actividad fisica en la infancia y adolescencia trae consigo mudltiples
beneficios como: contribucidn al desarrollo integral de la persona, control del sobrepeso y
la obesidad, mayor mineralizacion de los huesos y disminucion del riesgo de padecer
osteoporosis, mejor maduracion del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas
motrices, y mejor rendimiento escolar y sociabilidad. A la vez, a nivel psicologico en:
disminucion del estrés y ansiedad, relajacion del cuerpo y sensacion de satisfaccion, mejora
de la autoconfianza y autoestima, y estabilizacién del estado de &nimo (Zamora-Mota et al.,
2023). Como se puede apreciar son muchos los aspectos de impacto que tiene la actividad
fisica, entre ellos algunos de implicacion directa en la maduracion como, por ejemplo, el
control del sobrepeso u obesidad y del tejido adiposo asociado con el desarrollo
maduracional (Guemes-Hidalgo et al.,, 2017; Kaplowitz, 2008). Por este motivo es
importante considerar el factor actividad fisica como unos de los factores clave en el

proceso de maduracion.

Condicion socioecondémica
Las condiciones éptimas para el crecimiento y desarrollo de una persona incluyen
un nivel cultural adecuado de los padres y una situacion econémica que asegure la
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satisfaccion de las necesidades bésicas que propicien un optimo desarrollo (Fernandez et
al., 2007). En este sentido, el contexto socioecondémico en que se desenvuelve un nifio o
nifia adquiere gran importancia, ya que puede generar un impacto sobre el proceso de
maduracion.

A modo de ejemplo, se ha reportado que los nifios y nifias con niveles
socioecondémicos mejores alcanzan la estatura maxima y su maduracion sexual a una edad
mas temprana (Tanner, 1968). Del mismo modo, la variabilidad en la edad de la menarquia
de nifias inmigrantes es mayor que en las que no lo son, y que viven en mejores condiciones
econodmicas (Muzzo, 2007). Asimismo, a pesar de que la edad promedio de la menarquia ha
bajado en mujeres nacidas en Estados Unidos en los ultimos 50 afios, estas tendencias
difieren dependiendo de la posicion socioecondmica (Sun et al., 2017).

Como se puede apreciar los procesos de maduracion biologica han sido mas
marcados en los paises industrializados, lo cual hace pensar que una de las causas
principales son las mejoras en las condiciones de vida (Hernandez-Vasquez, 2022). Entre
las mejoras de las condiciones se podrian encontrar: caracteristicas de la comunidad (como
la sociabilidad, seguridad y sentido de pertenencia), disponibilidad y acceso a servicios e
instalaciones bésicas, y niveles de educacion y economia, entre otros, que también pueden
ser indices 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 poblacién determinada (Gomez-Campos et al.,
2016). De este modo se ha encontrado, en varias poblaciones y etnias, que el fenémeno de
crecimiento y desarrollo durante la nifiez ha sufrido variaciones a lo largo de los afios,
relacionandolo con una tendencia secular (Jelenkovic et al., 2016).

En las ultimas décadas, han aumentado las evidencias de una tendencia secular a
anticipar la maduracion sexual (Farello et al., 2019). Ya se habia mencionado que, en los
ultimos 150 afos, la pubertad ha ido inicidndose progresivamente a edades cada vez mas
tempranas, asociandolo a una tendencia secular del crecimiento y desarrollo, y
relacionandolo con mejoras en las condiciones de vida y la nutricion (Parent et al., 2003).
Del mismo modo, datos de diferentes paises occidentales indican que a lo largo de los

siglos XIX y XX se ha producido un progresivo adelanto en las edades de aparicion de la
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menarquia, pasando de los 16-17 afios a los 13-14 afios, en el periodo 1840-1969 (Santrock,
2003). Inclusive en paises subdesarrollados se da una tendencia secular a disminuir la edad
de inicio puberal posiblemente por mejoras en los estandares de vida (Muzzo, 2007).

Esta tendencia secular hacia un inicio mas temprano de la pubertad también sugiere
cambios en el sistema endocrino humano, posiblemente originados por influencias
ambientales, surgiendo la necesidad de una evaluacion periddica de la influencia de los
factores externos e internos (genéticos) que pueden intervenir en el momento de
maduracion y el desarrollo de la pubertad (Wehkalampi et al., 2008). Ademas, se debe
considerar que en esta época se cuenta con la mayor cantidad de adolescentes de la historia,
a la vez que estan creciendo en un momento de cambios trascendentales a nivel de
urbanizacion, cambio climatico, sistemas alimentarios que se desplazan hacia alimentos con
un mayor valor calérico y menor valor nutricional, una pandemia de COVID-19, y una
creciente desigualdad socioecondémica, donde las consecuencias de estos contextos
cambiantes tienen profundos impactos en la nutricion y el desarrollo de los adolescentes
(Norris et al., 2022).

1.2.5. Valoracion de la maduracion

La maduracion puede ser evaluada a través de diferentes indicadores como la
maduracion esquelética, sexual y somatica. Es importante identificar que el estado de
madurez es el estado de maduracion en el momento de la observacién y momento de la
madurez que es la edad en la que ocurren eventos de maduracion especificos (Malina et al.,
2019). Entre los principales métodos de valoracion se encuentran: 1) la observacion del
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios que permite identificar y clasificar en
funcién del estadio de maduracion sexual en que se encuentre el nifio o nifia (Marshall &
Tanner, 1969, 1970); 2) la observacion del desarrollo esquelético entre la nifiez y la adultez,
permitiendo valorar la edad esquelética a partir de las caracteristicas 6seas (Greulich y Pyle,
1959; Tanner et al.,1975); 3) la utilizacion de medidas antropométricas para estimar la edad
del pico de velocidad de crecimiento como medida de valoracion de la maduracion
somatica (Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015); y 4) la valoracion de la maduracion
dental a través de las caracteristicas dentales propias (Demirjian et al., 1973; Demirjian y
Goldstein,1976). A continuacion, se presentan las principales formas de valoracion de la

maduracion.
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Maduracién esquelética

La edad esquelética se refiere al grado de maduracién establecido a través de las
caracteristicas propias de los huesos (Malina, 2011). Su medicidn se realiza a través de las
caracteristicas radiograficamente visibles de los huesos que se someten a sucesivos cambios
durante la maduracion. La maduracion del sistema esquelético pasa por una transicion a
largo plazo de las estructuras cartilaginosas hasta un esqueleto completamente maduro a
inicios de la edad adulta, desarrollandose desde la osificacion temprana hasta el tejido
esquelético completamente maduro (Lloyd, et al., 2014). En este sentido cada segmento
0seo comienza su maduracion primero en el centro de osificacion primario y luego, a traves
de diferentes etapas de agrandamiento y remodelacién, hasta alcanzar su forma final.
Muchos huesos, como los huesos largos, tienen muchos centros de maduracion (epifisis)
(Cavallo et al., 2021) siendo las areas de la mufieca, la mano y la rodilla las que representan
los procedimientos méas objetivos para su estimacion (Tanner, 1962; Tanner et al., 1997). A
través de rayos X se observa el grado de osificacion de los huesos en sus diferentes etapas,
permitiendo calcular la edad dsea. Este método se ha dado a conocer como referencia de
estandar de oro para la valoracion del estado de madurez (Malina et al., 2015). Entre los
métodos estandarizados mas 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 esta basado en un atlas de radiografias de referencia de
la mufieca izquierda. EIl analisis 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 poblacion de nifios caucasicos americanos
(Greulich y Pyle, 1959). El procedimiento implica realizar una radiografia de la mano y
mufieca izquierda del sujeto (Figura 1), luego se compara con imagenes de referencia para
determinar su edad Osea. Si la radiografia muestra una edad ésea superior a la edad
cronoldgica, se le clasificara como madurador temprano, en cambio, si muestra una edad
Osea inferior, se le clasificard como madurador tardio. Se encuentra basado en la suposicion
de que el hueso madura de manera uniforme. Sin embargo, este método puede sobrevalorar

0 subestimar la maduracion de un individuo (Greulich y Pyle, 1999).

39



A) EO: 13 afios B) EO: 11 afios.
varon mujer

A) Edad 6sea de 13 afios en un vardén. B) Edad 6sea de 11 afios en una nifia. Observe la similitud entre ambas
imagenes que corresponden con el inicio de la pubertad en varones (A) y en mujeres (B). La flecha en ambas
imagenes sefiala el hueso sesamoideo que suele visualizarse a partir de esas edades 6seas coincidiendo con el

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

Figura 1. Imagenes de radiografias de mano y mufieca izquierda del atlas de Greulich y
Pyle (1959).

El método de Fels analiza el radio, el cubito, los metacarpianos y las falanges. Cada
hueso es clasificado de acuerdo con la edad y sexo, y alli se evalGa la longitud, la anchura
de la epifisis y la metéfisis de los huesos largos; asi como también se determina el grado de
osificacion para el pisiforme. En este método, se asigna una calificacion a cada hueso segun
la edad y el sexo de los participantes, considerando proporciones entre la longitud y
anchura de los huesos largos y la osificacion de los huesos medidos. Estos valores se
emplean para estimar la edad dsea, que luego se compara con la edad cronoldgica de la
persona permitiendo clasificarla de acuerdo a su grado de maduracién como temprana,
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normal o tardia. Este método continlia siendo utilizado conforme al protocolo original y ha
sido validado en una poblacién de nifios caucasicos americanos que fueron seguidos
longitudinalmente para evaluar diversos indicadores de maduracion (Roche et al., 1988).
Por ultimo, el método Tanner-Whitehouse 1, 2 y 3, emplea una combinacion de
multiples medidas de los huesos de la mano y de la mufieca (radio, cubito, metatarsianos y
falanges). Se analiza cada hueso por medio de radiografias de referencia, a cada estructura
Osea se le asigna una puntuacion y finalmente se calcula una puntuacion acumulada que
permite hacer la valoracion (Tanner, 1983). Este método fue desarrollado por Tanner y
Whitehouse en 1975 y se basa en la evaluacion de radiografias de la mano y mufieca
izquierda, categorizando de 13 a 20 huesos en distintas regiones de interés. Se aplican
criterios especificos sobre la descripcion y forma de los huesos analizados. De esta forma
se determina un valor de edad dsea que resulta de las evaluaciones de maduracién de cada
hueso individualmente, el cual se compara con la edad cronoldgica de la persona. Si la edad
Osea es mayor que la edad cronoldgica correspondiente, se clasifica como madurador
temprano; si es menor, se clasifica como madurador tardio. Este método, fue revisado en
tres ocasiones habiendo sido validado en poblaciones europeas, sudamericanas,

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

Maduracion sexual

Asi 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 caracteristicas sexuales secundarias se manifiestas en las nifias en sus mamas y
la menarquia (primer flujo menstrual), mientras que en los nifios en los genitales (pene,
escroto, testiculos y volumen testicular), el cambio de voz y el vello facial. En ambos sexos
se considera el vello pabico y axilar (Malina et al., 2015). Este proceso es impulsado por
las hormonas gonadales y suprarrenales (Malina et al., 2011), dando paso a la maduracion
sexual o edad sexual que se refiere al grado de maduracion hacia una capacidad
reproductiva plenamente funcional (Malina et al., 2004).

En el ambito del estudio de la maduracion sexual, el método mas utilizado es el
propuesto por Marshall y Tanner en 1969 y 1970. Este método establece una clasificacion
de cinco etapas basadas en dos escalas para cada sexo, enfocadas en el desarrollo del vello
pubico 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
metodologia se ha disefiado para ser aplicada durante un examen fisico o para que los
sujetos la completen por si mismos (Albaladejo-Saura et al., 2022)

Fuente: Marshall y Tanner, 1970.

Figura 2. Estadios de clasificacion segun el vello pabico en hombres
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Figura 4.

uente: Marshall y Tanner, 1970.

Estadios de clasificacion segun genitales en hombres.

43



44

Fuente: Marshall y Tanner, 1969.

Figura 5. Estadios de clasificacion segun el desarrollo de los senos en las mujeres



A modo resumido, Guillén (2015) describe algunos hitos importantes en el periodo
puberal (Basdemir y Rogol, 2000; Rodriguez-Hierro, 1995) que son los siguientes:

e Duracion global: EI tiempo transcurrido entre el inicio del estadio puberal
Tanner Il hasta alcanzar el estadio puberal Tanner V es variable, pudiendo
oscilar en la mayoria de ocasiones entre tres y cuatro afios. Generalmente, este

intervalo es menor en las nifias.

e Adrenarquia: La aparicion de vello pubico y/o axilar es un fendmeno
dependiente de la glandula suprarrenal y es independiente del eje hipotalamo-
hipdfisis-gonadas. En la mayoria 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.

e Menarquia: la primera menstruacion suele presentarse unos dos afios después de

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

e Cambio de voz: En el nifio aparece en el estadio puberal Tanner 1V. Con
posterioridad, los nifios se afeitan. Generalmente, el afeitado completo suele

observarse en el estadio puberal Tanner V.

e Crecimiento: El pico maximo de crecimiento observado durante la pubertad es
algo méas temprano en las nifias, entre el estadio puberal Tanner Il y IlI,
precediendo a la menarquia. En los nifios, esta aceleracion de crecimiento se
objetiva en el estadio puberal Tanner IV. Desde el comienzo de Tanner Il hasta
alcanzar la talla adulta, las nifias crecen entre unos 20 y 25 cm de media y los
nifios, 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 aparicion de la primera menstruacion ha sido mas temprana.
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Tabla 1. Descripcion de los estadios de Tanner segln sexo.

Estadio | Estadio Il Estadio I11 Estadio IV Estadio V
Es laetapa Comienza el Aqui, las mamas Laareolay el Las mamas han
infantil, el desarrollo y los pezones pezén han crecido alcanzado su
desarrollo  mamario crecen masy maés, formando forma adulta, y
mamario  (telarquia) con adquieren un una pequefia el segundo
no ha la formacion  contorno elevacion que monticulo
comenzado de un boton redondeado. sobresale del descrito en la
ynohay  mamario Ademas, el vello  resto de la etapa anterior
sefiales de pequefioyla  pubicoaumenta  glandula desaparece.

Nifia vgllp a_reola aumenta en cantida}d y se mamatia. Ademé,s, _eI
pubico. ligeramente.  vuelve mas Ademas, el vello vello pabico
Se observa un oscuro, gruesoy  pubico es similar  forma un
crecimiento rizado. al de una mujer  tridngulo
minimo de un adulta, aunque invertido y
vello lacio, ocupa una puede
especialmente superficie menor. extenderse
en los labios hacia la parte
mayores. superior de los
muslos.
Eslaetapa Lostesticulos En este estadio, el EIl pene sigue Se caracteriza
infantil, los han alcanzado pene crece creciendo en el estado adulto.
testiculos  un volumen de significativamente longitud, Los testiculos
son al menos 4 cc, en longitud, circunferenciay  han alcanzado
pequefios, Y la piel mientras que el el glande también un volumen
conun escrotal volumen testicular aumenta de superior a 15
volumen  aumenta su aumenta hasta tamafio. Ademés, cc. Ademas, el
menora4 grosor, se alcanzar entre 8y el volumen vello pubico se
Nifio cc, sin vuelve mas 12 cc. Ademas, el testicular se sitia extiende a la
sefiales de rugosay vello pubico se entre 12y 15 cc.  cara superior e
vello oscura. vuelve mas largo, El vello pubico se interna de los
pubico Ademas, se abundante y vuelve mas muslosy a la
observa el rizado, grueso, rizadoy linea alba.

crecimiento de extendiéndose por oscuro, cubriendo
vello pubico  lazona pubiana.  la mayor parte del
en la base del area pubiana.
pene.

Fuente: Adaptado de Marshall y Tanner 1969,1970.

La estimacion de la maduracion sexual, conocida también como escala de Tanner,
establece estadios que varian de 1 a 5, a través de un examen fisico, que se basa en la
observacion de las caracteristicas sexuales secundarias de los adolescentes. Para la

clasificacion del estado de madurez mediante la valoraciéon de la maduracion sexual, se ha
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indicado que existen tres categorias derivadas de los estadios propuestos por Tanner (1970),
el estadio 1 es pre-puber, los estadios 2, 3y 4, son de progresion en la pubertad (puber) y el

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

Maduracion somatica

Otro indicador de maduracién que adquiere cada vez mas relevancia es la
maduracion somética basada en mediciones antropométricas, la cual se refiere al grado de
crecimiento de la estatura general o de las dimensiones especificas del cuerpo (Lloyd, et al.,
2014). Presenta segun su etapa diferentes variaciones, con periodos de crecimiento rapido
intercalado con mesetas relativas, siendo no lineal su manifestacion (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 andrdgenos, y a las modificaciones que se generan en la estatura, el peso y las
proporciones de los diferentes segmentos corporales de una persona (Gémez-Campos et al.,
2013; Malina y Bouchard, 1991).

La maduracion somatica 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 (Gomez-Campos et al., 2013). Del mismo modo, algunas
mediciones antropomeétricas han sido utilizadas en la estimacion del estado y/o el momento
de madurez, pasando por la interpretacion de curvas de crecimiento, el PVC y el uso de
porcentajes y proyeccion 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/afio en nifias y 10,3 cm/afio en nifios, a través de mediciones
antropomeétricas 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 regresion para su
estimacion (Albaladejo-Saura et al., 2022).

La antropometria como medio para valorar la maduracion somatica presenta ciertas
ventajas respecto a los otros métodos de estimacion de la madurez. Es un indicador no
invasivo, de menor costo y mas practico (Colyer et al., 2020; Gomez-campos et al., 2013;
Malina et al., 2021) a diferencia de los métodos de maduracion esquelética y sexual que se
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han identificado como invasivos, costosos y no practicos 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 aplicacion sobre todo si se
quiere desenvolver en el &mbito deportivo y/o escolar.

Para una mejor comprension y diferenciacion del indicador de maduracion
somaticas respecto a los otros, en la tabla 2 se presentan las principales caracteristicas,
ventajas y limitaciones.

Tabla 2. Caracteristicas, ventajas y limitaciones de los indicadores de maduracion.

longitudinales y
transversales

Unica evaluacién de
pocas variables

Indicadores Caracteristicas Ventajas Limitaciones
Se evalGa mediante la  Es el mejor método Requiere de equipo
estandarizacion de para la valoracion de la  especializado, por lo que es
Esquelético  placas de rayos X edad biol6gica. Permite costoso e implica la exposicion a
(RX) que determinan  estudiar la madurez radiacion de RX. Depende de la
la maduracion del biolégica desde la experiencia del observador
esqueleto nifiez hasta la edad de
adulto joven
Basada en el estudio ~ Técnica no invasiva Como indicador de madurez,
del desarrollo de las cuando es aplicada por  limita su utilizacién a la edad
caracteristicas medio de la auto- puberal. Se realiza por
sexuales secundarias  observacion observacion visual, por
Sexual intermedio del método de
autopercepcion, que puede
generar una sobrestimacion o
superestimacidn de los estadios
de maduracion. En una situacion
no clinica se considera no
confortable para nifios,
adolescentes y padres.
Se evallaatravésde  Puede ser valorada a En estudios transversales el PVC
la determinacién de la  través de técnicas no se obtiene por ecuaciones de
edad en la que sucede invasivas, como la prediccién gue en su aplicacion
el PVC. Indica la antropometria. Esuna  en diferentes poblaciones puede
Somatico  €dad de maximo herramienta simple, de  afectar su precision. Puede verse
crecimiento durante el  practica y de bajo influenciado por problemas de
estiron del costo. Para estudios mala nutricion, enfermedades o
adolescente. Es usado  transversales, es muy estrés mental. En estudios
en estudios practica y requiere una  longitudinales, se requiere

evaluar varios afos cercanos al
PVC, no siendo posible realizar
en una sola medicion

Leyenda: PVC: Pico de velocidad de crecimiento. Fuente: Adaptado de Gémez-campos et al., 2013.
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Como se mostrd anteriormente, la valoracion de la maduracion somética por medio
de la antropometria, si bien presenta ciertas limitaciones, se destaca por ser un método
practico en su aplicacion, con un menor costo y menos invasivo. Al respecto, algunos
procedimientos a utilizar para su estimacion son: la velocidad de crecimiento, el porcentaje

de altura prevista, compensacion 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 utilizacion en estudios transversales de una sola medida (Lloyd
et al, 2014; Sherar et al., 2004). Para su aplicaciéon 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 5y 11 cm en los hombres y entre 5y 9 cm en
las mujeres (Lloyd et al., 2014). La velocidad de crecimiento (VC) se considera normal
cuando se ubica al nifio y/o adolescente entre los percentiles 10 y 90. Para su célculo se
utiliza la siguiente formula:

Estatura actual - Estatura anterior

\V/C (cm/afio) =
( ) Edad decimal actual - Edad decimal

anterior

Porcentaje de la altura adulta prevista

Uno de los métodos clasicos usado para la valoracion 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 aplicacion de este método se requiere la edad y
estatura actual de la persona, para ser incorporada a la siguiente la formula: Estatura
definitiva ED = (Estatura - 100) / (% Estatura). Para su interpretacion se considera que la
persona que esta mas cerca de la estatura adulta final es mas madura que otra que esta mas

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

Edad (afios) % de estatura

Nifios Nifas
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 estimacion del
estado de madurez la altura actual expresada como porcentaje de la altura adulta prevista
sin necesidad de considerar la edad esquelética para su estimacién (Cumming et al., 2017;
Roche, 1983). A partir de esto, se han creado ecuaciones especificas segun sexo para su
prediccién a partir de la edad, la altura y el peso de la persona, necesitandose conocer
también la altura media de sus progenitores biologicos, 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 periodo de crecimiento durante la adolescencia (Cumming et al.,
2017).

Actualmente, se utiliza este método de estimacion del estado de madurez en el
trabajo con biobandas aplicado principalmente en deportistas (Malina et al., 2019). La
biobanda es el proceso de agrupacion en categorias especificas o bandas basadas en la
maduracion biologica, para un desarrollo atlético potencialmente mas 6ptimo (Cumming et
al., 2017). Este método esta basado en el estado de crecimiento como porcentaje de la altura
final prevista (Thurlow et al., 2021). Para su evaluacion existen valores de referencia segun
sexo para comparar el porcentaje de estatura adulta en que se encuentra el nifio, es decir, si
llega a tiempo o se retrasa en la maduracion, permitiendo agrupar a las personas segun el
porcentaje de altura adulta prevista, clasificandolos como prepuber < 85 %, puberal
temprano 85-89,9 %, puberal medio 90-94,9 % y puberal tardio > 95 (Cumming et al.,
2017; Malina et al., 2019; Thurlow et al., 2021).

Compensacién de la madurez

La compensacion de la madurez proporciona, a través de ecuaciones de prediccion,
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 producira el PVC, que seria la edad cronologica de la persona menos la
compensacion de la madurez (Malina et al., 2019; Mirwald et al., 2002; Thurlow et al.,
2021). Entendiendo que el PVC se refiere a la edad cronoldgica en que se espera una tasa
de crecimiento mé&ximo en altura, denominado como estirén, que se produce en la
adolescencia, este inicia con una aceleracion del crecimiento (despegue), que continua
hasta alcanzar un pico maximo, para posteriormente desacelerar, finalizando en la
adolescencia tardia o principios de los 20 afios de edad (Malina et al., 2015)

En este contexto, la ecuacion propuesta por Mirwald et al. (2002) es uno de los
indicadores de madurez mas utilizados en la ultima década, siendo la compensacién de la
madurez el indicador preferido, igualmente, se utiliza la edad estimada del PVVC, pero en
menos casos (Malina et al., 2021). La ecuacion de Mirwald necesita para su estimacion la
edad cronoldgica, las medidas antropométricas de peso, estatura de pie, estatura sentada y
la estimacion de la longitud de pierna (estatura de pie menos la estatura sentada) (Malina et
al., 2021; Mirwald et al., 2002) Para su calculo se aplicaran las siguientes ecuaciones (tabla
4) segun sexo (Mirwald et al., 2002):
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Tabla 4. Ecuaciones originales para predecir la compensacion 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 cefalica; 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 ecuacion son la estatura de pie, la estatura sentada y la edad cronoldgica.
Considerando las posibilidades de medicion y sexo, en la tabla 5 se muestran las
respectivas ecuaciones.

Tabla 5. Ecuaciones modificadas para predecir la compensacion de la madurez propuesta
por Moore et al. (2015)

Ecuaciones
Hombres considerando estatura de pie —7,999994+(0,0036124% (edad x estatura))
Mujeres considerando estatura de pie —7,709133 + (0,0042232 x (edad x estatura))
Hombres considerando estatura sentada —8,128741+(0,0070346% (edad x estatura sentada))

Fuente: Moore et al., 2015.

Las ecuaciones proporcionan como resultado el tiempo en afios restantes para que
una persona alcance el PVC (si el resultado es negativo) o el tiempo en afios transcurridos
desde que la persona superd el PVC (si el resultado es positivo), conocido como desfase
madurativo, siendo los afios 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 cronoldgica del evaluado, se
obtiene la edad del pico de velocidad de crecimiento (EPVC = edad cronoldgica - desfase
madurativo). Estos datos pueden emplearse directamente para clasificar a los a nifios y
adolescentes como maduradores tempranos, normales o tardios, segun diversos criterios
(Albaladejo-Saura et al., 2022). Por ejemplo, la interpretacion de ambas ecuaciones
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(Mirwald y Moore) para la clasificacion del estado de madurez indica: Jovenes con
maduracion promedio dentro de -1 a +1 APVC, inferiores a -1 APVC como precoz y
superiores a +1 APVC como tardio (Malina y Koziel, 2014).

Esta informacion permite clasificar el estado de madurez en nifios y nifias como
avanzados, promedio y atrasados segun su madurez (Gillison et al., 2017), siendo de suma
relevancia, considerando que la intensidad y la duracién de la pubertad son especificas 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 practicos. Entre las principales ventajas que tiene la aplicacion de las
ecuaciones de estimacion en las ciencias del deporte es su aplicabilidad y adaptabilidad en
el trabajo de campo considerando los multiples contextos en que es posible utilizarlas, junto
con la facil formacion para su utilizacion. Por otro lado, se debe tener en cuenta sus
limitaciones para no caer en errores de estimacion cuando son aplicadas (Albaladejo-Saura
et al., 2022). Al respecto, en la tabla 6 se muestra un resumen de las caracteristicas de los
principales métodos de estimacion de la maduracion bioldgica y su adecuacion al campo de
estudio de las ciencias del deporte a partir de su rapidez de medicion, costo econémico,
facilidad de aplicacion y su adecuacion en las ciencias del deporte (Albaladejo-Saura et al.,
2022).

La investigacion sugiere que los diferentes indicadores (Esquelético, sexual y
somatico) poseen relaciones de moderadas a altas respecto a la estimacion de la
maduracion. Aunque la edad esquelética todavia se ve como el método estandar de oro para
su valoracion, los evaluadores pueden utilizar el método que consideren mas pertinente,
considerando factores como la disponibilidad de equipo de evaluacién, el conocimiento
para el andlisis de los datos, el grado de invasivilidad de la evaluacion, el tiempo, las
consecuencias econémicas y grado de error de medicion asociado con la evaluacion segun
el método que se utiliza para evaluar la edad bioldgica (Lloyd, et al., 2014). Ultimamente,
de los tres métodos de evaluacién de la maduracion bioldgica el de maduracion somatica es
el que ha adquirido mayor fuerza en cuanto a su utilizacion, considerando factores de costo,
invasibilidad, aplicacion y analisis, sobre todo en el campo de ciencias del deporte (Gémez-
Campos et al, 2013).
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Tabla 6. Resumen de las caracteristicas de los principales métodos de estimacién de la

maduracion bioldgica y su adecuacion al campo de estudio de las ciencias del deporte.

Método RM Coste  F| Adecuacion al ambito de ciencias del deporte
Ventajas Inconvenientes

Maduracién * Fhx *  Considerado "gold No cuenta con la capacidad de
esquelética: standard" para la adaptarse a investigaciones de
Radiografia de estimacion de la campo, a la necesidad de
mano y mufieca maduracion biolégica  personal especializado, al tiempo
segln Greulich en ciencias del deporte, y al coste de aplicaciony ala
y Pyle (1969), en contextos en los que  radiacion se exponen los
Tanner & se tenga acceso a su participantes.
Whitehouse utilizacion.
(1975) y Roche
et al. (1988)
Maduracion bl ** **  Método de facil Se deben tener en cuenta sus
somaética: aplicacién, adaptable a  limitaciones para no introducir
Medidas trabajos de campo y excesivo error en la estimacion.
antropométricas gue requiere poca Puede subestimar o sobreestimar
segun Mirwald formacion por parte de el valor del desfase madurativo
etal. (2002) y los investigadores en maduradores temprano o
Moore et al. tardios respectivamente. Es
(2015) recomendable su uso para

clasificar a los deportistas segun

su ritmo de maduracion.
Maduracién ** **  **%x Método de facil Requiere la medicion de
somaética: aplicacién, adaptable a  variables de forma repetida en
Medidas trabajos de campo y lapsos de tiempo de entre 3y 18
antropomeétricas gue requiere poca meses durante varios afios y el
segun Sherar et formacion por parte de  posterior andlisis individual de
al. (2005) los investigadores las curvas de crecimiento para

obtener la EPVC
Maduracion faleie * ***  Es facil de Puede ser considerado invasivo
sexual: implementar, no para la privacidad de la persona
Caracteres requiere instalaciones  descontextualizado del &mbito
sexuales segun especificas, coste bajo, clinico. Puede perder fiabilidad
Marshall y rapido de aplicar y cuando se realiza de forma
Tanner puede ser autocomplimentada.
(1969,1970) autocomplimentado

por la persona a
evaluar

Maduracién * Fhx *  Tiene fiabilidad y Cuenta con extrema especificidad
dental: validez similar a los en cuanto a campos de estudio
Radiografia métodos radiograficos  abarcados. No es posible
dental segln de mano y mufieca adaptarlo a investigaciones de
Demirian y para evaluar la campo, precisa de personal
Goldstein maduracion bioldgica  altamente especializado y expone

a radiacion a sus participantes

Leyenda: RM: Rapidez de medicion; FI: Facilidad de implementacion; *: bajo; **: medio; ***: alto.
Fuente: Adaptado de Albaladejo-Saura et al., 2022.
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1.3. JUSTIFICACION

Los grupos establecidos por edad cronolégica no tienen en cuenta la variacion
interindividual de la madurez biol6gica, donde la extension, el tiempo y el ritmo de
manifestacion 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 evaluacion y valoracion de la maduracion y su manifestacion
en cada persona. Por ejemplo, se conoce que nifios o adolescentes que estan avanzados en
la madurez tienden a desempefiarse mejor en tareas que requieren fuerza, potencia y
velocidad en comparacion a sus pares de la misma edad, pero con maduracion promedio y
tardia (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
fisica (Malina, 2014), puesto que las manifestaciones cronoldgicas en intensidad y duracion
a lo largo de la pubertad son especificos para cada adolescente y pueden variar
significativamente entre cada uno de ellos (Malina et al., 2004). Siendo posible encontrar
que entre jévenes de una misma edad existan diferencias corporales y de desempefio fisico,
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 mas factores que aumentan el riesgo de lesiones (Adirim y Cheng, 2003,
Johnson et al., 2022). En este contexto, el estado de madurez podria ser un indicador méas
preciso que la edad cronoldgica para analizar el desempefio o la aptitud fisica en jovenes
deportistas y no deportistas.

En este sentido, la valoracion del estado de madurez adquiere vital importancia en el
disefio de programas de acondicionamiento fisico, en el entrenamiento deportivo y el
desarrollo de la aptitud fisica de jovenes deportista y no deportistas, en la busqueda de
maximizar la adecuacién del entrenamiento al desarrollo madurativo (Lloyd et al., 2014;
Granacher et al., 2016; Meylan et al., 2010). Del mismo modo, la estimacion del estado de
madurez permite la agrupacion de los participantes y las actividades fisicas para mejorar la
competencia, aumentar las posibilidades de éxito y reducir el riesgo de lesiones (Cumming
etal., 2011).

En los ultimos afios se ha observado una amplia preocupacion entre los
investigadores sobre el uso de los indicadores de maduracion biolégica en nifios y
adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolafios et al., 2021ab; Gillison et
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al., 2017; Koziel y Malina, 2018; Weber et al., 2022). Asi, es posible encontrar los
indicadores clasicos que miden el estado de madurez como la edad esquelética (SA) y las
caracteristicas sexuales secundarias, que a menudo son considerados poco précticos e
invasivos (Cossio-Bolafios et al., 2021a; Koziel y Malina, 2018). En los ultimos afios
también han surgido técnicas basadas en variables antropométricas (Mirwald et al., 2002;
Moore et al., 2015) orientadas a la medicion de la maduracion somatica con las ventajas de
ser no invasivas, de menor costo y mas practicas (Colyer et al., 2020; Gomez-campos et al.,
2013; Malina et al., 2021) en comparacion con los indicadores clasicos como la maduracion
esquelética y sexual que se han identificado como invasivos, costosos y poco practicos en
los entornos aplicados (Colyer et al., 2020; Malina et al., 2021; Thurlow et al., 2021) como
puede ser el &mbito escolar y/o deportivo.

En general, la literatura destaca que los métodos invasivos tradicionales traen
consigo dificultades logisticas, 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 fisico y
psicoldgico entre los jovenes.

La estimacion de la maduracion basada en variables antropométricas ha sido
utilizada ampliamente en diversos estudios con el proposito de categorizar el estado de
madurez en nifios y adolescentes (Cossio-Bolafios 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 nifios y adolescentes durante la etapa de crecimiento
y desarrollo somatico. En consecuencia, esta informacion podria contribuir al control de las
variaciones interindividuales en el estado de madurez entre escolares y atletas jovenes.

En este contexto, se destaca que el area de superficie corporal ha sido utilizada
ampliamente para estimar el tamafio corporal y estandarizar parametros fisioldgicos desde
principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en nifios
(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). Pues, por lo general el area de superficie corporal cambia
significativamente en la etapa del crecimiento y maduracion con el trascurso de la edad, ya
que aumenta de 0,2 m? al nacer a 1,73 m? en la edad adulta, junto con la maduracién de la

funcién de los organos (Feber y Krasnicanové, 2012). Estos incrementos durante la etapa
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de crecimiento y maduracion biol6gica hacen presagiar una posible relacion entre el
indicador antropomeétrico de area de superficie corporal con el estado de madurez en nifios
y adolescentes, lo que permitiria identificar esta variable como un posible predictor del
estado de madurez, colaborando principalmente en la propuesta de posibles indicadores
basados en la antropometria para estimar el estado de madurez.

En general, las mediciones antropomeétricas permiten reflejar el estado general de
salud, la adecuacion de la dieta, monitorizacion del crecimiento, desarrollo y maduracién a
lo largo del tiempo (Fryar et al., 2016; Gomez-Campos et al., 2013;2016). Por ejemplo, la
medicién del peso y la estatura es una practica comun y fundamental en el &mbito de la
salud publica, pediatria y la nutricion clinica, especialmente en adolescentes (Madden y
Smith, 2016). Dichas mediciones permiten obtener indices antropométricos, como el IMC,
que se utiliza ampliamente como herramienta de deteccién 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 tamafio corporal e indicadores antropométricos en
niflos y adolescentes. Estos estudios son de gran importancia ya que proporcionan
informacion valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo fisico de la
poblacién 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 segln el estado de madurez. Considerando que esta
variable es relevante en el proceso de desarrollo de nifios y/o adolescentes, surge la
necesidad e interés de generar informacion sobre estas tendencias para analizar los cambios
positivos o negativos que se han producido con el paso del tiempo, sobre todo en un pais
como Chile que esta pasando por una transicion nutricional extremadamente rapida (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 podrian reflejar cambios
en los patrones de alimentacion y estilo de vida, asi como las politicas de salud publica
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 nifios 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 blasqueda del rendimiento deportivo en clubes,
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federaciones, asociaciones, entre otros o en el proceso formativo escolar (establecimientos
educaciones o centros de educacion); 3) permite orientar o colaborar con los profesionales
respecto al disefio de programas de actividad fisica y entrenamiento, en la seleccion de
talentos, en la disminucion de lesiones, en equiparar la competencia y actividades en base al
estado de madurez en post de mejorar la planificacion y evolucion de los adolescente hacia
el optimo rendimiento deportivo y/o el 6ptimo estado de salud al llegar al estado adulto; 4)
aporta a entrenadores, profesores y profesionales de la actividad fisica y/o salud una
herramienta no invasiva, de bajo costo y practica para controlar o monitorizar el estado de
madurez en nifios y/o adolescentes a través de variables antropométricas; 5) permite evaluar
de forma mas precisa la aptitud fisica, el desempefio fisico, el estado nutricional, el tamafio
corporal, indicadores antropométricos como el IMC o el area de superficie corporal, entre
otras variables de relevancia para el desarrollo y la salud de nifios y/o adolescentes; 6)
posibilita la mejora del proceso formativo y desarrollo individual en nifios y adolescentes, a
través de la planificacion y las adaptaciones estratégicas de intervencion en los respectivos
campos de aplicacion 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 &mbito de la actividad fisica, deporte y
salud, como los padres o tutores, directivos, gestores deportivos y/o formativos, entre otros.

A nivel global, este trabajo colaborard con orientaciones tedricas y de aplicacion
respecto a la estimacion del estado de madurez a través de mediciones antropométricas y su
aplicacion en el control y/o monitorizacion de la aptitud fisica e indicadores
antropométricos, que puede ser utilizado en futuros estudios por diversos investigadores
que necesiten o estén interesados en desarrollar estudios relacionados con la maduracion,
ya sea en estudios de tipo transversal, longitudinal, experimental, entre otros. A nivel de
pais, se entrega informacion relevante sobre la situacion regional respecto al
comportamiento de indicadores antropométricos y sus cambios en la Gltima década
considerando el control del estado de madurez, que es posible de llevar a la practica en
grandes muestras a través de la antropometria, lo que constituye un sustento tedrico-
practico respecto a la evaluacion y aplicacién de politicas publicas de intervencion para
mejorar el desarrollo y la salud de nifios y/o adolescentes de la region y del pais, pensando
en su replicabilidad.
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2. OBJETIVOS

Este trabajo se encuentra compuesto de tres estudios orientados a analizar la
relacion y utilizacion del estado de madurez con la aptitud fisica e indicadores
antropométricos como el area de superficie corporal e indice de masa corporal. Por ello, se
plantea un objetivo general que engloba a todos los estudios, junto con, los objetivos

especificos para cada uno en particular.
2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del estado de madurez con la aptitud fisica, el area de
superficie corporal y su utilizacion en el estudio de la tendencia del indice de masa corporal

en nifios y/o adolescentes chilenos.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudio 1: Aptitud fisica en jovenes futbolistas y no-futbolistas por edad
cronoldgica y estado de madurez chilenos
Objetivo especifico: Comparar la aptitud fisica de jovenes futbolistas vs no

futbolistas chilenos segun edad cronolégica y estado de madurez.

Estudio 2: El &rea de la superficie corporal es un predictor del estado de madurez
en nifios y adolescentes escolares

Obijetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el estado de madurez obtenido
por métodos antropométricos no invasivos y el area de superficie corporal en nifios y
adolescentes de ambos sexos en una poblacidon regional de Chile.

Obijetivo especifico 2: Verificar el tipo de relacion lineal o no lineal entre el estado

de madurez y el area de superficie corporal en ambos sexos.

Estudio 3: Cambios en el Indice de masa corporal seguin estado de madurez en
adolescentes de una region de Chile durante un periodo de 20 afios.

Obijetivo especifico: Determinar si existen cambios significativos en el IMC segun
el estado de madurez en adolescentes de una region del centro-sur de Chile en un intervalo

de 20 afos.

61



62



CAPITULO 3

ESTUDIO 1:

APTITUD FISICA EN JOVENES FUTBOLISTAS Y NO-
FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLOGICA Y ESTADO DE
MADUREZ CHILENOS

63



64



3. ESTUDIO 1. APTITUD FISICA EN JOVENES FUTBOLISTAS Y
NO-FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLOGICA Y ESTADO DE
MADUREZ CHILENOS

3.1. RESUMEN

Introduccion: Durante el periodo de la adolescencia se producen cambios en el
crecimiento y la composicion corporal, siendo importante identificar las diferencias
individuales de madurez entre los adolescentes. En el caso de los futbolistas, estos podrian
evidenciar mejor aptitud fisica que sus similares no-futbolistas.

Objetivo: Comparar la aptitud fisica de jovenes futbolistas vs no futbolistas, segun
edad cronoldgica y estado de madurez.

Metodologia: Se efectud un estudio de tipo descriptivo comparativo en 139 jovenes
(62 futbolistas con 16,38+1,30 afios y 77 escolares con 16,35+1,45afi0s). La seleccion de la
muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia. El rango de edad oscila desde los 14
hasta los 18 afios. Se evalud el peso, la estatura, velocidad en 20 metros, salto horizontal
(SH), y la prueba de aptitud aerdébica de Leger. Se calculd el indice de masa corporal
(IMC), los afios de pico de velocidad de crecimiento (APVC), y el VOamax absoluto y
relativo.

Resultados: Los jovenes futbolistas presentaron mayor VOamax absoluto y relativo
en comparacién con sus similares no-futbolistas, tanto por edad cronolégica y estado de
madurez. Hubo correlacion positiva significativa (p<0.05) entre la edad y los APVC con el
VO:2max absoluto y salto horizontal, y negativa con la velocidad de 20 metros. No hubo
correlacion entre la edad y APVC con el VO2max relativo (edad y VO2zmax r=0,10, p=0,023 y
APVC 'y VOamax, r= 0,07, p= 0,036).

Conclusién: Los jovenes futbolistas presentaron un mejor VOzmax absoluto y
relativo, SH y velocidad 20m en relacion a los no-futbolistas, tanto por edad cronoldgica y
estado de madurez, aunque, el desempefio fisico 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 categorias de base del futbol deben considerar el control del estado de
madurez como una alternativa para categorizar a los futbolistas cuando se evalla y trabaja
el desempefio fisico.

Palabras clave: Jovenes, futbol, estado de madurez, aptitud fisica.
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3.2. INTRODUCCION

La condicion fisica es definida como la capacidad de una persona para realizar
ejercicio, y estd compuesta por las funciones y estructuras que intervienen en la funcién
cardiorrespiratoria, muscular, esquelética, hematocirculatoria, psiconeuroldgica vy
endocrino-metabdlica (Cossio-Bolafios et al., 2011). Entre los indicadores de la condicién
fisica se encuentra el desempefio fisico, refiriéndose a este como la valorizacion de la
ejecucion de una accion o prueba fisica. Su abordaje puede ser desde el punto de vista de la
salud y del rendimiento fisico.

De hecho, considerar la aptitud fisica desde el punto de vista del rendimiento fisico
en jugadores de futbol juvenil es relevante, pues durante la pubertad, los principales
componentes de la composicion corporal (grasa corporal total, masa corporal magra,
contenido mineral éseo) aumentan, lo que implica diferencias en el desempefio fisico entre
los jovenes (Gabler et al., 2018; Siervogel et al., 2003) especialmente en la fuerza muscular
y la resistencia aerébica a lo largo del crecimiento fisico y maduracion bioldgica
(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
cronoldgicas en intensidad y duracién a lo largo de la pubertad son especificas para cada
adolescente y pueden variar significativamente entre cada uno de ellos (Malina et al.,
2004).

En general, controlar el estado de madurez en jévenes futbolistas adquiere
importancia vital en el disefio de programas de acondicionamiento fisico, en el
entrenamiento deportivo y en el desarrollo de la aptitud fisica de jovenes deportistas y no
deportistas (Granacher et al., 2016; Lloyd et al., 2014; Meylan et al., 2010). Pues es
ampliamente conocido que entre jovenes de una misma edad existen diferencias corporales
y de desempefio fisico, como en estatura, peso, fuerza, velocidad y resistencia (Malina et
al., 2015; Malina y Bouchard,1991; Mccloy, 1934).

Por lo tanto, en los Gltimos afos, varios estudios transversales se han propuesto en
jévenes 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 jovenes

futbolistas que han comparado el desempefio fisico con jovenes no-futbolistas.
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Por ello, estudiar el desempefio fisico de ambos grupos (futbolistas y no futbolistas)
segun edad cronoldgica y estado de madurez es sumamente relevante, sin embargo, en vista
de que la edad cronoldgica no es un indicador preciso para analizar el desempefio fisico,
este estudio supone que el estado de madurez podria ser un mejor indicador en ambos
grupos de futbolistas y no futbolistas.

Por tanto, el objetivo del estudio fue comparar la aptitud fisica de jovenes

futbolistas vs no futbolistas chilenos segun edad cronologica y estado de madurez.

3.3. METODOLOGIA

Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio de tipo descriptivo-comparativo, con 62 jovenes futbolistas
con un promedio de edad de 16,38 (+1,30) afios y 77 jovenes escolares con un promedio de
edad de 16,35 (+1,45) afios. La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistica por
conveniencia. Los jovenes futbolistas pertenecian a las categorias inferiores de un club
profesional de Chile. Estos jovenes entrenan 5 veces por semana (1 dia de competenciay 1
dia de descanso). Las sesiones son de 90 minutos por dia. El grupo no-futbolista (grupo
control) pertenecian a una escuela publica de la regién y realizaban clases de educacién
fisica una vez por semana (90 minutos/dia). Ambos grupos cursaban los mismos grados de
educacion secundaria con similares caracteristicas en las condiciones socioecondémicas
(ambos grupos estaban matriculados en colegios municipales-publicos), que a menudo son
de condicidn socioeconémica media. El rango de edad oscilé desde los 14 hasta los 18
anos.

El estudio se desarroll6 de acuerdo a las pautas establecidas en la declaracion 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 lesion o
dificultad motora-fisica que afectara su desempefio en las mediciones y los escolares que

estuvieran adheridos a la disciplina del futbol.
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Procedimientos

Las evaluaciones de los futbolistas se efectuaron en las instalaciones y laboratorio
de la Universidad, mientras que la evaluacion de los escolares se ejecutd 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 antropomeétricas, luego se efectué un calentamiento de 10 a 15 minutos para
posteriormente realizar las pruebas de aptitud fisica.

La edad decimal se calcul6 con la fecha de nacimiento (dia, mes, afio) y la fecha en
que se tomaron las evaluaciones. Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo
las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones (1991). Se evalud el peso corporal (kg)
usando una balanza electronica (Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg con
precision de 100 g. La estatura de pie con un estadiometro portatil (Seca Gmbh & Co. KG,
Hamburgo, Alemania) con precision de 0.1 mm. Se calculé el indice de masa corporal
(IMC) utilizando la formula: IMC = peso (kg)/estatura? (m).

El estado de madurez (EM) se establecié para ambos grupos por medio de la
ecuacion 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 utilizo la
sugerencia descrita por Malina y Koziel (2014), considerando a los jévenes con maduracion
promedio dentro de —1 a +1 APVC, inferiores a =1 APVC como precoz, y superiores a +1
APVC como tardio.

La aptitud aerdbica se evalué por medio de la prueba de ida y vuelta de 20m., de
Leger et al., (1988), registrandose la distancia recorrida por cada participante y estimando
el consumo méaximo de oxigeno en L/min*t y ml/kgt/min™,

La prueba de salto horizontal (SH) se realizd segun las recomendaciones de Castro-
Pifiero et al., (2010), donde se utilizé una cinta métrica metalica de 3 m con una precision
de 0,1 cm para medir la distancia del salto horizontal. El ejecutante se ubico con los pies
juntos atras de una linea delimitada, realizd un movimiento de salto hacia adelante con el
maximo impulso posible, buscando la mayor distancia entre la linea de salida y el talén del
pie mas proximo a esta. La ejecucion fue de dos intentos cada persona y se registro la

mayor distancia alcanzada.
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La prueba de velocidad se efectud con una carrera de 20 metros con partida alta (de
pie), siendo activado el crondmetro en el momento del primer paso de salida hasta la
llegada a la meta. Se utiliz6 un cronémetro digital Casio ® (1/100Seg), siguiendo los

procedimientos de Grosser y Starischka (1988).

Estadistica

Se verifico la normalidad de los datos en todas las variables, a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los datos fueron analizados a partir de estadigrafos
descriptivos de media aritmética y desviacion estandar para ambos grupos (futbolistas y no-
futbolistas) a la vez se agruparon segin edad y APVC para el andlisis de la aptitud fisica.
Para establecer las diferencias de los escolares respecto a los futbolistas se utilizé test t para
muestras independientes. Las relaciones entre variables se verificaron por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson, seguido del poder explicativo R? y error estandar de
estimaciéon (EEE). En todos los casos se adopté una probabilidad de p<0,05. El analisis

estadistico se efectu6 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 afios en relacion 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 caracteristicas antropomeétricas.
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Tabla 7. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada.

Edad Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
(afios) 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; indice de masa corporal, *; Diferencia significativa en relacion
a los futbolistas (p<0,05)

Las comparaciones de las variables VO2zmax absoluto y relativo entre ambos grupos
se observan en la figura 6. Tanto por edad cronolégica y estado de madurez, los jévenes
futbolistas presentaron mayor VO2max absoluto y relativo en comparacion con sus similares
no-futbolistas. EI VO2amax de los futbolistas por estado de madurez es més pronunciado y
aumenta conforme los APVC se incrementan. En los no-futbolistas, el VO2max absoluto
presenta un aumento importante entre los 14 y 15 afios y el EM (APVC 0y 1), luego se
mantiene al igual que VO2max relativo con valores estables, tanto por edad cronologica y por
estado de madurez (APVC), por lo que, a edades mas avanzadas y estado de madurez, los
escolares disminuyen el VO2max, Sin embargo, en los jovenes futbolistas se produce un

efecto contrario, evidenciando un incremento del VO2zmax.
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Leyenda: APVC; Afos pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacién con los
futbolistas (p<0,05).

Figura 6. Comparacién del consumo maximo de oxigeno por edad cronoldgica 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 compard por edad cronoldgica, los futbolistas
presentaron mejores resultados en el SH a los 14, 17 y 18 afios y en la velocidad a los 14,
15 y 16 afios en comparacion con los no futbolistas (p<0.05). Cuando se compar6 por
estado de madurez (APVC), los futbolistas evidenciaron similar patron en 1APVC, 2APVC
y 3APVC, sin embargo, a los 4APVC, los futbolistas aumentan significativamente la fuerza
explosiva en relacion 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 afos
(p<0.05), luego los valores fueron similares a los 17 y18 afios. 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 jovenes
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futbolistas en cuanto maduran més, incrementan mas el SH, y la velocidad se mantiene

constante a lo largo de los afios
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Leyenda: APVC; Afos pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacion con los
futbolistas (p<0,05).

Figura 7. Comparacion del desempefio de del salto horizontal y la velocidad por edad
cronoldgica y estado de madurez en futbolistas y no-futbolistas.

La relacion entre el desempefio fisico (VO2max, salto horizontal y velocidad) con la
edad cronoldgica y el estado de madurez se observa en la tabla 8. Hubo correlacién positiva
significativa (p<0,05) entre la edad y los APVC con el VO2max absoluto y SH, y negativa
con la velocidad de 20 metros. No hubo correlacion entre la edad y APVC con el VO2max
relativo (p=0,023, p= 0,036). En general, las correlaciones entre las pruebas de aptitud

fisica fueron ligeramente superiores con los APVC que por edad cronoldgica.
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Tabla 8. Relacién entre desempefio fisico con la edad cronoldgica y el estado de madurez

. Edad APVC
Variables
R p-valor R p-valor
VOamax Relativo (mL-kg-1-min-1) 0,10 0235 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; Afios pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacion con los
futbolistas (p<0,05).

3.5. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar la aptitud fisica de jévenes futbolistas vs
no-futbolistas segn edad cronoldgica y estado de madurez. Los resultados indican que el
VO2max absoluto y relativo, el SH y la velocidad presentaron mejor desempefio fisico en los
futbolistas en comparacion con sus similares no futbolistas.

Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios efectuados en jovenes
deportistas y no deportistas donde se reporta mejor desempefio fisico debido a los
entrenamientos sistematicos a los que son sometidos (Formenti et al., 2021; Trecroci et al.,
2016; Williams y Hodges, 2005), e incluso, cuando se comparan jovenes futbolistas segun
niveles competitivos, los jévenes de élite son mas rapidos que los jugadores de sub-élite en
las pruebas de velocidad méxima, tiempo de sprint e incluso, son mas resistentes y fuertes
(Reilly et al., 2000; Toselli et al., 2022).De hecho, las actividades basadas en estimulos
especificos y no especificos del deporte mejoran el desempefio fisico ostensiblemente de
jévenes que practican regularmente un deporte especifico (Baker et al., 2003; Trecroci et al,
2016), por lo que mejoran su desempefio fisico y las condiciones fisiologicas de
adaptaciones agudas y cronicas en relacion a los que no practican regularmente un deporte
especifico (Baker et al., 2003).

Por otro lado, verificamos también que el estado de madurez es un mejor indicador
que la edad cronoldgica, ya que las correlaciones entre el estado de madurez con el VO2max
absoluto, SH y velocidad fueron ligeramente superiores respecto a la edad cronologica.
Estos hallazgos nos indican que el estado de madurez evaluado por medio de los APVC es
un mejor indicador para controlar la aptitud fisica, no solo de los jovenes futbolistas, sino
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también de los no futbolistas. Algunos estudios anteriores ya habian confirmado estos
hallazgos (Fernandez-Fernandez et al., 2023; Kunrath et al., 2017; Zivkovié et al., 2022), en
el que sugieren el uso de una técnica no invasiva para determinar el estado de madurez
como la ecuacion 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 disefio de los programas deportivos, categorizar a los jovenes (Granacher
et al., 2016; Lloyd et al., 2014; Meylan et al., 2010), apoyar el desarrollo y seleccién de los
talentos deportivos (Cumming et al., 2017), asi como la seleccién, programacion y
evaluacion de las actividades que involucren indicadores de aptitud fisica, tanto en el
ambito 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. Ademas, la ecuacion de Moore
utilizada en este estudio ha sido validada previamente para una muestra de escolares de
Chile (Cossio-Bolafios et al., 2021a), lo cual, garantiza el uso de la ecuacién 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 alcanzo a cubrir la etapa previa al momento de maduracion (OAPCV), lo
que hubiese permitido una mejor observacion de la variabilidad de la aptitud fisica.
Ademas, al tratarse de un disefio transversal no se pueden estipular relaciones causa efecto,
motivo por el cual, se podrian considerar estos elementos para futuras investigaciones.
Ademas, seria atractivo e interesante replicar este estudio con una muestra de sexo
femenino o considerando ambos sexos, ya que tanto la aptitud fisica, asi como el proceso
madurativo en las mujeres tienen sus caracteristicas propias respecto a los hombres.

3.6. CONCLUSION

Los resultados de este estudio han evidenciado que los jovenes futbolistas
presentaron un mejor VOamax absoluto y relativo, SH y velocidad 20m en relacion a los no-
futbolistas, tanto por edad cronoldgica y estado de madurez, aunque, el desempefio fisico se
observa mejor por estado de madurez, especialmente en el VO2max ¥ en el SH. Estos
resultados sugieren que los profesionales que trabajan en las categorias de base del futbol
deben considerar el control del estado de madurez como una alternativa para categorizar a

los futbolistas cuando se evalla y se entrena las capacidades fisicas.
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4. ESTUDIO 2. EL AREA DE LA SUPERFICIE CORPORAL ES UN
PREDICTOR DEL ESTADO DE MADUREZ EN NINOS Y
ADOLESCENTES ESCOLARES

4.1. RESUMEN

Introduccion: Generalmente, el area de superficie corporal (ASC) cambia
significativamente durante el crecimiento y la maduracion. Estos aumentos presagian una
posible relacién entre el tamafio corporal determinado por ASC y el estado de maduracion
en nifios y adolescentes.

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado de madurez (EM) obtenidos por
métodos antropomeétricos no-invasivos con el ASC en nifios y adolescentes de ambos sexos
en una poblacién regional de Chile. Ademas, se buscé verificar el tipo de relacion lineal o
no lineal entre el EM y el ASC en ambos sexos.

Metodologia: Se disefid un estudio descriptivo (transversal) en 950 nifios y
adolescentes de ambos sexos (539 hombres y 411 mujeres). El rango de edad oscil6 entre
6,0 a 17,9 afios. Se evalud las medidas antropométricas: peso corporal, estatura de pie,
estatura sentada. EI EM se evalud por medio de dos técnicas antropométricas no-invasiva.
Ambas técnicas predicen los afios de pico de velocidad de crecimiento (APVC) a traveés de
una ecuacion para cada sexo. Se estimo el ASC (m?) por medio de la ecuacion de Haycock.

Resultados: EI R? en el modelo lineal es relativamente inferior (R?= 0,80 a 0,89 en
hombres y 0,74 a 0,66 en mujeres) en relacion al modelo no lineal cuadratico (R?= 0.81 en
hombres y 0,76 a 0,69). EI modelo cuadratico no lineal reflejo un ajuste adecuado (RMSE)
para el conjunto de datos, siendo en hombres (RMSE = 1,080 y 1,125), mientras que en
mujeres (RMSE = 1,779y 1,479).

Conclusion: EI ASC se asocia positivamente con el EM determinado por dos
métodos no-invasivos en nifios y adolescentes chilenos: ElI modelo no lineal cuadréatico se
ajustdé mejor a la distribucion de datos. Los resultados sugieren el uso del ASC como un
posible predictor del estado de madurez en jovenes chilenos.

Palabras clave: Estado de madurez, Superficie corporal, Nifios, Adolescentes.
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4.2. INTRODUCCION

La maduracién se define como una progresion 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, érganos y
sistemas del cuerpo humano maduran, pero lo hacen en diferentes tiempos y ritmos
(Beunen et al., 2006).

En los dltimos afios se ha observado una amplia preocupacién entre los
investigadores sobre el uso de los indicadores de maduracion biolégica en nifios y
adolescentes de diversas poblaciones del mundo (Cossio-Bolafios 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 maduracion (Cameron y Bogin, 2012).

De hecho, los indicadores clasicos que miden el estado de madurez como la edad
esquelética (SA) y las caracteristicas sexuales secundarias que a menudo son considerados
poco practicos e invasivos (Cossio-Bolafios et al., 2021a; Koziel y Malina, 2018). Asi, en
los ultimos afios han ido surgiendo técnicas no-invasivas que permiten predecir los afios a
partir de la velocidad de la altura méxima (un valor de compensacién 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
etal., 2002), y el peso y estatura de pie (Moore et al., 2015).

Ambas técnicas han sido utilizadas ampliamente en diversos estudios con el
proposito de categorizar el estado de madurez en nifios y adolescentes (Cossio-Bolafios 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 transicion a la adolescencia (Malina et al., 2007). En
consecuencia, investigar el estado de madurez de la creciente poblacion escolar y el
desarrollo somatico en diversas regiones del mundo resulta sumamente relevante.

En general, la literatura destaca que los métodos invasivos tradicionales traen
consigo dificultades logisticas, 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 somaticos no invasivos que demandan bajo riesgo fisico y psicoldgico
entre los jovenes.

De hecho, histéricamente, el area de superficie corporal (ASC) se ha utilizado
ampliamente para estimar el tamafio corporal y estandarizar pardmetros fisiologicos desde
principios del siglo XX en adultos (Du Bois y Du Bois, 1916; Meeh, 1879) y en nifios
(Boyd, 1935; Mosteller, 1987). En general, el ASC cambia significativamente en la etapa
del crecimiento y maduracion 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 maduracién de la funcion de los érganos
(Feber y Krasni¢anova, 2012).

Estos incrementos durante la etapa del crecimiento y maduracion bioldgica
presagian una posible relacion entre el tamafio corporal determinado por el ASC con el
estado de madurez en nifios 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 somatico. En consecuencia, hasta donde sabemos, esta
informacion podria contribuir al control de las variaciones interindividuales en el estado de
madurez entre escolares y atletas jovenes.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado
de madurez obtenidos por métodos antropométricos no invasivos con el ASC en nifios y
adolescentes de ambos sexos de una poblacion regional de Chile. Adicionalmente, se busco
verificar el tipo de relacidn lineal o no lineal entre el EM con la ASC en ambos sexos.

4.3. METODOLOGIA

Tipo de estudio y muestra

Se disefid un estudio descriptivo (transversal) en 950 nifios y adolescentes de ambos
sexos (539 hombres y 411 mujeres). El rango de edad oscil6 entre 6,0 a 17,9 afios. Se invito
a los escolares a participar voluntariamente en el estudio. Los participantes provinieron de
04 escuelas primarias y secundarias de la regién del Maule (Chile). La seleccion de la

muestra fue no probabilistica (cuotas).
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Los colegios que participaron en el estudio son publicos y estan localizados en la
zona urbana de la regién. Uno de los investigadores, solicitdé permiso a la Direccion de cada
colegio para recopilar los datos antropomeétricos.

Se incluyeron en el estudio todos los nifios 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 fisicas que impidieron la evaluacion de
las mediciones antropométricas y aquellos que no asistieron o no completaron las
mediciones antropométricas.

El estudio fue previamente aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
(protocolo n°. 100/2019). El protocolo se basé en el Acuerdo de la Declaracion de Helsinki

(Asociacion Médica Mundial) para seres humanos.

Técnicas y procedimientos

El procedimiento de recoleccion de datos se efectud en las instalaciones de cada
colegio. El departamento de Educacién fisica se acondiciond para evaluar las medidas
antropomeétricas. El proceso de recoleccion de datos se efectué en los meses de octubre y
noviembre del 2022 en horario escolar (8:00 am a 13:00 pm).

Las medidas antropomeétricas fueron evaluadas de acuerdo al protocolo descrito por
Ross y Marfell-Jones (1991). Los escolares fueron pesados descalzos, en pantalones cortos
y camiseta. Se utiliz6 una bascula digital Tanita (Ltd Japan) con 100g de precision y una
escala de 0 a 150 kg. La estatura (m) se evalud descalzo ubicado en el plano de Frankfurt.
Se utilizdé un estadiometro de aluminio graduado en milimetros de marca Seca, con una
escala de 0 - 2,50 m y con precision de 0,1 cm. La altura tronco-cefélica (estatura sentada)
fue medida usando un banco de madera con una altura de 50 cm, con una escala de
medicion de 0 a 150 cm y con una precision de Imm.

El estado de madurez de los nifios y adolescentes se evalué por medio de las
técnicas antropomeétricas no-invasivas propuestas por Mirwald et al. (2002) y Moore et al.
(2015). La primera se basa en edad cronoldgica, 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 cronoldgica, peso y estatura. Ambas técnicas predicen los afios de
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pico de velocidad de crecimiento (APVC) a través de una ecuacion de regresion para cada
sexo. Estas técnicas indican el tiempo antes o después del PVC.

La clasificacion del EM se efectué mediante lo descrito por Malina y Koziel (2014),
clasificando como promedio a los jovenes de -1 a +1 afios de PHV, a los menores de -1
afios de PHV clasificados como precoces y a los mayores de +1 afios de PHV clasificados
como tardios.

El ASC (m?) se estim6 por medio de la ecuacion de Haycock et al. (1978). Esta
ecuacion fue propuesta en bebés, nifios y adultos a partir de la altura (longitud) y el peso y
sus correspondientes ajustes alométricos: ASC=0,024265xpeso(kg)®>3"8xestatura(cm) 2394,

El control de calidad de las mediciones antropométricas fue determinado por el
error técnico de medida ETM relativo (intra-evaluador e inter-evaluador). Se evalué al 10%

de la muestra total. Para ambos casos, los valores oscilaron entre 0,8 y 1,2%.

Analisis estadistico

La distribucion normal de los datos se verifico mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se efectud analisis estadistico descriptivo de media aritmética, desviacion
estandar y rango. Las diferencias en cada género se determind con la prueba t de Student
para muestras relacionadas.

Las regresiones por sexo y para cada método de prediccién del EM se realizaron
utilizando el modelo lineal y cuadratico. Se calculd el coeficiente de determinacion R? y el
error cuadratico medio (RMSE). EI 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*ASC? (Modelo cuadratico)]; Mujeres [EM-Mirwald
14,462+11,226*ASC (Modelo lineal), EM-Mirwald = -23,905+24,909*ASC-4,766*ASC?
(Modelo cuadratico)].

Hombres [EM-Moore = -10,694+6,810*ASC (Modelo lineal), EM-Moore = -
17,098+15,929*ASC-3,072*ASC? (Modelo cuadratico)]; Mujeres [EM-Moore = -
10,525+7,767*ASC (Modelo lineal), EM-Moore = -20,984+22,918*ASC-5,278*ASC?
(Modelo cuadratico)],

En todos los casos se considerd significativa una p<0,05. Los calculos se realizaron

en hojas de calculo de Excel, SPSS 18.0y 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 categorias del EM se determinaron por dos métodos (Mirwald y
Moore). Cuando se comparé la edad y las variables antropométricas por Mirwald y Moore,
hubo diferencias significativas entre ambos métodos en la categoria pre puber y en la
categoria puber (p<0,05), sin embargo, no hubo diferencias entre ambos métodos en la
categoria post puber (p>0,05).

En las mujeres, hubo diferencias significativas entre ambos métodos en la categoria
puber (p<0,01), sin embargo, en las demas categorias como pre puber y post paber, no hubo
diferencias significativas (p>0,05). En general, los escolares de ambos sexos categorizados
como pre puberes, evidenciaron menor edad y parametros antropométricos inferiores en
relacion a los categorizados como puberes y post puberes (p<0,05), incluso, los puberes

presentaron valores inferiores en relacion a los posts puberes (p<0,05).

Tabla 9. Caracteristicas antropométricas de nifios y adolescentes categorizados por estado
de madurez

EM Edad (afios) Peso (kg)  Estatura (cm) ATC (cm) LP (cm) ASC (m?)
n X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Categorias EM Hombres (Mirwald)
Pre PGber 295 10,7 2,6 41,6 13,1 1428 153 742 72 686 96 127 0,25
Puber 70 148a 0,7 628a 108 167,3a 54 869a 26 804a 55 1,70a 0,14
Post Puber 174 16,8a,b 0,8 70,3a,b 12,2 1714ab 6,4 904ab 3,3 81,0ab 58 1,82ab 0,15
Total 539 132 34 536 183 1552 182 811 96 742 101 150 0,33
EM hombres (Moore)
Pre PUber 188 92* 19 354* 10,3 133,8* 108 704* 57 634* 71 113* 0,19
Puber 177 139% 1,1 56,5t 11,7 16141 7,2 838t 50 77,6f 55 1,58F 0,16
Post PGber 174 16,8 08 70,3 122 1721 56 898 39 823 52 182 0,15
Total 539 13,2 34 536 183 1552 182 811 96 742 101 150 0,33
EM Mujeres (Mirwald)
Pre PGber 120 88 15 343 79 1328 98 693 47 635 59 111 0,16
Puber 29 112a 06 46,7a 88 1498a 45 77,7a 3,7 720a 3,7 139 0,12
Post Puber 262 154ab 2,0 59,0ab 12,0 157,6ab 55 83,2ab 4,1 744ab 4,7 159, 0,15
Total 411 13,1 35 509 155 1498 131 788 76 711 70 143 0,26
EM Mujeres (Moore)
Pre Pber 101 85 14 328 72 1304 85 682 42 622 52 108 0,14
Puber 117 11,9% 1,1 508t 98 15291 6,6 79,57t 42 734t 42 1461 0,15
Post PGber 193 16,3 12 605 12,6 1582 54 838 42 743 49 161 0,16
Total 411 131 35 50,9 155 1498 131 788 76 711 70 143 0,26

Leyenda: EM: Estado de madurez, ATC: Altura tronco-cefélica, LP: longitud de piernas, ASC: Area de

superficie corporal, x: Media, DE: Desviacion estandar, *: Diferencia significativa entre categorias de pre
puber, f: diferencia significativa entre categorias de ptber.
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Los valores de regresion lineal y no lineal entre el EM con el ASC se pueden ver en
la tabla 10. EI R% en el modelo lineal es relativamente inferior al modelo no lineal
(cuadratico). EI modelo cuadratico evidencio un poder explicativo superior desde 1 a 3%.
En general, el modelo cuadratico no lineal reflejo 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 parabola producto del modelo
cuadratico, donde los hombres puberes (-1APHV a +1PHV) evidenciaron un ASC desde
1,55 a 1,79 m? por la técnica de Mirwald y 1,57 a 1,79 m? por la técnica de Moore, mientras
tanto, las mujeres paberes (-1APHV a +1PHV) reflejaron un ASC desde 1,32 a 1,45 m? por
Mirwald y 1,36 a 1,58 m? por Moore.

Tabla 10. Modelos de regresion lineal y no-lineal entre el EM por ambos métodos

con el ASC en nifios y adolescentes de ambos sexos.

EM Mirwald et al. (2002) EM Moore et al. (2015)
Modelos

R F gl @2 P RMSE R® F gl 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

Cuadratico 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 11869 1 409,0 0,000 1,840 0,66 7781 1 409,0 0,000 1,570

Cuadratico 0,76 6539 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 cuadratico medio
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Figura 8. Relacion 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 relacion lineal y no lineal

entre el EM y el ASC en ambos sexos, sin embargo, el mejor ajuste en la concentracion de

los datos se observé en la relacion no lineal cuadratica, donde el poder de explicacion fue
superior del 1 a 3% y el RMSE evidencio 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 nifios y adolescentes de una poblacién regional de Chile. Por lo que
futuros estudios que pretendan proponer nuevos métodos de evaluacion del EM mediante
antropometria podrian incluir el ASC en sus modelos de prediccion.

De hecho, desde la publicacién del estudio de Mirwald et al. (2002), en el que se
propone la ecuacion de prediccion del EM en ambos sexos, han trascurrido mas de 20 afios,
en los que ha sido ampliamente utilizada en poblaciones escolares (Cossio-Bolafios 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, realiz6 un ajuste a las ecuaciones iniciales, en el que se
elimino la estatura sentada, y publicd nuevas ecuaciones con un menor error de prediccion
(conocidas como ecuaciones de Moore et al. (2015)).

En este estudio verificamos un poder explicativo similar (relacion cuadrética) entre
ASC con la ecuacion de Mirwald y Moore. (81%). Sin embargo, en las mujeres, el poder
explicativo fue mayor con la ecuacion de Mirwald. (79%) y menor con la Ecuacion 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
solo la técnica de Mirwald es apropiada.

De hecho, los pocos estudios realizados sobre este tema generalmente varian 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 investigacion longitudinal a gran
escala para aclarar estas brechas y discrepancias entre los métodos.

En general, la ecuacion original de Mirwald ha sido criticada por su capacidad de
prediccién, en el que se destacan varias limitaciones en ambos sexos (Koziel y Malina,
2018; Malina y Koziet, 2014; Malina et al., 2016). Incluso, recientemente algunos estudios
destacan que la ecuacion modificada por Moore et al (2015) presenta algunas limitaciones
importantes que deben ser consideradas por los investigadores (Koziel y Malina, 2018;
Malina y Koziet, 2014; Salter et al., 2021). Por tanto, quiz&s podria ser oportuno incluir el

ASC en estas dos técnicas que predicen el EM en nifios y adolescentes de ambos sexos.
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Ademas, se debe considerar la relacion no lineal en ambas técnicas, lo que podria mejorar
el poder explicativo en los modelos de prediccion.

En esencia, el tamafio y la constitucion corporal a lo largo de los afios ha ido
cambiando en pacientes pediatricos 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 regresion. Es ampliamente conocido que
las técnicas utilizadas para predecir el EM necesitan evaluaciones periddicas, por lo que el
ASC podria ser un predictor apropiado para controlar tales variaciones en la forma y
constitucién del cuerpo durante la etapa del crecimiento y desarrollo.

En resumen, si bien el ASC se relaciona con ambas técnicas del EM en nifios y
adolescentes de ambos sexos, clasicamente el ASC ha sido considerada por Brozek et al.
(1987) como una medida establecida desde hace mucho tiempo en mediciones como el
recubrimiento, triangulacion, planimetria, prediccion a partir de las principales dimensiones
corporales. Por lo tanto, se debe prestar atencién como un posible predictor del EM, ya que
no es sorprendente que en la literatura se hayan informado varias expresiones que
correlacionan el area 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 maduracion somatica (Malina
etal., 2021).

De hecho, la maduracion es un proceso complejo que involucra cambios en la
estructura y funcién del cuerpo, y estos cambios pueden variar entre individuos y
poblaciones. Por lo tanto, su evaluacién 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 metodologias para evaluar la maduracion biologica
durante la etapa de crecimiento y desarrollo sigue siendo una brecha, por lo que los estudios
futuros deberian continuar abordando estrategias para generar nuevas metodologias no
invasivas.

En general, este estudio tiene algunas limitaciones en su disefio transversal, por lo
que estudios futuros deberian utilizar disefios longitudinales para confirmar nuestros

hallazgos. Por ejemplo, el indicador de madurez méas 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 afios en torno a los afios que rodean la
aparicion de la velocidad méxima de crecimiento (Malina et al., 2004). Ademas,
destacamos también que no fue posible modelar estos datos de nifios y adolescentes de
ambos sexos a traves de modelos matematicos 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 demostré la utilidad del ASC en nifios y
adolescentes, incluso, esta informacion puede ser util para investigadores que cuenten con
bases de datos longitudinales, en el que se pueda probar el uso y aplicabilidad del ASC en

nifios y adolescentes de diversas regiones geograficas del mundo.

4.5, CONCLUSION

Este estudio concluye que el ASC se asocia positivamente con el EM determinado
mediante dos métodos no invasivos en nifios y adolescentes chilenos: EI modelo cuadréatico
no lineal se ajusta mejor a la distribucion de los datos. Los resultados sugieren el uso
potencial del ASC como un posible predictor de EM en atletas jovenes y no atletas y abren
nuevas posibilidades y alternativas en la investigacion de la maduracion bioldgica para

explorar su validez y confiabilidad.
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5. ESTUDIO 3. CAMBIOS EN EL INDICE DE MASA CORPORAL
SEGUN ESTADO DE MADUREZ EN ADOLESCENTES DE UNA
REGION DE CHILE DURANTE UN PERIODO DE 20 ANOS.

5.1. RESUMEN

Introduccion: Los indices antropométricos son herramientas esenciales en la
evaluacion del estado de salud y pueden ser Utiles para analizar los cambios a lo largo del
tiempo.

Objetivo: Determinar si existen cambios significativos en el indice de masa
corporal (IMC) segln el estado de madurez (EM) en adolescentes en un intervalo de 20
afnos.

Metodologia: Se disefié un estudio de cohorte en escolares de 11,0 a 17,0 afios. La
muestra estuvo compuesta de dos cohortes correspondientes al afio 1997 y 2017. La
seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica (aleatoria), para la cohorte de 1997 se
selecciond 939 adolescentes y para el 2017 fueron 1026 adolescentes. Se evalu6 el peso y
estatura. Se calcul6 el IMC y EM a partir de variables antropométricas.

Resultados: Los adolescentes de ambos sexos de la cohorte 2017 evidenciaron
mayor IMC en relacién a sus contrapartes de 1997. No hubo diferencias significativas en el
EM entre ambas cohortes. La correlacion entre el IMC y el EM en hombres aumenté de r=
0,25 (r’=0,062) a r= 0,27 (r?=0,073) en 20 afios, mientras tanto, en mujeres fue de r= 0,19
(r’= 0,036) a r= 0,26 (r>= 0,067). Esto refleja incrementos del IMC en ambos sexos, aunque
ligeramente mas en mujeres que en hombres.

Conclusion: Este estudio verificd un aumento significativo en el IMC en todos los
EM a lo largo de un periodo de 20 afios, con un incremento mayor en mujeres que en
hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta poblacion para abordar el
problema del sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: Tendencia, condicion nutricional, madurez biologica, crecimiento
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5.2. INTRODUCCION

La antropometria implica la medicion externa de los rasgos morfologicos de los
seres humanos (Ulijaszek y Kerr, 1999). Esta técnica proporciona importantes indicadores
de crecimiento fisico, estado nutricional (Gibson, 2005), asi como la prediccion del estado
de madurez a partir de un método practico y no invasivo que predice afios a partir de la
velocidad méxima de altura (un valor de compensacion de madurez) mediante el uso de
variables antropomeétricas (Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015).

En general, las mediciones antropométricas permiten reflejar el estado general de
salud, la adecuacion de la dieta, la monitorizacion del crecimiento y desarrollo a lo largo
del tiempo (Fryar et al., 2016). Por el ello, el uso de indicadores antropométricos
clasicamente ha sido la piedra angular de la vigilancia nutricional en nifios, adolescentes y
adultos, aunque, siempre ha sido un tema de debate (Lelijveld et al., 2022). Por ello, las
mediciones antropométricas clasicas, 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 medicion del peso y la estatura es una préactica comun y fundamental en el &mbito
de la salud publica, la pediatria y la nutricion clinica, especialmente en adolescentes
(Madden y Smith, 2016). La combinacién de estas dos medidas se refleja en indices
antropométricos, como el indice de masa corporal (IMC) o el indice tri-ponderal (ITP),
cuyas, medidas sirven para evaluar la adiposidad corporal en los distintos grupos de edad
(Khoshhali et al., 2020).

En general, los indices antropométricos, como el IMC y el ITP, son herramientas
esenciales en la evaluacion del estado del peso y el tamafio corporal en personas de todas
las edades. Estas medidas proporcionan una forma cuantitativa de evaluar el estado de salud
y pueden ser Utiles para analizar los cambios a lo largo del tiempo. EI IMC, al relacionar el
peso con la estatura, proporciona una categorizacion general del estado ponderal de una
persona y se utiliza ampliamente como herramienta de deteccion para identificar posibles
problemas de peso, como el sobrepeso y la obesidad (Khanna et al., 2022). EI ITP, por su
parte, ofrece una alternativa al IMC y se ha sugerido que puede ser mas preciso en la
evaluacion de la adiposidad corporal y riesgo metabolico en ciertos grupos, como los nifios

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 geograficas del mundo para investigar los cambios seculares del tamafio corporal e
indices antropométricos en nifios y adolescentes. Estos estudios son de gran importancia ya
que proporcionan informacion valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo
fisico de la poblacion 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 segun el estado de madurez. Por lo que se necesita
informacidn sobre estas tendencias para analizar los cambios positivos 0 negativos que se
han producido, bajo este contexto entre los afios 1997 y 2017 en Chile. Ademas, algunos
estudios efectuados en Chile, en los Gltimos afios han reportado una transicion nutricional
extremadamente rapida (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 situacién, es razonable esperar que los adolescentes evaluados en 2017
muestren un mayor IMC en comparacion con los evaluados en 1997. Estas diferencias
podrian reflejar tanto los cambios en los patrones de alimentacion y estilo de vida como las
politicas de salud publica implementadas a lo largo del tiempo. Por lo tanto, el objetivo del
estudio fue determinar si existen cambios significativos en el IMC segln el estado de
madurez en adolescentes de una region del centro-sur de Chile en un intervalo de 20 afios.
Esta informacion podria ayudar a comprender mejor la evolucion de la salud y el estado del

peso corporal en una poblacion regional de Chile.
5.3. METODOLOGIA

Tipo de estudio y muestra

Se disefid un estudio de cohorte en adolescentes escolares de ambos sexos con
edades entre los 11,0 a 17,0 afios. La muestra estuvo compuesta de dos cohortes
correspondientes al afio 1997 y 2017. Los participantes (ambas cohortes) pertenecian a
establecimientos educaciones de cuatro provincias de la region del Maule ubicada en el
centro-sur de Chile. (Cauquenes, Curico, Linares y Talca). Los datos fueron recolectados
por el mismo grupo de investigacion.

La seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica (aleatoria) para las dos cohortes
(1997 y 2017). Para la cohorte 1997 el universo fue de 9000 adolescentes (4530 hombres y

102



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 publicos y de zonas urbanas de la region. En Chile generalmente
los escolares de colegios publicos pertenecen a una condicion socioecondémica media
(Cossio-Bolafios 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 contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Auténoma 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 Declaracion de Helsinki para seres
Humanos.

Se incluyeron en el estudio a todos los adolescentes escolares cuyos padres
autorizaron la participacion voluntaria en el estudio. Se incluyo en el estudio a los
adolescentes que estaban dentro del rango de edad establecido. Se excluyeron a quienes
vivian en zonas rurales de la region y a los que presentaban algin tipo de impedimento

fisico que dificultara la evaluacion antropométrica.

Técnicas y procedimientos

La edad decimal se calcul6 con la fecha de nacimiento (dia, mes, afio) 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 (pantalon corto, camiseta y sin zapatos). El
peso (kg) se evalué con una balanza digital de marca Seca con precision de (100g) y una
escala de (0 a 150kg). La estatura (m) se evalu6 de acuerdo al plano de Frankfort a través
de un estadiometro de aluminio de marca Seca graduado en milimetros con una escala de (0
a 2,50m). Se calcul6 el indice de Masa Corporal (kg/m?) a través de la formula:
[IMC=Peso(kg)/Estatura(m)?].
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El estado de madurez (EM) se evalud a través de las ecuaciones propuestas por
Moore et al. (2015) para ambos sexos. Las ecuaciones consideran, por ejemplo, la edad
cronoldgica y estatura de pie para su estimacion 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: afios de
pico de velocidad de crecimiento). Para clasificar el EM, se utiliz6 la sugerencia descrita
por Malina y Koziel (2014), considerando a los adolescentes con maduracién promedio
(Paber) dentro de —1 a +1 APVC; inferiores a =1 APVC (Pre puber); y superiores a +1
APV C (Post puber).

Estadistica

La distribucion normal de los datos del peso y estatura de ambas cohortes se
verificd mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se efectuaron los célculos de
estadistica descriptiva: promedio, desviacion estandar, 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 utiliz6 el coeficiente de
Pearson y para el poder de explicacion se utilizd R?. Para todos los casos, se adopt6 p<0,05
y los célculos 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
cronoldgica 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 afio 2017 (p<0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y estado de madurez de adolescentes chilenos de

1997 y 2017.
Hombres Mujeres

Variables 1997 2017 1997 2017

n Media DE n Media DE  n Media DE n Media DE

valor valor

Edad (afios) 141 20 140 21 0,320 139 20 139 2,2 0,560
Antropometria
Peso (kg) 551 12,4 60,0 15 0,001 52,3 9,8 57,2 13,0 0,001
Estatura (cm) 162,1 12,2 1637 12 0,050 1554 7,5 1559 7,8 0,250
IMC (kg/m?) 20,8 32 222 41 0,001 216 32 234 45 0,001
E. Madurez
Pre puber
v 119 20 06 141 -19 06 0182 36 -14 04 44 -16 03 0,260
Paber (APvc) 153 0,2 0,6 190 01 06 0,126 149 01 06 141 01 05 >0,99
z\isjcf‘]ber 199 19 06 224 20 06 0078 283 25 08 286 26 09 0,162

Leyenda: DE: Desviacion estandar, E: Estado, IMC: indice de masa corporal, APVC: afios de pico de

velocidad de crecimiento.

Las comparaciones del IMC segln 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 comparacién con la cohorte 2017 (p<0,05). En la
figura 10, se observa la relacion entre el estado de madurez con los valores del IMC de
ambas cohortes y ambos sexos. La correlacion entre el IMC y el estado de madurez en
hombres aumento de r= 0,25 (r?=0,062) a r= 0,27 (r>=0,073) en 20 afios, mientras tanto, en
mujeres fue de r= 0,19 (r>= 0,036) a r= 0,26 (r>= 0,067). Esto refleja incrementos del IMC

en ambos sexos, aunque ligeramente superiores en las mujeres que en hombres.
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5.5. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar si existen cambios significativos en el
IMC segun el estado de madurez en adolescentes de una region 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 poblacion regional de Chile durante un periodo de 20
afnos.

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 periodos de tiempo (Blundell et al., 2024; Patalay y Gage, 2019). Incluso en los
ultimos afos, 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 alimentacion y la nutricion, aumento del sedentarismo, facil acceso a los alimentos
procesados y altos en calorias, mejora del nivel socioeconémico, del estilo de vida y las
opciones de salud de la poblacion (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 disminucion dramatica de la calidad y la esperanza de vida (Lin y Li, 2021).
Por ello, es necesario fomentar una alimentacién equilibrada y la practica regular de
ejercicio fisico, asi como la educacion sobre la importancia del mantenimiento de un peso
corporal adecuado desde la adolescencia (Oukheda et al., 2023).

De hecho, en un pais como Chile, donde el aumento de la prevalencia de sobrepeso
en nifios 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 ultimos 20
afios. También cabe resaltar que, en Chile en las Ultimas décadas, se han producido cambios
importantes en las condiciones socioecondmicas de la poblacion, por lo que el crecimiento
economico, la urbanizacion y la globalizacion 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 publica 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 nifios y adolescentes es un
problema de salud publica importante que puede tener consecuencias a largo plazo para la
salud de la poblacion. Estas tendencias estan causando graves problemas de salud publica y
en muchos paises amenazan la viabilidad de la prestacion de atencion sanitaria basica (Raj
y Kumar, 2010), aumenta también el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de céancer (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
prevencion 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 cutadneos y circunferencia del abdomen,
ademas, no fue posible recolectar informacion sobre los niveles de actividad fisica. Esta
informacidn hubiera contribuido en discutir mejor los hallazgos de este estudio. Por ello, es
necesario que futuros estudios incluyan en sus disefios estas variables. También el estudio
presenta algunas fortalezas, como el hecho de ser un estudio que abarca la region central de
Chile, presenta un tamafio de muestra grande y la seleccion de la muestra fue probabilistica

en ambas cohortes.

5.6. CONCLUSION

Este estudio verifico un aumento significativo en el IMC en todos los estados de
madurez en adolescentes a lo largo de un periodo de 20 afios, con un incremento mayor en
mujeres que en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta poblacion
de adolescentes para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad. Se sugiere que, a
corto plazo, es necesario implementar medidas concretas y especificas para enfrentar este
desafio de salud publica como programas de actividad fisica, asi como intervenciones
relacionadas con la dieta, la educacion y el apoyo psicoldgico para lograr resultados

optimos en la salud y el bienestar de los adolescentes.
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6. LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTURAS INVESTIGACIONES

a) Estudio 1. Aptitud fisica en jovenes futbolistas y no-futbolistas por edad
cronoldgica y estado de madurez chilenos.

Entre las limitaciones del primer estudio, se encuentra que la amplitud de la muestra
principalmente en los futbolistas no alcanz6 a cubrir la etapa previa al momento de
maduracion (OAPCV), lo que hubiese permitido una mejor observacion de la variabilidad
de la aptitud fisica, a la vez, al tratarse de un disefio transversal no se pueden verificar
relaciones causa-efecto. Por ello se podrian considerar estos elementos para futuras
investigaciones, ya sea a traves de un seguimiento longitudinal de la aptitud fisica durante
la etapa de maduracion y/o incluyendo deportistas que se encuentren en la etapa previa al
pico de velocidad de crecimiento para una mejor observacion de las variables de aptitud
fisica. Ademas, seria oportuno e interesante replicar este estudio con una muestra de sexo
femenino o considerando ambos sexos, ya que tanto la aptitud fisica como el proceso
madurativo en las mujeres tienen sus caracteristicas 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.
Ademas, la ecuacion de Moore utilizada en este estudio ha sido validada previamente para
una muestra de escolares de Chile (Cossio-Bolafies et al., 2021a), lo cual garantiza el uso de
la ecuacion para determinar el estado de madurez de los participantes investigados para

observar su relacion con la aptitud fisica.

b) Estudio 2. El area de la superficie corporal es un predictor del estado de

madurez en nifios y adolescentes escolares
En general, este estudio tiene algunas limitaciones por ser un disefio de tipo
transversal por lo que no es posible establecer causalidad. Al respecto, estudios futuros
deberian utilizar disefios longitudinales para confirmar estos hallazgos. Por ejemplo, el
indicador de madurez mas utilizado en los estudios longitudinales durante la adolescencia
es el pico de velocidad de crecimiento para lo cual se requieren mediciones seriadas durante
varios afos en torno la aparicion de la velocidad maxima de crecimiento durante la
adolescencia, en este sentido, se podria hacer el analisis del comportamiento del tamafio
corporal a través del area 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 nifios y adolescentes de ambos sexos a través de modelos matematicos 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 demostrd la utilidad del area de
superficie corporal para la estimacion del estado de madurez a través de este indicador
antropomeétrico. Esta informacion puede ser util para investigadores que cuenten con bases
de datos longitudinales, en el que se pueda probar el uso y aplicabilidad del area de
superficie corporal en nifios y adolescentes de diversas regiones geograficas del mundo.

c¢) Estudio 3. Cambios en el indice de masa corporal segun estado de madurez en
adolescentes de una region de Chile durante un periodo de 20 afios.

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que ver con las medidas
antropomeétricas recolectadas en las dos cohortes. Por ejemplo, no fue posible evaluar
medidas de adiposidad corporal como pliegues cutaneos y circunferencia del abdomen.
Ademas, no fue posible recolectar informacion sobre los niveles de actividad fisica o
habitos alimentarios. Esta informacion hubiera contribuido a discutir mejor los hallazgos de
este estudio del aumento significativo del IMC en las ultimas décadas en los adolescentes
chilenos. Por ello, seria necesario que futuros estudios incluyan en sus disefios estas
variables, por ejemplo, los niveles de actividad fisica y habitos alimentarios en ambas
cohortes, relacionandolas con el IMC y el estado de madurez de nifios y adolescentes.

Por otro lado, este estudio presenta algunas fortalezas que tienen que ver con que es
un estudio que abarca la regién central de Chile, que presenta un tamafio de muestra grande

y que la seleccion de la muestra fue probabilistica en ambas cohortes.
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7. CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones de cada estudio realizado que van en
linea a cada objetivo especifico planteado en este trabajo, junto con, una conclusion global
orientada al objetivo general propuesto para esta tesis doctoral.

a) Estudio 1. Aptitud fisica en jovenes futbolistas y no-futbolistas por edad
cronoldgica y estado de madurez chilenos.

Se evidencié que tanto por edad cronoldgica y estado de madurez, los deportistas
(futbolistas) presentan un mejor VOamax absoluto y relativo, salto horizontal y velocidad en
relacién a los no deportistas (escolares). Aungue, el desempefio fisico 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 categorias de base del futbol deben considerar el
control del estado de madurez como una alternativa para categorizar a los futbolistas

cuando se evalla y se entrena las capacidades fisicas.

b) Estudio 2. El area de la superficie corporal es un predictor del estado de
madurez en nifios y adolescentes escolares

El area de superficie corporal se relaciona positivamente con el estado de madurez
con dos métodos de estimacion no invasivos en nifios y adolescentes chilenos. A la vez, el
modelo cuadréatico no lineal se ajusta mejor a la distribucion de los datos. Al respecto se
sugiere el uso potencial del area de superficie corporal como un posible predictor del estado
de madurez, abriendo nuevas posibilidades y alternativas en la investigacion de la

maduracion bioldgica para explorar su validez y confiabilidad para su estimacion.

c) Estudio 3. Cambios en el indice de masa corporal segin estado de madurez en
adolescentes de una region de Chile durante un periodo de 20 afios.

Al analizar los cambios del IMC en el tiempo considerando el estado de madurez, se
verificO un aumento significativo en el IMC en todos los estados de madurez en
adolescentes a lo largo de un periodo de 20 afios, con un incremento mayor en mujeres que
en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta poblacién de

adolescentes para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad.
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d) Conclusion general

La aptitud fisica se relaciona mejor con el estado de madurez que la edad
cronologica sobre todo en el VOamax y en el salto horizontal, por lo que se recomienda
considerar el estado de madurez para la monitorizacién o control de estas variables de
desempefio fisico durante la adolescencia. El &rea de superficie corporal se relaciona
significativamente con los dos métodos de estimacion del estado de madurez a través
variables antropomeétricas, por lo que se presenta como una potencial variable a considerar
en la prediccion del estado de madurez. En la utilizacion del estado de madurez para
analizar los cambios del IMC en el tiempo, se encontrd6 que en todos los estados de
madurez hubo un aumento significativo del IMC, realzando la necesidad de intervencion en

el control del sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes chilenos.
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9. ANEXOS

ESTUDIO 1: “APTITUD FiSICA EN JOVENES FUTBOLISTAS Y NO-
FUTBOLISTAS POR EDAD CRONOLOGICA Y ESTADO DE MADUREZ
CHILENOS”
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RESUMEN

Introduccion: Durante el periodo de la adolescencia se
producen cambios en el crecimiento y la composicion corpo-
ral, siendo importante identificar las diferencias individuales
de madurez entre los adolescentes. En el caso de los futbo-
listas, estos podrian evidenciar mejor aptitud fisica que sus si-
milares no-futbolistas.

Objetivo: Comparar la aptitud fisica de jovenes futbolistas
vs no futbolistas, segiin edad cronoldgica y estado de madurez.

Metodologia: Se efectudé un estudio de tipo descriptivo-
comparativo en 139 jévenes (62 futbolistas con 16,38+1,30
afos y 77 escolares con 16,35+1,45af0s). La seleccion de la
muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia. El
rango de edad oscila desde los 14 hasta los 18 afos. Se eva-
lué el peso, la estatura, velocidad 20 metros, salto horizontal
(SH), y la prueba de aptitud aerdbica de Leger. Se calculd el
indice de masa corporal (IMC), los afios de pico de velocidad
de crecimiento (APVC), y el VO,n,a absoluto y relativo.

Correspondencia:
Marco Cossio Bolafios
mcossio1972@hotmail.com

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(3):113-119

Resultados: Los jovenes futbolistas presentaron mayor
VO,max absoluto y relativo en comparacion con sus similares
no-futbolistas, tanto por edad cronolégica y estado de madu-
rez. Hubo correlacion positiva significativa (p<0.05) entre la
edad y los APVC con el VO,,ax absoluto y salto horizontal, y
negativa con la velocidad de 20 metros. No hubo correlacién
entre la edad y APVC con el VO, relativo (edad y VOymsx,
r= 0,10, p=0,023 y APVC y VO;msy, = 0,07, p= 0,036).

Conclusion: Los jovenes futbolistas presentaron un mejor
VO,max absoluto y relativo, SH y velocidad 20m en relacién a
los no-futbolistas, tanto por edad cronoldgica y estado de ma-
durez, aunque, el desempefio fisico se observa mejor por es-
tado de madurez, especialmente en el VO, Y en el SH.
Estos resultados sugieren que los profesionales que trabajan
en las categorias de base del futbol deben considerar el con-
trol del estado de madurez como una alternativa para cate-
gorizar a los futbolistas cuando se evalla y trabaja el desem-
pefo fisico.

PALABRAS CLAVE

Jbvenes, Futbol, estado de madurez, aptitud fisica.

ABSTRACT

Introduction: During the adolescent period, changes in
growth and body composition occur, and it is important to
identify individual differences in maturity among adolescents.
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In the case of soccer players, they may show better physical
fitness than their non-football players.

Objective: To compare the physical fitness of young soc-
cer players vs non-football players, according to chronological
age and maturity status.

Methodology: A descriptive-comparative study was carried
out in 139 young people (62 soccer players aged 16.38+1.30
years and 77 schoolchildren aged 16.35+1.45 years). The
sample selection was non-probabilistic by convenience. The
age range ranged from 14 to 18 years old. Weight, height,
speed 20 meters, horizontal jump (SH), and Leger’s aerobic
fitness test were evaluated. Body mass index (BMI), peak ye-
ars of growth velocity (APVC), and absolute and relative
VO2max were calculated.

Results: Young soccer players presented higher absolute
and relative VO2max compared to their similar non-football
players, both by chronological age and maturity status. There
was significant positive correlation (p<0.05) between age and
APVC with absolute VO2max and horizontal jump, and nega-
tive with 20-meter speed. There was no correlation between
age and APVC with relative VO2max (age and VO2max, r=
0.10, p=0.023 and APVC and VO2max, r= 0.07, p= 0.036).

Conclusion: Young soccer players presented better abso-
lute and relative VO2max, SH and 20m speed in relation to
non-football players, both by chronological age and maturity
status, although, physical performance is better observed by
maturity status, especially in VO2max and SH. These results
suggest that professionals working in grassroots soccer
should consider the control of maturity status as an alterna-
tive to categorize soccer players when evaluating and working
on physical performances

KEY WORDS
Youth, Soccer, maturity, physical fitness.

INTRODUCCION

La condicion fisica es definida como la capacidad de una
persona para realizar ejercicio, y estd compuesta por las fun-
ciones y estructuras que intervienen en la funcién cardiorres-
piratoria, muscular, esquelética, hematocirculatoria, psiconeu-
rolégica y endocrino-metabdlical. Entre los indicadores de la
condicion fisica se encuentra el desempefio fisico, refiriéndose
a este como la valorizacién de la ejecucién de una accién o
prueba fisica. Su abordaje puede ser desde el punto de vista
de la salud y del rendimiento fisico.

De hecho, considerar la aptitud fisica desde el punto de
vista del rendimiento fisico en jugadores de futbol juvenil es
relevante, pues durante la pubertad, los principales compo-
nentes de la composicidn corporal (grasa corporal total, masa
corporal magra, contenido mineral 6seo) aumentan??3, lo que
implica diferencias en el desempefio fisico entre los jovenes,
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especialmente en la fuerza muscular y la resistencia aerdbica
a lo largo del crecimiento fisico y maduracién bioldgica®.

En ese sentido, identificar las diferencias individuales de
madurez entre los adolescentes son relevantes en el deporte
juvenil®, pues las manifestaciones cronoldgicas en intensidad
y duracion a lo largo de la pubertad son especificos para cada
adolescente y pueden variar significativamente entre cada
uno de ellos®.

En general, controlar el estado de madurez en jovenes fut-
bolistas adquiere importancia vital en el disefio de programas
de acondicionamiento fisico, en el entrenamiento deportivo y
en el desarrollo de la aptitud fisica de jovenes deportistas y
no deportistas’. Pues es ampliamente conocido que entre
jovenes de una misma edad existen diferencias corporales y
de desempefio fisico, como en estatura, peso, fuerza, veloci-
dad y resistencia!®12,

Por lo tanto, en los Ultimos afos, varios estudios transver-
sales se han propuesto en jovenes futbolistas!3-¢, sin em-
bargo, a nivel de chile, son nulos los estudios que comparan
la aptitud fisica con grupos control de no-futbolistas.

Por ello, estudiar el desempefio fisico de ambos grupos
(futbolistas y no futbolistas) segiin edad cronoldgica y estado
de madurez es sumamente relevante, sin embargo, en vista
de que la edad cronoldgica no es un indicador preciso para
analizar el desempefio fisico, este estudio supone que el es-
tado de madurez podria ser un mejor indicador en ambos
grupos de futbolistas y no futbolistas.

Por tanto, el objetivo del estudio fue comparar la aptitud fi-
sica de jovenes futbolistas vs no-futbolistas chilenos segun
edad cronoldgica y estado de madurez.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio de tipo descriptivo-comparativo en 139
jovenes (62 futbolistas con 16,38+1,30 afios y 77 escolares con
16,35+1,45aM0s). La seleccion de la muestra fue de tipo no pro-
babilistica por conveniencia. Los jovenes futbolistas pertenecen
a las categorias inferiores de un dub profesional de Chile. Estos
jovenes entrenan 5 veces por semana (1 dia de competencia y
1 dia descanso). Las sesiones son de 90 minutos por dia. El
grupo no-futbolista (grupo control) pertenecen a una escuela
publica de la region y realizaban dases de educacion fisica una
vez por semana (90 minutos/dia). Ambos grupos cursaban los
mismos grados de educacién secundaria con similares caracte-
risticas en las condiciones socioecondmicas (ambos grupos es-
taban matriculados en colegios municipales-publicos), que a
menudo son de condicion socioeconémica media. El rango de
edad oscila desde los 14 hasta los 18 afios.

El estudio se desarrollé de acuerdo a las pautas estableci-
das en la declaracion de Helsinki para seres humanos. Fueron
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incluidos los futbolistas y escolares que contaban con su con-
sentimiento y asentimiento informado autorizado, todos los
que completaron las pruebas y mediciones del estudio. Se ex-
cluyeron los jugadores y/o escolares con alguna lesion o difi-
cultad motora-fisica que afectara su desempefio en las medi-
ciones y los escolares que estuvieran adheridos a la disciplina
del futbol.

Procedimientos

Las evaluaciones de los futbolistas se efectuaron en las ins-
talaciones y laboratorio de la universidad, mientras que la eva-
luacion de los escolares se ejecuto en las instalaciones del co-
legio considerando mantener igualdad de condiciones y
materiales utilizados para las mediciones correspondientes. En
ambos casos se evalud inicialmente las medidas antropométri-
cas, luego se efectué un calentamiento de 10 a 15 minutos
para posteriormente realizar las pruebas de aptitud fisica.

La edad decimal se calcul6 con la fecha de nacimiento (dia,
mes, afio) y la fecha en que se tomaron las evaluaciones. Las
mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo las reco-
mendaciones de Ross & Marfell-Jones!'’. Se evallio el peso
corporal (kg) usando una balanza electronica (Tanita, Reino
Unido) con escala de 0 a 150 kg con precision de 100 g. La
estatura de pie con un estadidmetro portatil (Seca Gmbh &
Co. KG, Hamburgo, Alemania) con precision de 0.1 mm. Se
calculd el indice de masa corporal (IMC) utilizando la féormula:
IMC = peso (kg)/estatura? (m).

El estado de Madurez (EM) se establecié para ambos gru-
pos por medio de la ecuacion sugerida por Moore et al.!8,
donde estado de madurez (APVC) en hombres es = -7.999994
+ (0.0036124 x (edad x estatura)). Para clasificar el EM, se
utiliz la sugerencia descrita por Malina Koziel & Malina®?,
considerando a los jovenes con maduracion promedio dentro
de —1 a +1 APVC, inferiores a —1 APVC como precoz, y su-
periores a +1 APVC como tardio.

La aptitud aerdbica se evalud por medio de la prueba de ida
y vuelta de 20m., de Leger et al.?°, registrandose la distancia
recorrida por cada participante y estimando el consumo ma-
ximo de oxigeno en L/min't y ml/kg-!/min-1.

La prueba de salto horizontal (SH) se realiz6 segun las re-
comendaciones de Castro-Pifiero et al.2!, donde se utilizé una
cinta métrica metalica de 3 m con una precision de 0,1 cm
para medir la distancia del salto horizontal. El ejecutante se
ubicd con los pies juntos atras de una linea delimitada, rea-
liz6 un movimiento de salto hacia adelante con el maximo im-
pulso posible, buscando la mayor distancia entre la linea de
salida y el talon del pie mas proximo a esta. La ejecucion fue
de dos intentos cada persona y se registrd la mayor distancia
alcanzada.

La prueba de velocidad se efectué con una carrera de 20
metros con partida alta, siendo activado el cronémetro en el
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momento que da el primer paso de salida hasta la llegada a
la meta. Se utilizé un cronémetro digital Casio ® (1/100Seg),
siguiendo los procedimientos de Grosser y Starischka?2.

Estadistica

Se verifico la normalidad de los datos en todas las varia-
bles, a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Posterior-
mente, los datos fueron analizados a partir de estadigrafos
descriptivos de media aritmética, desviacion estandar para
ambos grupos (futbolistas y no-futbolistas) a la vez se agru-
paron segulin edad y APVC para el andlisis de la aptitud fi-
sica. Para establecer las diferencias de los escolares res-
pecto a los futbolistas se utilizd test T para muestras
independientes. Las relaciones entre variables se verificaron
por medio de Pearson, seguido del poder explicativo R? y
error estandar de estimacion (EEE). En todos los casos se
adoptd una probabilidad de p<0,05. El analisis estadistico se
efectud en SPSS v.23.0.

RESULTADOS

Las variables antropométricas como peso, estatura, e IMC
se observan en la tabla 1. Los futbolistas presentaron mayor
peso corporal a los 14 afios en relacion 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 eda-
des (p>0.05). En general, ambos grupos presentaron simila-
res caracteristicas antropométricas.

Las comparaciones de las variables VO, absoluto y rela-
tivo entre ambos grupos se observan en la figura 1. Tanto por
edad cronoldgica y estado de madurez, los jovenes futbolis-
tas presentaron mayor VO, absoluto y relativo en compa-
racién con sus similares no-futbolistas. El VO,. de los fut-
bolistas por estado de madurez es mas pronunciado y
aumenta conforme los APVC se incrementan. En los no-fut-
bolistas, el VO,,a, absoluto presenta un aumento importante
entre los 14 y 15 afos y el EM (APVC 0 y 1), luego se man-
tiene al igual que VO,,, relativo con valores estables, tanto
por edad cronoldgica y por estado de madurez (APVC), por lo
que, a edades mas avanzadas y estado de madurez, los es-
colares disminuyen el VO,n.y, Sin embargo, en los jovenes
futbolistas se produce un efecto contrario, evidenciando un
incremento del VO, ax.

Las comparaciones del SH y la velocidad (20m) entre fut-
bolistas y no-futbolistas se observan en la figura 2. Cuando se
compar6 por edad cronoldgica, los futbolistas presentaron
mejores resultados en el SH a los 14, 17 y 18 afos y en la ve-
locidad a los 14, 15y 16 afios en comparacion con los no fut-
bolistas (p<0.05). Cuando se compard por estado de madu-
rez (APVC), los futbolistas evidenciaron similar patron en
1APVC, 2APVC y 3APVC, sin embargo, a los 4APVC, los fut-
bolistas aumentan significativamente la fuerza explosiva en
relacion a los no-futbolistas (p<0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada.

Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?2)
Edad (afos) n
X DE X DE X DE

Futbolistas

14 8 60,95 8,95 167,88 5,75 21,54 2,20

15 21 63,30 6,53 171,96 6,37 21,39 1,64

16 15 64,17 6,46 122,17 6,25 21,60 1,14

17 9 67,03 5,44 171,91 3,84 22,67 1,46

18 9 69,26 4,72 172,13 2,97 23,35 1,01
No-Futbolistas

14 6 51,00* 4,82 162,50 4,72 19,31 1,60

15 20 67,80 11,00 172,40 7,66 22,83 3,74

16 22 67,05 8,41 173,55 4,98 22,27 2,73

17 14 64,07 8,60 169,57 5,97 22,23 2,33

18 15 72,33 10,24 171,87 7,45 24,55 3,73

Leyenda: X: Promedio, DE: Desviacion estandar, IMC; Indice de masa corporal, *; Diferencia significativa en relacion a los futbolistas (p < 0,05).

Figura 1. Comparacion del consumo méaximo de oxigeno por edad cronolégica y estado de madurez en futbolistas y no-futbolistas
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Leyenda: APVC; Afos pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacion con los futbolistas (p < 0,05).
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Figura 2. Comparacion del desempefio del salto horizontal y la velocidad por edad cronoldgica y estado de madurez en futbolistas y
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Leyenda: APVC; Afios pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacion con los futbolistas (p < 0,05).

En la velocidad (20m), los futbolistas presentaron mejor
rendimiento que sus similares no-futbolistas a los 14, 15y 16
anos (p<0.05), luego los valores fueron similares a los 17 y
18 afios. Por estado de madurez, la velocidad de los futbolis-
tas 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 simila-
res resultados en ambos grupos. En general, los jévenes fut-

bolistas en cuanto maduran mas, incrementan mas el SH, y la
velocidad se mantiene constante a lo largo de los afios.

La relacion entre el desempefio fisico (VO,msy, Salto hori-
zontal y velocidad) con la edad cronoldgica y estado de ma-
durez se observa en la tabla 2. Hubo correlacion positiva sig-
nificativa (p<0,05) entre la edad y los APVC con el VO,nax
absoluto y SH, y negativa con la velocidad de 20 metros. No
hubo correlacion entre la edad y APVC con el VO,,s relativo

Tabla 2. Relacién entre desempefio fisico con la edad cronolégica y el estado de madurez

Edad APVC
R P R P
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; Afos pico de velocidad de crecimiento, *: Diferencia significativa en relacion con los futbolistas (p < 0,05).
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(p=0,023, p= 0,036). En general, las correlaciones entre las
pruebas de aptitud fisica fueron ligeramente superiores con
los APVC que por edad cronoldgica.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar la aptitud fisica de
jovenes futbolistas vs no-futbolistas segun edad cronoldgica y
estado de madurez. Los resultados indican que el VO,may ab-
soluto vy relativo, el SH y la velocidad presentaron mejor de-
sempenio fisico que sus similares no futbolistas.

Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios efec-
tuados en jovenes deportistas y no deportistas donde se re-
portan mejor desempefio fisico debido a los entrenamientos
sistematicos a los que son sometidos?-2, e incluso, cuando
se compararon jovenes futbolista segln niveles competitivos,
donde los jovenes de élite son mas rapidos que los jugadores
de sub-élite en las pruebas de velocidad maxima, tiempo de
sprint e incluso, son mas resistentes y fuertes!6:26,

De hecho, las actividades basadas en estimulos especificos
y no especificos del deporte mejoran el desempefio fisico os-
tensiblemente de jovenes que practican regularmente un de-
porte especifico?27, por lo que mejoran su desempefio fisico
y las condiciones fisioldgicas de adaptaciones agudas y croni-
cas en relacion a los que no practican regularmente un de-
porte especifico?’.

Por otro lado, verificamos también que el estado de madu-
rez es un mejor indicador que la edad cronoldgica, ya que las
correlaciones entre el estado de madurez con el VO, ab-
soluto, SH y velocidad fueron ligeramente superiores respecto
a la edad cronoldgica. Estos hallazgos nos indican que el es-
tado de madurez evaluado por medio de los APVC es un me-
jor indicador para controlar aptitud fisica, no solo de los jove-
nes futbolistas, sino también de los no-futbolistas.

Algunos estudios anteriores ya habian confirmado estos ha-
llazgos?®-30, en el que sugieren el uso de una técnica no inva-
siva para determinar el estado de madurez como la ecuacion
antropométrica de Moore et al.!8.

En consecuencia, controlar el estado de madurez en ado-
lescentes deportistas es importante porque ayuda a equilibrar
la competencia entre los deportistas®!, mejorar el disefio de
los programas deportivos, categorizar a los jovenes’-?, apoyar
el desarrollo y seleccion de los talentos deportivos®?, asi como
a la seleccién, programacién y evaluacion de las actividades
que involucren indicadores de aptitud fisica, tanto en el am-
bito 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, ademas, la ecuacion de Moore utilizada en
este estudio ha sido validada previamente para una muestra de
escolares de Chile, lo cual, garantiza el uso de la ecuacién para
determinar el estado de madurez de los participantes investi-
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gados. Por otro lado, entre las limitaciones de este estudio, se
encuentra que la amplitud de la muestra principalmente en los
futbolistas no alcanzd a cubrir la etapa previa al momento de
maduracion (0APCV), lo que hubiese permitido una mejor ob-
servacion de la variabilidad de la aptitud fisica, ademas, al tra-
tarse de un disefo transversal no se pueden estipular relacio-
nes causa efecto, motivo por el cual, se podrian considerar
estos elementos para futuras investigaciones. Ademas, seria
atractivo e interesante replicar este estudio con una muestra de
sexo femenino o considerando ambos sexos, ya que tanto la
aptitud fisica, asi como el proceso madurativo en las mujeres
tienen sus caracteristicas propias respecto a los hombres.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio han evidenciado que los jo-
venes futbolistas presentaron un mejor VO,,ax absoluto y re-
lativo, SH y velocidad 20m en relacién a los no-futbolistas,
tanto por edad cronoldgica y estado de madurez, aunque, el
desempefio fisico se observa mejor por estado de madurez,
especialmente en el VO,,,, Y en el SH. Estos resultados su-
gieren que los profesionales que trabajan en las categorias de
base del futbol deben considerar el control del estado de ma-
durez como una alternativa para categorizar a los futbolistas
cuando se evalla y se entrena las capacidades fisicas.
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Body surface area is a predictor of maturity 2
status in school children and adolescents
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' Abstract

Background Generally, Body surface area (BSA) changes significantly during growth and maturation. These increases
portend a possible relationship between body size as determined by BSA with maturational status in children and
adolescents.

Objective To determine the relationship between maturity status (MS) obtained by non-invasive anthropometric
methods and body surface area (BSA) in children and adolescents of both sexes in a regional population of Chile.
Additionally, we sought to verify the type of linear or nonlinear relationship between MS and BSA in both sexes.

Methods A descriptive (cross-sectional) study was designed in 950 children and adolescents of both sexes (539
males and 411 females). The age range ranged from 6.0 to 17.9 years. Anthropometric measurements were evaluated:
body weight, standing height, sitting height. MS was assessed by means of two non-invasive anthropometric
techniques. Both techniques predict peak years of growth velocity (APHV) through a regression equation for each sex.
BSA (m?) was estimated by means of the Haycock equation.

Results The R? in the linear model is relatively lower (R?=0.80t0 0.89 in males and 0.74 to 0.66 in females) in
relation to the nonlinear quadratic model (R*=0.81 in males and 0.76 to 0.69). The quadratic nonlinear quadratic
model reflected an adequate fit (RMSE) for the data set, being in men (RMSE=1.080 and 1.125), while in women
(RMSE=1.779 and 1.479).

Conclusion BSA is positively associated with MS determined by two non-invasive methods in Chilean children and
adolescents: The nonlinear quadratic model was a better fit to the data distribution. The results suggest the use of BSA
as a possible predictor of maturity status in Chilean youth.
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Background

Biological maturation is defined as a progression of quan-
titative or qualitative changes leading from an undif-
ferentiated or immature state to a highly organized,
specialized and mature state [1]. All tissues, organs and
systems of the human body mature, but do so at different
times and rates [2].

In recent years, there has been widespread concern
among researchers about the use of biological maturation
indicators in children and adolescents in various popula-
tions around the world [3-7]. For these indicators make
it possible to identify recognizable events or stages within
the continuous changes that occur during the maturation
process [1].

Indeed, classical indicators measuring the maturity sta-
tus such as skeletal age (SA) and secondary sexual char-
acteristics are often considered impractical and invasive
[4, 5]. Thus, in recent years, non-invasive techniques have
been emerging that allow predicting years from peak
height velocity (a maturity compensation value). This, by
using anthropometric variables, such as weight, standing
height, sitting height and leg length (difference between
height and sitting height) [8], and standing weight and
height [9].

Both techniques have been widely used in various stud-
ies for the purpose of categorizing maturity status in
children and adolescents [4, 6, 10, 11]. It is even used to
verify interindividual differences in youth sports, espe-
cially during the transition to adolescence [12]. Conse-
quently, investigating the state of maturity in the growing
school population and somatic development in various
regions of the world is extremely relevant.

In general, the literature highlights that traditional
invasive methods bring with them logistical difficulties,
limiting their uses and applications [13]. Therefore, par-
ents, sports organizations, schools and ethics committees
are often reluctant to use these protocols [12].

In this context, it is necessary to highlight new alterna-
tives for estimating maturity status, involving the use of
non-invasive somatic indicators that demand low physi-
cal and psychological risk among young people.

In fact, historically the body surface area (BSA) has
been widely used to estimate body size and standardize
physiological parameters since the early 20th century in
adults [14, 15] and in children [16, 17]. Well, generally
the BSA changes significantly in the stage of growth and
maturation with the course of age, as it increases from 0.2
m? at birth to 1.73 m? in adulthood, along with the matu-
ration of organ function [18].

These increases during the stage of growth and biologi-
cal maturation portend a possible relationship between
body size as determined by BSA with maturity status in
children and adolescents. To our knowledge, no national
and international studies have been found that have
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tested and identified non-invasive anthropometric indi-
cators to predict maturity status during the growth and
somatic development stage. Consequently, to the best of
our knowledge this information could contribute to the
control of interindividual variations in maturity status
among schoolchildren and young athletes.

Therefore, this study aimed to determine the relation-
ship between the maturity status obtained by non-inva-
sive anthropometric methods with BSA in children and
adolescents of both sexes from a regional population of
Chile. Additionally, we sought to verify the type of linear
or nonlinear relationship between MS and BSA in both
sexes.

Methods

Type of study and sample

A descriptive (cross-sectional) study was designed in
950 children and adolescents of both sexes (539 males
and 411 females). The age range ranged from 6.0 to 17.9
years. Schoolchildren were invited to participate volun-
tarily in the study. The participants came from 04 pri-
mary and secondary schools in the Maule region (Chile).
The sample selection was non-probabilistic (quotas).

The schools that participated in the study are public
and are located in the urban area of the region. One of
the researchers requested permission from the school
administration to collect anthropometric data.

All children and adolescents whose parents and/or
guardians signed the informed consent to participate in
the study and those who were within the established age
range were included in the study. Students who presented
locomotor problems or physical difficulties that pre-
vented the evaluation of anthropometric measurements
and those who did not attend or did not complete the
anthropometric measurements were excluded.

The study was previously approved by the Ethics Com-
mittee of the Universidad (protocol no. 100/2019). The
protocol was based on the Declaration of Helsinki Agree-
ment (World Medical Association) for human subjects.

Procedures

The data collection procedure was carried out in the
facilities of each school. The Physical Education depart-
ment was set up to evaluate anthropometric measure-
ments. The data collection process was carried out in the
months of October and November 2022 during school
hours (8:00 a.m. to 13:00 p.m.).

Anthropometric measurements were evaluated accord-
ing to the protocol described by Ross and Marfell-Jones
[19]. The schoolchildren were weighed barefoot, wear-
ing shorts and a T-shirt. A Tanita (Ltd Japan) digital
scale with 100 g accuracy and a scale from 0 to 150 kg
was used. Height (m) was assessed barefoot on the
Frankfurt plane. An aluminum stadiometer graduated
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in millimeters, Seca brand, with a scale of 0-2.50 m and
with an accuracy of 0.1 cm was used. The trunk-cephalic
height (sitting height) was measured using a wooden
bench with a height of 50 cm, with a measuring scale
from 0 to 150 cm, and with an accuracy of 1 mm.

The maturity status of children and adolescents was
assessed by means of the non-invasive anthropometric
techniques proposed by Mirwald et al. [8] and Moore
et al. [9]. The first is based on chronological age, weight,
standing height, sitting height, and leg length (standing
height minus sitting height) and their interactions:

The second, uses chronological age, weight and height.
Both techniques predict peak years of growth veloc-
ity (APHV) through a regression equation for each sex.
These techniques indicate the time before or after the
APHVs.

The classification of MS was performed by means of the
described by Malina, Koziel [20], classifying as average
young people from —1 to +1 years of PHV, those younger
than —1 years of PHV classified as early and those older
than +1 years of PHV classified as late. This classification
was applied to the two techniques that estimate M'S (Mir-
wald and Moore).

The BSA (m? was estimated by means of the equa-
tion of Haycock et al. [21] This equation was proposed
in infants, children and adults from height (length) and
weight and their corresponding allometric adjustments:
BSA=0.024265xweight (kg)0.5378 X height (cm) 0.3964.

The quality control of the anthropometric measure-
ments was determined by the relative technical measure-
ment error TEM (intra-evaluator and inter-evaluator). It
was evaluated at 10% of the total sample. For both cases,
the values ranged from 0.8 to 1.2%.

Statistical analysis

The normal distribution of the data was verified by the
Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistical analy-
sis of arithmetic mean, standard deviation and range
was performed. Differences between genders were deter-
mined by Student’s test for related samples.

Regressions by sex and for each MS prediction method
were performed using the linear and quadratic model.
The coefficient of determination R? and root mean square
error (RMSE) were calculated. The MS of Mirwald et al.
[8] and Moore et al. [9] were considered as dependent
variables, while BSA, as independent: for Males [SM-Mir-
wald =-11.297+6. 594*BSA (Linear model), SM-Mirwald
= -16.792+14.418*BSA-2.636*BSA? (Quadratic model)];
Females [SM-Mirwald = -14.462+11.226"BSA (Linear
model), SM-Mirwald = -23.905 +24.909*BSA-4.766"BSA>
(Quadratic model)].

Males [SM-Moore = -10.694+6.810°BSA (Linear
model), SM-Moore = -17.098+15.929*BSA-3.072*BSA>2
(Quadratic model)]; Females [SM-Moore =
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-10.525+7.767*BSA  (Linear model), SM-Moore =
-20.984+22.918*BSA-5.278*BSA? (Quadratic model)].

In all cases, a p<0.05 was considered significant. Cal-
culations were performed in Excel spreadsheets, SPSS
18.0 and R.

Results

The anthropometric variables characterizing the sample
studied can be seen in Table 1. The MS categories were
determined by two methods (Mirwald and Moore).
When age and anthropometric variables were compared
by Mirwald and Moore, there were significant differences
between both methods in the pre-pubertal category and
in the pubertal category (p<0.05). However, there were
no differences between both methods in the post-puber-
tal category (p>0.05).

In females, there were significant differences between
both methods in the pubertal category (p<0.01), how-
ever, in the other categories such as pre-pubertal and
post-pubertal, there were no significant differences
(p>0.05).

In general, schoolchildren of both sexes categorized
as pre-pubertal, evidenced lower age and lower anthro-
pometric parameters in relation to those categorized as
pubertal and post-pubertal (p<0.05), even, pubertal pre-
sented lower values in relation to post-pubertal (p<0.05).

The linear and nonlinear regression values between
MS with BSA can be seen in Table 2. The R? in the linear
model is relatively lower than the nonlinear (quadratic)
model. The quadratic model showed a higher explana-
tory power from 1 to 3%. In general, the nonlinear qua-
dratic model reflected an adequate fit (RMSE) for the
data set, being in males (RMSE=1.080 and 1.125), while
in females (RMSE=1.779 and 1479). Figure 1 shows a
parabola product of the cubic model, where pubescent
males (-1APHV to +1PHYV) evidenced a BSA from 1.55
to 1.79m2 by Mirwald technique and 1.57 to 1.79m2 by
Moore technique, while pubescent females (-IAPHYV to
+1PHV) reflected a BSA from 1.32 to 1.45m2 by Mirwald
and 1.36 to 1.58m2 by Moore.

Discussion
The results of the study have shown that there is a linear
and non-linear relationship between MS and BSA in both
sexes. However, the best fit in data concentration was
observed in the quadratic non-linear relationship, where
the explanatory power was higher from 1 to 3% and the
RMSE evidenced lower values (RSME=1080 and 1.175
in males and RMSE=1.779 and 1.479 in females), with
respect to the linear model (RSME=1.130 and 1.190 in
males and RMSE=1.740 and 1.570 in females).

These findings indicate that the BSA can be consid-
ered an excellent predictor of MS in children and adoles-
cents in a regional population of Chile. Therefore, future
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Table 2 Linear and non-linear regression models between MS by both methods with BSA in children and adolescents of both sexes

Models MS (Mirwald et al 2002) MS (Moore et al 2015)

R? F gl g2 p RMSE R? F gl g2 p RMSE
Males
Linear 08 21478 1 537 0.000 113 0.79 2063.5 1 537 0.000 1.19
Quadratic 0.81 1206.7 2 536 0.000 1.08 0.81 1193.2 2 536 0.000 1.125
Females
Linear 0.74 1186.9 1 409 0.000 1.84 0.66 7781 1 409 0.000 157
Quadratic 0.76 653.9 2 408 0.000 1.779 0.69 469.1 2 402 0.000 1479

Legend: MS: Maturity stage, RMSE: root mean square error
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Fig.1 Non-linear and non-linear relationship between BSA values and MS determined by two non-invasive techniques

studies that intend to propose new methods for the eval-
uation of MS by anthropometry could include BSA in
their prediction models.

In fact, since the publication of the study by Mirwald
et al. [8], in which the SM prediction equation is pro-
posed in both sexes, more than 20 years have elapsed, in
which it has been widely used in school [5, 22, 23] and
sports populations [24-26]. Even, the same study group
using the same database, made an adjustment to the ini-
tial equations, in which seated height was eliminated, and
published new equations with a lower prediction error
(known as Moore equations).

In this study we verified similar explanatory power
(quadratic relationship) between BSC with the Mirwald
and Moore Eq. (81%). However, in women, the explana-
tory power was higher with the Mirwald Eq. (79%) and
lower with the Moore Eq. (69%). These findings indi-
cate that it appears that the Mirwald and Moore tech-
nique may be appropriate methods for estimating MS in
men, whereas in women only the Mirwald technique is
appropriate.

In fact, the few studies carried out on this subject
generally vary in their estimates from fair to moderate
between methods [27, 28]. Therefore, given the absence
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of a criterion method to compare SM estimates, it is nec-
essary that future studies plan a large-scale longitudi-
nal investigation to clarify these gaps and discrepancies
between methods.

In general, the original Mirwald equation has been
criticized for its predictive ability, in which several limi-
tations are highlighted in both sexes [4, 20, 29]. Even,
recently some studies highlight that the equation modi-
fied by Moore et al. [9] presents some important limita-
tions that should be considered by researchers [4, 20, 28].

Therefore, perhaps it could be timely to include BSA
in these two techniques predicting MS in children and
adolescents of both sexes. In addition, the nonlinear rela-
tionship in both techniques should be considered, which
could improve the explanatory power in the prediction
models.

In essence, body size and body build over the years has
been changing in pediatric patients of ethnic/racial back-
ground [30-32], thus equations predicting MS possibly
require updating their regression models.

For it is widely known that the techniques used to pre-
dict MS need periodic evaluations, so BSA could be an
appropriate predictor to control for such variations in
body shape and build during the growth and develop-
ment stage.

In summary, although BSA is related to both tech-
niques of MS in children and adolescents of both sexes,
classically BSA has been considered by Brozek et al. [34]
as a long-established measure in measurements such as
overlay, triangulation, planimetry, prediction from major
body dimensions. Therefore, attention should be paid
as a possible predictor of MS, as it is not surprising that
several expressions correlating body surface area with
direct measurements of body mass and length have been
reported in the literature [35]. Although, additional or
alternative variables and methods need to be considered
as a complement to estimate somatic maturation [30].

In fact, maturation is a complex process involv-
ing changes in body structure and function, and these
changes may vary among individuals and populations.
Thus, their assessment by anthropometric techniques
can help predict the maturity shift and accommodate
individual differences among adolescents [8].

Meanwhile, studying methodologies to assess biologi-
cal maturation during the stage of growth and develop-
ment remains a gap, so future studies should continue
to address strategies to generate new noninvasive
methodologies.

Overall, this study has some limitations in its cross-
sectional design, so future studies should use longitudinal
designs to confirm our findings. For example, the most
commonly used indicator of maturity in longitudinal
studies during adolescence is peak PHV growth veloc-
ity which require serial measurements over several years
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around the years surrounding the onset of peak growth
velocity [36]. In addition, we also highlight that it was not
possible to model these data for children and adolescents
of both sexes through mathematical models such as Pre-
ece-Baines [37] and Sitar [38]. It is suggested that future
studies analyze such models and verify the associations
with PHV. However, notwithstanding the above, we
emphasize that this study is one of the first investigations
that demonstrated the usefulness of BSA in children and
adolescents. Furthermore, this information may be use-
ful for researchers who have longitudinal databases, in
which the use and applicability of the BSA in children
and adolescents from various geographic regions of the
world can be tested.

Conclusion

This study concludes that the BSA is positively associ-
ated with MS determined by two non-invasive methods
in Chilean children and adolescents: The nonlinear qua-
dratic model best fit the data distribution. The results
suggest the potential use of the BSA as a possible predic-
tor of MS in young athletes and non-athletes and open
new possibilities and alternatives in biological matura-
tion research to explore its validity and reliability.

Abbreviations

BSA Body surface area

MS maturity status

APHY  peak years of growth velocity

TEM technical measurement error
RMSE  root mean square error
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RESUMEN

Introduccion: Los indices antropométricos son herra-
mientas esenciales en la evaluacion del estado de salud y
pueden ser Utiles para analizar los cambios a lo largo del
tiempo.

Objetivo: Determinar si existen cambios significativos en
el indice de masa corporal (IMC) segun el estado de madurez
(EM) en adolescentes en un intervalo de 20 afos.

Metodologia: Se disefid un estudio de cohorte en escola-
res de 11,0 a 17,0 afios. La muestra estuvo compuesta de dos
cohortes correspondientes al afio 1997 y 2017. La seleccion
de la muestra fue de tipo probabilistica (aleatoria), para la co-
horte de 1997 se seleccion6 939 adolescentes y para el 2017
fueron 1026 adolescentes. Se evalud el peso y estatura. Se
calculd el IMC y EM a partir de variables antropométricas.

Resultados: Los adolescentes de ambos sexos de la co-
horte 2017 evidenciaron mayor IMC en relaciéon a sus con-
trapartes de 1997. No hubo diferencias significativas en el
EM entre ambas cohortes. La correlacion entre el IMC y el
EM en hombres aumentd de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27
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(r?=0,067) en 20 afios, mientras tanto, en mujeres fue de
r= 0,19 (r2= 0,036) a r= 0,26 (r2= 0,070). Esto refleja in-
crementos del IMC en ambos sexos, aunque ligeramente
mas en mujeres que en hombres.

Conclusion: Este estudio verificd un aumento significativo
en el IMC en todos los EM a lo largo de un periodo de 20 afios,
con un incremento mayor en mujeres que en hombres. Estos
hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta poblacion
para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad.

PALABRAS CLAVE

Tendencia, condicién nutricional, madurez bioldgica, creci-
miento.

ABSTRACT

Introduction: Anthropometric indices are essential tools
in the assessment of health status and can be useful to ana-
lyze changes over time.

Objective: To determine if there are significant changes in
body mass index (BMI) according to maturity status (MS) in
adolescents over a 30-year interval.

Methodology: A cohort study was designed in schoolchil-
dren aged 11.0 to 17.0 years. The sample was composed of
two cohorts corresponding to the year 1997 and 2017. The
sample selection was probabilistic (random), for the 1997 co-
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hort 939 adolescents were selected and for 2017 there were
1026 adolescents. Weight and height were assessed. BMI and
MS were calculated from anthropometric variables.

Results: Adolescents of both sexes in the 2017 cohort evi-
denced higher BMI relative to their 1997 counterparts. There
were no significant differences in MS between the two cohorts.
The correlation between BMI and MS in males increased from
r= 0.25 (r2=0.062) to r= 0.27 (r?=0.067) over 20 years, while
in females it was from r= 0.19 (r?= 0.036) to r= 0.26
(r2= 0.070). This reflects increases in BMI in both sexes, alt-
hough slightly more in females than in males.

Conclusion: This study verified a significant increase in
BMI in all MS over a 20-year period, with a greater increase
in women than in males. These findings highlight the urgency
of intervening in this population to address the problem of
overweight and obesity.

KEY WORDS

Trend, nutritional condition, biological maturity, growth.

INTRODUCCION

La antropometria implica la medicién externa de los ras-
gos morfoldgicos de los seres humanos!. Esta técnica pro-
porciona importantes indicadores de crecimiento fisico, es-
tado nutricional?, asi como la prediccion del estado de
madurez a partir de un método practico y no invasivo que
predice afios a partir de la velocidad maxima de altura (un
valor de compensacion de madurez) mediante el uso de va-
riables antropométricas®4.

En general, las mediciones antropométricas permiten refle-
jar el estado general de salud, la adecuacion de la dieta, la
monitorizacion del del crecimiento y el desarrollo a lo largo
del tiempo®. Por el ello, el uso de indicadores antropométricos
clasicamente ha sido la piedra angular de la vigilancia nutri-
cional en nifios, adolescentes y adultos, aunque, siempre ha
sido un tema de debate®.

Por ello, las mediciones antropométricas clasicas, como la
altura y el peso corporal, se utilizan ampliamente como com-
ponentes de medida de la forma corporal’. De hecho, la me-
dicién del peso y la estatura es una practica comun y funda-
mental en el ambito de la salud publica, la pediatria y la
nutricion clinica, especialmente en adolescentes®.

La combinacion de estas dos medidas se refleja en indices
antropomeétricos, como el indice de masa corporal (IMC) o el
indice tri-ponderal (ITP), cuyas, medidas sirven para evaluar
la adiposidad corporal en los distintos grupos de edad®.

En general, los indices antropométricos, como el IMC y el
ITP, son herramientas esenciales en la evaluacion del estado
del peso y el tamafio corporal en personas de todas las eda-
des. Estas medidas proporcionan una forma cuantitativa de
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evaluar el estado de salud y pueden ser (tiles para analizar
los cambios a lo largo del tiempo.

El IMC, al relacionar el peso con la estatura, proporciona
una categorizacion general del estado ponderal de una per-
sona y se utiliza ampliamente como herramienta de deteccion
para identificar posibles problemas de peso, como el sobre-
peso y la obesidad!?. El ITP, por su parte, ofrece una alterna-
tiva al IMC y se ha sugerido que puede ser mas preciso en la
evaluacion de la adiposidad corporal y riesgo metabdlico en
ciertos grupos, como los nifios y adolescentes!!:12,

En esencia, es alentador saber que se han realizado varios
estudios en diferentes regiones geograficas del mundo para
investigar los cambios seculares del tamafo corporal e indi-
ces antropométricos en nifios y adolescentes. Estos estudios
son de gran importancia ya que proporcionan informacion
valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo fi-
sico de la poblacion juvenil a lo largo del tiempo!3-16, sin em-
bargo, hasta donde se sabe son nulos los estudios que ana-
licen estos patrones segun el estado de madurez. Por lo que
se necesita informacion sobre estas tendencias para analizar
los cambios positivos o0 negativos que se han producido,
bajo este contexto entre los anos 1997 y 2017 en Chile.
Ademas, algunos estudios efectuados en Chile, en los Ulti-
mos afios han reportado una transicion nutricional extrema-
damente rapidal’-1° y consecuentemente, elevadas preva-
lencias de obesidad®.

Dada esta situacion, es razonable esperar que los adoles-
centes evaluados en 2017 muestren un mayor IMC en com-
paracion con los evaluados en 1997. Estas diferencias podrian
reflejar tanto los cambios en los patrones de alimentacion y
estilo de vida como las politicas de salud ptblica implementa-
das a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar si exis-
ten cambios significativos en el IMC segun el estado de ma-
durez en adolescentes de una region del centro-sur de Chile
en un intervalo de 20 afios. Esta informacién podria ayudar a
comprender mejor la evolucion de la salud y el estado del
peso corporal en una poblacion regional de Chile.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y muestra

Se disefié un estudio de cohorte en adolescentes escolares
de ambos sexos con edades entre los 11,0 a 17,0 afios. La
muestra estuvo compuesta de dos cohortes correspondientes
al afo 1997 y 2017. Los participantes (ambas cohortes) per-
tenecian a establecimientos educaciones de cuatro provincias
de la region del Maule ubicada en el centro-sur de Chile.
(Cauquenes, Curicd, Linares y Talca). Los datos fueron reco-
lectados por el mismo grupo de investigacion.

La seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica (alea-
toria) para las dos cohortes (1997 y 2017). Para la cohorte
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1997 el universo fue de 9000 adolescentes (4530 hombres y
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 gene-
ral eran escolares pertenecientes a colegios publicos y de
zonas urbanas de la region. En Chile generalmente los es-
colares de colegios publicos pertenecen a una condicion so-
cioeconémica media?!.

Todos los adolescentes contaban con consentimiento infor-
mado firmado por sus padres y/o tutores correspondientes en
ambas cohortes, del mismo modo, cada uno de los partici-
pantes dieron su consentimiento por escrito. También se
contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Auténoma 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 Declaracion de
Helsinki para seres Humanos?2.

Se incluyeron en el estudio a todos los adolescentes esco-
lares cuyos padres autorizaron la participacion voluntaria en
el mismo y a los adolescentes que estaban dentro del rango
de edad establecido (11 y 17 afios). Se excluyeron a quienes
vivian en zonas rurales de la region y a los que presentaban
algun tipo de impedimento fisico que dificultara la evaluacion
antropométrica.

Técnicas y procedimientos

La edad decimal se calculd con la fecha de nacimiento
(dia, mes, afio) y la fecha en que se tomaron las evaluacio-
nes. Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo
las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones?3. El peso cor-
poral y la estatura se midieron con la menor cantidad de
ropa posible (pantaldén corto, camiseta y sin zapatos). El
peso (kg) se evalud con una balanza digital de marca Seca
con precision de (100g) y una escala de (0 a 150kg). La es-
tatura (m) se evalud de acuerdo al plano de Frankfort a tra-
vés de un estadiometro de aluminio de marca Seca gra-
duado en milimetros con una escala de (0 a 2,50m). Se
calculé el Indice de Masa Corporal (kg/m?) a través de la
formula: [IMC=Peso(kg)/Estatura(m)?].

El estado de madurez (EM) se evalud a través de las ecua-
ciones propuestas por Moore et al.* para ambos sexos. Las
ecuaciones consideran, por ejemplo, la edad cronoldgica y es-
tatura de pie para su estimacion 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:
afos de pico de velocidad de crecimiento). Para clasificar el
EM, se utilizd la sugerencia descrita por Malina y Koziel?4, con-
siderando a los adolescentes con maduracion promedio

(Puber) dentro de —1 a +1 APVC; inferiores a —1 APVC (Pre
puber); y superiores a +1 APVC (Post puber).

Estadistica

La distribucién normal de los datos del peso y estatura de
ambas cohortes se verifico0 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se efectud los célculos de estadistica
descriptiva: promedio, desviacion estandar, frecuencias,
porcentajes y rango. Las diferencias entre ambas cohortes
se efectuaron mediante test t para muestras independien-
tes. Para relacionar las variables en cada cohorte se utilizd
el coeficiente de Pearson y para el poder de explicacion se
utilizd R2. Para todos los casos, se adoptd p< 0,05y los cal-
culos se efectuaron en planillas de Excel, SPSS 18.0 y en
MedCalc 11.1.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa las variables antropométricas y
los niveles del estado de madurez en adolescentes de am-
bos sexos. No hubo diferencias significativas en la edad cro-
noldgica y estatura entre ambas cohortes y en ambos sexos
(p>0,05). El estado de madurez se mantuvo estable en am-
bas cohortes y en ambos sexos, no hubo diferencias signi-
ficativas (p>0,05). En cuanto al peso y el IMC, si hubo di-
ferencias significativas en ambas cohortes, donde los
adolescentes de ambos sexos evidenciaron mayor peso e
IMC en el afio 2017 (p<0,05).

Las comparaciones del IMC segun niveles del estado de
madurez se observan en la figura 1. Los adolescentes de am-
bos sexos de la cohorte 1997, reflejan valores significativa-
mente inferiores de IMC en comparacion con la cohorte 2017
(p<0,05). En la figura 2, se observa la relacion entre el es-
tado de madurez con los valores del IMC de ambas cohortes
y ambos sexos. La correlacion entre el IMC y el estado de ma-
durez en hombres aumenté de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27
(r2=0,067) en 20 afios, mientras tanto, en mujeres fue de
r= 0,19 (r?= 0,036) a r= 0,26 (r2= 0,070). Esto refleja incre-
mentos del IMC en ambos sexos, aunque ligeramente mas en
mujeres que en hombres.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar si existe cam-
bios significativos en el IMC segun el estado de madurez en
adolescentes de una region 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 poblacion re-
gional de Chile durante un periodo de 20 afios.

Este hallazgo refleja tendencias globales en el aumento del
peso corporal. Pues varios estudios a nivel internacional han
evidenciado incrementos significativos a lo largo de diferentes
periodos de tiempo?5:25, incluso, en los Gltimos afos, algunos
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y estado de madurez de adolescentes chilenos de 1997 y 2017

Hombres Mujeres
Variables 1997 2017 o- 1997 2017 o-
n |Media| DE | n |Media| DE | Y®'°" | n |Media| DE | n | Media | DE | V3l
Edad (afios) 141 | 2,0 140 | 2,1 | 0,320 13,9 | 2,0 139 | 22 | 0,560
Antropometria
Peso (kg) 551 | 12,4 60,0 | 15 | 0,001 523 | 9,8 572 | 13,0 | 0,001
Estatura (cm) 162,1 | 12,2 163,7 | 12 | 0,050 1554 | 7,5 1559 | 78 | 0,250
IMC (kg/m?) 20,8 | 3.2 22,2 | 41 | 0,001 21,6 | 3,2 23,4 | 45 | 0,001
E. Madurez

Pre plber (APVC) | 119 | -2,0 | 0,6 | 141 | -1,9 | 0,6

0,182 | 36 -1;4 04 | 44 -1,6 0,3 0,260

Plber (APVC) 153 02 |06 |19 01 | 06

0,126 | 149 | 0,1 | 06 | 141 | 01 05 |>099

Post puber (APVC) | 199 | 1,9 06 | 224 | 20 0,6

0,078 | 283 | 2,5 0,8 | 286 2,6 0,9 0,162

DE: Desviacién estandar, E: Estado, IMC: Indice de masa corporal, APVC: afhos de pico de velocidad de crecimiento.

— 1997 —e- 2047
30
*
*
g2 .
~
Q
= 104
0- Hombres
f T T T T T T 1
-3 2 -1 0 1 2 3 4
APVC

IMC: indice de masa corporal, APVC: Afios de pico de velocidad de crecimiento, * Diferencias significativas en el IMC respecto al afio 1997.

— 1997 —— 2017
10+,
N’ﬁ 30"
E
(=]
= 20
(&)
=
10
0 Mujeres
I T L] 1 T T T 1
3 2 1 0 1 2 3 4
APVC

Figura 1. Comparacion del IMC en dos cohortes (1997 y 2017) segln estado de madurez (APVC) en adolescentes de ambos sexos

estudios efectuados en Chile han reportado incrementos po-
sitivos del IMC y la adiposidad corporal?’-29,

Este aumento en el IMC puede atribuirse a una serie de fac-
tores, como cambios en la alimentacion y la nutricion, aumento
del sedentarismo, facil acceso a los alimentos procesados y al-
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tos en calorias, mejoramiento del nivel socioecondmico, del es-
tilo de vida y las opciones de salud de la poblacion39-32,

Un IMC elevado es un factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares y los trastornos musculoesqueléticos, lo que re-
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Figura 2. Relacion entre los valores del IMC con el estado de madurez (APVC) en adolescentes de ambos sexos

sulta en una disminucién dramatica de la calidad y la espe-
ranza de vida33.

Por ello, es necesario fomentar una alimentacion equili-
brada y la practica regular de ejercicio fisico, asi como la edu-
cacion sobre la importancia del mantenimiento de un peso
corporal adecuado desde la adolescencia*.

De hecho, en un pais como Chile, donde el aumento de la
prevalencia de sobrepeso en nifios y adolescentes es casi el
40% y de obesidad alrededor del 31% 3519 es plausible que
el IMC haya aumentado en los ultimos 20 afos.

También cabe resaltar que, en Chile en las Ultimas décadas,
se han producido cambios importantes en las condiciones so-
cioecondmicas de la poblacidn, por lo que el crecimiento eco-
noémico, la urbanizacion y la globalizacién han modificado pro-
fundamente el modo de vivir de los chilenos®®. Estos cambios
pueden haber contribuido a las tendencias observadas en

este estudio, por lo que es necesario desarrollar estrategias
de salud publica que aborden los determinantes sociales de la
salud y promuevan entornos que favorezcan estilos de vida
saludables para los adolescentes.

En general, el aumento del sobrepeso y la obesidad en nifos
y adolescentes es un problema de salud publica importante que
puede tener consecuencias a largo plazo para la salud de la po-
blacién. Estas tendencias estan causando graves problemas de
salud publica y en muchos paises amenazan la viabilidad de la
prestacion de atencion sanitaria basica’’, aumenta también el
riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, en-
fermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer3®.

Estas enfermedades pueden requerir tratamientos prolon-
gados 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,
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sino también implementar estrategias de prevencion que pro-
muevan estilos de vida saludables y opciones de salud positi-
vas desde edades tempranas.

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que ver
con las medidas antropométricas recolectadas en las dos co-
hortes. Por ejemplo, no fue posible evaluar medidas de adipo-
sidad corporal como pliegues cutaneos y circunferencia del ab-
domen, ademas, no fue posible recolectar informacion sobre
los niveles de actividad fisica. Esta informacion hubiera contri-
buido en discutir mejor los hallazgos de este estudio. Por ello,
es necesario que futuros estudios incluyan en sus disefios es-
tas variables. También el estudio presenta algunas fortalezas,
estas tienen que ver que es un estudio que abarca la region
central de Chile, presenta un tamafio de muestra grande y la
seleccion de la muestra fue probabilistica en ambas cohortes.

CONCLUSIONES

Este estudio verificd un aumento significativo en el IMC en
todos los estados de madurez en adolescentes a lo largo de
un periodo de 20 afios, con un incremento mayor en mujeres
que en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de in-
tervenir a esta poblacion de adolescentes para abordar el pro-
blema del sobrepeso y la obesidad. Se sugiere que, en el
corto plazo, es necesario implementar medidas concretas y
especificas para enfrentar este desafio de salud publica como
programas de actividad fisica, asi como intervenciones rela-
cionadas con la dieta, la educacion y el apoyo psicoldgico para
lograr resultados dptimos en la salud y el bienestar de los
adolescentes.
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