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Resumen 
Introducción: durante la infancia y la adolescencia existe una gran variabilidad individual en el crecimiento y la maduración biológica, lo que 
resulta en diferencias en el tamaño, la forma y la composición corporal de los niños y adolescentes de edad similar. 

Objetivo: proponer percentiles para evaluar el crecimiento físico y la adiposidad corporal en función del estado de madurez (EM) en niños y 
adolescentes chilenos. 

Métodos: se diseñó un estudio descriptivo (transversal) en 7292 niños y adolescentes (4214 chicos y 3084 chicas) de la región del Maule 
(Chile). El rango de edad oscila entre 6,0 y 17,9 años. Se evaluó el peso, la estatura y la circunferencia de la cintura (CC). Se calculó el índice de 
masa corporal (IMC), el índice cintura-estatura (ICE) y el EM a través de una técnica antropométrica no invasiva basada en la edad cronológica 
y la estatura de pie. Se utilizó el método LMS para calcular los percentiles. 

Resultados: el EM calculado en los chicos se observó a los 13,7 ± 0,6 APVC (años de pico de velocidad de crecimiento) y en las chicas a los 
12,1 ± 0,6 APVC. Se crearon percentiles para el peso, la estatura, la CC, el IMC y el ICE. Todas las variables antropométricas se incrementan 
conforme el EM aumenta en APVC. 

Conclusión: los percentiles propuestos son una alternativa para evaluar el crecimiento físico y la adiposidad corporal en función del EM en los 
niños y adolescentes chilenos. Los resultados sugieren que esta técnica no invasiva puede aplicarse en contextos clínicos y epidemiológicos.
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Abstract
Introduction: during childhood and adolescence there is great individual variability in growth and biological maturation, resulting in differences 
in size, shape and body composition in children and adolescents of similar age. 

Objective: to propose percentiles to assess physical growth and body adiposity as a function of maturity status (SM) in Chilean children and 
adolescents. 

Methods: a descriptive (cross-sectional) study was designed in 7,292 children and adolescents (4214 boys and 3084 girls) from the Maule region 
(Chile). The age range was 6.0 to 17.9 years. Weight, height and waist circumference (WC) were evaluated. Body mass index (BMI), waist-height 
index (WHtR) and SM were calculated through a non-invasive anthropometric technique based on chronological age and standing height. The 
LMS method was used to calculate percentiles. 

Results: the SM calculated in boys was observed at 13.7 ± 0.6 APHV (years of peak growth speed) and in girls at 12.1 ± 0.6 APHV. Percentiles 
were created for weight, height, WC, BMI, and WHtR. All anthropometric variables increase as MS increases in PHV years. 

Conclusion: the proposed percentiles are an alternative to evaluate physical growth and body adiposity as a function of SM in Chilean children 
and adolescents. The results suggest the use of this non-invasive technique to be applied in clinical and epidemiological contexts.
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INTRODUCCIÓN

El crecimiento se refiere a cambios mensurables en tamaño 
físico y composición corporal (1), mientras que la maduración bio-
lógica es un proceso de cambios fisiológicos que se manifiestan 
de forma más intensa durante la adolescencia (2).

Durante la adolescencia existe una gran variabilidad individual 
en el tiempo y ritmo del proceso de maduración, lo que resulta en 
diferencias en el tamaño, la forma, la composición corporal y el 
desempeño motor y cognitivo entre los niños y adolescentes de 
edades similares (3).

En general, en algunas poblaciones más pobres, el inicio de la 
pubertad puede retrasarse y prolongarse su duración, mientras 
que en otras poblaciones menos pobres (p. ej., en los Estados 
Unidos), el inicio de la pubertad puede estar avanzado, lo que 
parece estar relacionado con el tamaño corporal y la masa de 
grasa corporal (4).

De hecho, el tejido adiposo o masa grasa desempeña un papel 
crucial en la regulación de la homeostasis energética no solo en 
los adultos sino también en los niños y adolescentes, pues actúa 
como depósito “seguro” para almacenar el exceso de grasa. Por 
ejemplo, en la sobrenutrición, los adipocitos maduros acumulan 
más grasa y sufren hipertrofia celular (5), mientras que, durante 
la restricción calórica, proporcionan nutrientes a otros tejidos peri-
féricos a través de la lipólisis con el fin de cubrir las necesidades 
energéticas del organismo (6). 

En ese sentido, evaluar el estado de madurez en la adolescen-
cia es muy relevante puesto que durante esta etapa se producen 
cambios fisiológicos, psicológicos, sociales y de comportamiento 
saludables y no saludables (7) que pueden afectar de forma posi-
tiva y/o negativa al proceso de crecimiento físico y la adiposidad 
corporal.

Actualmente, la literatura dispone de varios métodos de eva-
luación, como la edad esquelética, las características sexuales 
secundarias, la menarquia (8,9) y los métodos antropométricos 
no invasivos, que predicen el estado de madurez en el tiempo o 
la edad (10,11). 

En ese sentido, en vista de que actualmente se dispone de 
curvas internacionales (12-14) y percentiles regionales de Chile 
(15) para evaluar y monitorizar el crecimiento físico, el estado 
nutricional y la adiposidad corporal en función de la edad cro-
nológica, este estudio se fundamenta en desarrollar percentiles 
controlando el estado de madurez, puesto que durante la madu-
ración biológica, los niños y adolescentes deben evaluarse conti-
nuamente, ya que la intensidad y la duración de la pubertad son 
específicas de cada individuo y pueden variar considerablemente 
de una persona a otra (8).

En suma, la ecuación no invasiva de Moore y cols. (11), pro-
puesta para niños y adolescentes canadienses, se validó recien-
temente en niños y adolescentes chilenos (16), por lo que su uso 
y aplicación para controlar las variaciones del estado de madurez 
puede ser relevante. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
proponer percentiles para evaluar el crecimiento físico y la adi-
posidad corporal en función del estado de madurez en niños y 
adolescentes chilenos.

MATERIAL Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se diseñó un estudio descriptivo y transversal en niños y ado-
lescentes escolares de colegios públicos de la región del Maule 
(Chile). La población estuvo conformada por 31,696 estudiantes 
distribuidos en primer ciclo básico (6 a 9,9 años), segundo ciclo 
básico (10 a 13,9 años) y enseñanza media (14 a 17,9 años). 
El rango de edad oscila entre 6,0 a 17,9 años. La selección de la 
muestra fue de tipo probabilístico estratificado, resultando del cál-
culo un total de 7292 (23 %) niños y adolescentes (4214 chicos y 
3084 chicas) con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. Todos los 
escolares estaban matriculados en 12 colegios de 4 provincias de 
la región del Maule (Cauquenes, Curicó, Linares y Talca).

El estudio se efectuó de acuerdo a las sugerencias descritas 
por el comité de ética de la Universidad Autónoma de Chile (proto-
colo número 238/2014) y de la Declaración de Helsinki para seres 
humanos. Los padres y/o apoderados firmaron el consentimiento 
informado de los menores de 18 años. Se incluyeron los que 
completaron las tres variables antropométricas (peso, estatura 
y circunferencia de la cintura). Se excluyeron los escolares que 
presentaron algún tipo de discapacidad física y los que tenían más 
de 18 años (14 chicos y 10 chicas).

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para el proceso de evaluación antropométrica se conformó un 
equipo de profesionales de educación física con amplia experien-
cia. Las medidas antropométricas se midieron en las instalaciones 
de los colegios (departamento de educación física) en horario 
escolar durante los años 2015 a 2017. El protocolo utilizado fue 
según las recomendaciones de Ross, Marfell-Jones (17), en las 
que se describe la evaluación con la menor cantidad de ropa 
posible y sin zapatos, tanto para el peso como para la estatura y 
la circunferencia de la cintura.

El peso corporal (kg) se evaluó usando una balanza electrónica 
(Tanita BC 730, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg y con pre-
cisión de 100 g. La estatura de pie se midió con un estadiómetro 
portátil (Seca 216, Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con 
precisión de 0.1 mm y según el plano de Frankfurt. La circunfe-
rencia de la cintura CC (cm) se midió en el punto medio entre las 
costillas inferiores y la parte superior de la cresta ilíaca con una 
cinta de medición antropométrica de metal, marca Seca, gradua-
da en milímetros y con una precisión de 0.1 cm. Las tres variables 
antropométricas (peso, estatura y CC) se midieron en dos oportu-
nidades (test y retest). El error técnico de medición intra-evaluador 
e inter-evaluador fue inferior al 1,5 %. La certificación otorgada a 
los evaluadores fue del nivel II por parte de la Sociedad Interna-
cional para el Avance de la Kinantropometría (ISAK).

Se calculó el índice de masa corporal (IMC) por medio de la 
fórmula de Quetelet: IMC = peso (kg) / estatura2 (m). Las Z-scores 
se determinaron utilizando los puntos de corte propuestos por la 
organización mundial de la salud (OMS) (18).
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El estado de madurez (EM) se determinó a través de una ecua-
ción de regresión somática propuesta por Moore y cols. (11). 
Estas ecuaciones utilizan como predictores la edad cronológica y 
la estatura de pie para ambos sexos: donde:

Chicas: estado de madurez (años) = 
-7,709133 + (0,0042232 x (edad x estatura)) 

Chicos: estado de madurez (años) = 
-7,999994 + (0,0036124 x (edad x estatura)).

Este método antropométrico no invasivo entrega valores nega-
tivos (edad del pico de velocidad (PVC) aún no alcanzada), cero 
(edad actual del PVC alcanzada) y valores positivos (edad del pico 
de velocidad superada). Estos valores determinan la distancia en 
años del PVC. Los valores del PVC se redondean al número entero 
más cercano: por ejemplo, -4APV significa que faltan 4 años para 
alcanzar el PVC; 0PVC señala que se está en el momento del PVC; 
y +1PVC significa que se pasó un año del PVC.

ESTADÍSTICA

Se utilizó la corrección de significación de Lilliefors para con-
trastar si un conjunto de datos se ajusta o no a una distribución 
normal. Todos los datos fueron normales y se verificaron por el 
test de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se calculó la estadística des-
criptiva (promedio, desviación estándar, rango). Las diferencias 
entre ambos sexos se determinaron por medio de la prueba de la 
“t” para muestras independientes. Se aplicó el método LMS (19) 
para sintetizar los cambios de la distribución de estas mediciones 
antropométricas durante el crecimiento en función de la edad. Las 
curvas L, M y S representan la asimetría (lambda), la mediana (mu) 
y el coeficiente de variación (sigma), respectivamente. El método 
LMS usa la transformación “Box-Cox” para ajustar la distribución 
de datos antropométricos a una distribución normal, minimizando 
los efectos de la asimetría. Los parámetros L, M y S se calcularon 
según el método penalizado máximo (20). El procesamiento de 

datos se realizó utilizando el software LMS Chartmaker Pro (The 
Institute of Child Health, Londres, Reino Unido) (21). En todos los 
casos se consideró una p < 0,05 como significativa. Los cálculos 
se efectuaron en planillas de Excel y SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las variables que caracterizan a la muestra estudiada se obser-
van en la tabla I. Los chicos presentaron mayor peso, estatura, 
IMC y CC en relación con las mujeres (p < 0,05); sin embargo, 
las mujeres mostraron un estado de madurez más avanzado que 
el de los chicos (p < 0,05) y un ICE mayor que el de los chicos 
(p < 0,05). Además, no hubo diferencias significativas en términos 
de edad cronológica y Z-score entre ambos sexos (p > 0,05).

Las distribuciones de los percentiles (P3, P10, P25, P50, P75, 
P90 y P97) para las variables de crecimiento físico (peso y estatu-
ra) se observan en la tabla II y las de la adiposidad corporal (IMC, 
CC e ICE) en la tabla III para los chicos y la tabla IV para las chicas. 
Los niveles de APVC para el crecimiento físico y la adiposidad 
corporal (IMC, CC e ICE) en los chicos oscilan desde -5APVC hasta 
+4APVC, y en las mujeres desde -5APVC hasta +5APVC. Los 
valores de las medianas de las variables de crecimiento físico y 
adiposidad corporal en ambos sexos aumentan conforme avanza 
el estado de madurez (desde -5APVC hasta +5APVC).

DISCUSIÓN

El estudio desarrolló percentiles para evaluar el crecimiento físi-
co y la adiposidad corporal de los niños y adolescentes chilenos, 
basados en el control del estado de madurez. Para tal fin se utilizó 
el método LMS para generar los percentiles, puesto que presenta 
ventajas particulares en relación con los métodos tradicionales, 
especialmente cuando se crean patrones de crecimiento físico 
(22), adiposidad corporal (23) y masa libre de grasa (24).

Tabla I. Características antropométricas de la muestra estudiada

Indicadores
Chicos Chicas

n X DE n X DE p

Edad (años) 4214 13,79 2,94 3804 13,43 3,13 0,061

EM (APVC) 4214 13,70 0,61 3804 12,11 0,60 0,000

Crecimiento físico
Peso (kg) 4214 56,85 16,56 3804 51,96 14,38 0,000

Estatura (cm) 4214 159,55 15,71 3804 151,79 12,43 0,000

Adiposidad corporal
IMC (kg/m2) 4214 21,85 3,84 3804 22,14 4,11 0,001

CC (cm) 4214 74,54 11,67 3804 71,56 10,33 0,000

ICE (i.e) 4214 0,46 0,06 3804 0,47 0,06 0,006

Z-score 4214 0,37 1,08 3804 0,11 1,1 0,064
X: promedio; DE: desviación estándar; EM: estado de madurez; APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de la 
cintura; ICE: índice cintura-estatura.
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Tabla II. Valores referenciales de las variables de crecimiento físico 
(peso y estatura) por APVC y sexo

EM (APVC) L M S P3 P5 P10 P15 P25 p50 P75 P85 P90 P95 P97

Chicos

Peso (kg)

-5 -0,83 26,76 0,21 19,0 19,8 21,0 21,9 23,4 26,8 31,1 34,0 36,3 40,2 43,2
-4 -0,56 32,23 0,21 22,7 23,6 25,2 26,3 28,2 32,2 37,3 40,5 42,9 47,0 50,0
-3 -0,35 37,81 0,20 26,4 27,6 29,5 30,9 33,1 37,8 43,5 47,0 49,7 53,9 56,9
-2 -0,26 43,60 0,20 30,6 31,9 34,1 35,7 38,3 43,6 49,9 53,8 56,6 61,2 64,4
-1 -0,30 49,66 0,19 35,4 36,8 39,3 41,0 43,8 49,7 56,6 60,8 63,9 68,9 72,5
0 -0,45 55,92 0,18 40,7 42,3 44,9 46,7 49,7 55,9 63,4 68,0 71,4 77,0 80,9
1 -0,68 61,69 0,17 46,2 47,7 50,3 52,2 55,2 61,7 69,5 74,5 78,2 84,2 88,6
2 -0,97 66,16 0,16 50,8 52,3 54,9 56,7 59,7 66,2 74,2 79,3 83,2 89,7 94,5
3 -1,29 69,90 0,15 54,9 56,4 58,9 60,7 63,6 69,9 77,9 83,2 87,2 94,1 99,3
4 -1,61 73,49 0,14 59,0 60,4 62,8 64,5 67,3 73,5 81,4 86,7 90,8 97,9 103,4

Estatura (cm)
-5 -1,73 121,50 0,05 111,9 113,0 114,7 116,0 117,8 121,5 125,5 127,9 129,5 132,0 133,7
-4 -0,84 130,44 0,05 120,1 121,3 123,3 124,6 126,6 130,4 134,5 136,8 138,4 140,9 142,5
-3 0,23 138,85 0,04 127,9 129,2 131,3 132,7 134,8 138,9 143,0 145,2 146,8 149,1 150,6
-2 1,35 146,85 0,04 135,3 136,8 139,0 140,5 142,8 146,9 150,9 153,1 154,6 156,7 158,1
-1 2,04 154,77 0,04 143,0 144,5 146,9 148,4 150,7 154,8 158,8 160,9 162,3 164,4 165,7
0 2,02 162,04 0,04 150,6 152,1 154,3 155,8 158,0 162,0 166,0 168,0 169,4 171,4 172,7
1 1,49 167,51 0,03 156,7 158,1 160,2 161,6 163,7 167,5 171,3 173,3 174,7 176,7 178,0
2 0,79 170,99 0,03 160,7 162,0 164,0 165,3 167,3 171,0 174,7 176,7 178,1 180,1 181,4
3 0,04 174,14 0,03 164,4 165,6 167,4 168,7 170,6 174,1 177,8 179,8 181,1 183,2 184,5
4 -0,72 177,95 0,03 168,6 169,7 171,5 172,7 174,5 178,0 181,5 183,5 184,9 186,9 188,3

Chicas

Peso (kg)
-5 -0,6 22,71 0,208 16,0 16,6 17,7 18,5 19,9 22,7 26,3 28,6 30,3 33,3 35,4
-4 -0,54 27,17 0,204 19,2 20,0 21,3 22,2 23,8 27,2 31,4 34,0 36,0 39,4 41,8
-3 -0,47 32,17 0,2 22,8 23,7 25,3 26,4 28,2 32,2 37,0 40,0 42,3 46,0 48,7
-2 -0,4 37,53 0,195 26,7 27,8 29,6 30,9 33,0 37,5 43,0 46,3 48,8 52,9 55,8
-1 -0,36 43,08 0,188 30,9 32,1 34,2 35,7 38,0 43,1 49,1 52,7 55,5 59,8 62,9
0 -0,39 48,49 0,182 35,2 36,6 38,8 40,4 43,0 48,5 55,0 59,0 61,9 66,6 70,0
1 -0,52 53,06 0,175 39,2 40,6 42,9 44,6 47,3 53,1 60,0 64,2 67,4 72,5 76,2
2 -0,73 56,25 0,17 42,2 43,6 46,0 47,7 50,4 56,3 63,4 67,9 71,3 76,9 81,0
3 -0,96 58,28 0,166 44,3 45,7 48,0 49,7 52,4 58,3 65,6 70,4 74,0 80,1 84,5
4 -1,2 60,09 0,163 46,3 47,7 49,9 51,5 54,2 60,1 67,6 72,5 76,4 82,9 87,9
5 -1,42 61,92 0,158 48,3 49,6 51,8 53,4 56,1 61,9 69,5 74,6 78,6 85,7 91,2

Estatura (cm)
-5 -5,62 114,8 0,047 106,9 107,7 109,0 110,0 111,5 114,8 118,9 121,5 123,5 127,0 129,6
-4 -3,85 123,1 0,045 114,4 115,3 116,9 117,9 119,6 123,1 127,1 129,6 131,3 134,2 136,3
-3 -1,97 131,2 0,043 121,8 122,8 124,6 125,8 127,6 131,2 135,2 137,5 139,1 141,6 143,3
-2 0,321 139 0,041 128,6 129,9 131,9 133,2 135,2 139,0 142,8 144,9 146,4 148,5 149,9
-1 2,471 146 0,039 134,8 136,3 138,5 140,0 142,1 146,0 149,7 151,7 153,0 154,9 156,1
0 3,701 151,8 0,037 140,3 141,9 144,3 145,8 148,0 151,9 155,5 157,3 158,5 160,3 161,4
1 3,933 155,9 0,035 144,5 146,1 148,4 149,9 152,1 155,9 159,4 161,2 162,4 164,1 165,2
2 3,55 158,1 0,034 147,2 148,6 150,9 152,3 154,4 158,1 161,6 163,3 164,5 166,3 167,3
3 2,803 159,2 0,033 148,8 150,2 152,3 153,7 155,6 159,2 162,6 164,4 165,6 167,4 168,5
4 1,754 160,8 0,031 151,1 152,3 154,2 155,5 157,3 160,8 164,2 165,9 167,1 168,9 170,1
5 0,573 163,3 0,03 154,2 155,3 157,0 158,2 160,0 163,3 166,6 168,4 169,7 171,5 172,7

EM: estado de madurez, APVC: años de pico de velocidad de crecimiento, L: asimetría (lambda), M mediana y S: coeficiente de variación (sigma).
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Tabla III. Valores referenciales de las variables de adiposidad corporal 
(IMC, CC e ICE) por APVC en los chicos

EM (APVC) n L M S P3 P5 P10 P15 P25 p50 P75 P85 P90 P95 P97
IMC (kg/m2)

-5 170 -1,50 17,19 0,17 13,3 13,7 14,3 14,7 15,5 17,2 19,5 21,0 22,3 24,6 26,4

-4 240 -1,17 18,12 0,17 13,8 14,2 14,9 15,5 16,3 18,1 20,5 22,1 23,3 25,4 27,0

-3 363 -0,90 19,00 0,17 14,4 14,8 15,6 16,1 17,0 19,0 21,5 23,0 24,2 26,2 27,7

-2 365 -0,72 19,75 0,17 14,8 15,3 16,1 16,7 17,7 19,8 22,3 23,9 25,1 27,0 28,4

-1 412 -0,63 20,28 0,17 15,2 15,7 16,5 17,2 18,2 20,3 22,9 24,5 25,6 27,6 29,0

0 609 -0,61 20,82 0,17 15,6 16,1 17,0 17,7 18,7 20,8 23,4 25,0 26,2 28,2 29,5

1 676 -0,70 21,52 0,16 16,3 16,9 17,7 18,4 19,4 21,5 24,1 25,7 27,0 28,9 30,4

2 749 -0,89 22,19 0,16 17,1 17,6 18,5 19,1 20,1 22,2 24,8 26,4 27,6 29,7 31,2

3 533 -1,11 22,63 0,15 17,7 18,2 19,0 19,6 20,6 22,6 25,2 26,8 28,0 30,1 31,6

4 97 -1,34 22,83 0,14 18,2 18,7 19,4 20,0 20,9 22,8 25,3 26,9 28,1 30,2 31,7

CC (cm)

-5 170 -1,82 59,47 0,12 49,4 50,4 52,1 53,3 55,2 59,5 64,8 68,2 70,9 75,4 78,8

-4 240 -1,68 63,23 0,12 52,3 53,4 55,2 56,5 58,7 63,2 68,9 72,6 75,4 80,2 83,7

-3 363 -1,58 66,47 0,12 54,8 56,0 57,9 59,3 61,6 66,5 72,5 76,3 79,3 84,2 87,8

-2 365 -1,54 68,97 0,12 56,8 58,1 60,1 61,6 63,9 69,0 75,2 79,2 82,2 87,3 91,0

-1 412 -1,58 71,21 0,12 58,8 60,1 62,1 63,6 66,0 71,2 77,6 81,7 84,8 90,0 93,8

0 609 -1,69 73,70 0,12 61,2 62,4 64,5 66,0 68,5 73,7 80,2 84,4 87,5 92,9 96,9

1 676 -1,86 76,15 0,11 63,7 64,9 67,0 68,5 70,9 76,2 82,7 86,9 90,1 95,6 99,7

2 749 -2,10 77,88 0,11 65,8 67,0 69,0 70,5 72,8 77,9 84,2 88,4 91,6 97,1 101,2

3 533 -2,37 79,09 0,10 67,7 68,8 70,7 72,1 74,3 79,1 85,2 89,1 92,2 97,5 101,6

4 97 -2,64 80,23 0,09 69,5 70,5 72,3 73,6 75,7 80,2 85,9 89,7 92,6 97,7 101,6

ICE (i.e)

-5 170 -0,02 0,49 0,00 0,41 0,42 0,43 0,44 0,46 0,49 0,52 0,55 0,56 0,59 0,61

-4 240 -0,01 0,48 0,00 0,40 0,41 0,42 0,43 0,45 0,48 0,52 0,54 0,56 0,59 0,61

-3 363 -0,01 0,48 0,00 0,40 0,40 0,42 0,43 0,44 0,48 0,51 0,54 0,56 0,58 0,61

-2 365 -0,01 0,47 0,00 0,39 0,40 0,41 0,42 0,43 0,47 0,51 0,53 0,55 0,58 0,60

-1 412 -0,01 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,50 0,52 0,54 0,57 0,59

0 609 -0,02 0,45 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,42 0,45 0,49 0,52 0,54 0,57 0,59

1 676 -0,02 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,49 0,52 0,54 0,57 0,59

2 749 -0,02 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,50 0,52 0,54 0,57 0,59

3 533 -0,02 0,46 0,00 0,39 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,49 0,52 0,53 0,56 0,58

4 97 -0,02 0,46 0,00 0,39 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,49 0,51 0,53 0,56 0,58

EM: estado de madurez; APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; L: asimetría (lambda); M: mediana; S: coeficiente de variación (sigma); IMC: índice de masa 
corporal; CC: circunferencia de la cintura; ICE: índice cintura-estatura.

En este contexto, las variables de crecimiento (peso y estatura) 
y adiposidad corporal (IMC, CC, ICE) podrían analizarse objetiva-
mente a partir de los percentiles propuestos por el EM; además, 
su valoración es posible realizarla en tiempo real por medio del 
siguiente enlace: www.http://www.reidebihu.net/cf_ac_chile.
php. Esta información es relevante para identificar las variaciones 
interindividuales durante el periodo de crecimiento y desarrollo 

puesto que, por lo general, suelen confundirse temporalmente 
debido a una maduración más rápida o lenta entre los niños y 
adolescentes.

Las características del crecimiento físico y de la adiposidad 
corporal lento y acelerado podrían identificarse dentro de los 
límites extremos de los percentiles propuestos (25) ya que las 
referencias propuestas en este estudio permiten ajustar el EM en 
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Tabla IV. Valores referenciales de las variables de adiposidad corporal 
(IMC, CC e ICE) por APVC en las chicas

EM 
(APVC)

n L M S P3 P5 P10 P15 P25 p50 P75 P85 P90 P95 P97

IMC (kg/m2)

-5 40 -0,3 17,37 0,16 13,1 13,5 14,3 14,8 15,6 17,4 19,4 20,6 21,4 22,8 23,7

-4 209 -0,43 17,93 0,16 13,5 14,0 14,7 15,3 16,1 17,9 20,0 21,3 22,2 23,7 24,7

-3 196 -0,56 18,64 0,16 14,1 14,6 15,4 15,9 16,8 18,6 20,8 22,2 23,2 24,8 25,9

-2 256 -0,68 19,4 0,16 14,7 15,2 16,0 16,6 17,5 19,4 21,7 23,1 24,2 25,9 27,2

-1 317 -0,79 20,17 0,16 15,4 15,9 16,7 17,3 18,2 20,2 22,6 24,1 25,2 27,1 28,4

0 381 -0,88 21,01 0,16 16,1 16,6 17,4 18,0 19,0 21,0 23,5 25,1 26,3 28,3 29,7

1 492 -0,98 21,84 0,16 16,9 17,4 18,2 18,8 19,8 21,8 24,4 26,1 27,3 29,4 30,9

2 629 -1,13 22,53 0,15 17,5 18,0 18,9 19,5 20,4 22,5 25,2 26,9 28,2 30,4 32,0

3 616 -1,3 23,03 0,15 18,1 18,5 19,4 20,0 20,9 23,0 25,7 27,5 28,8 31,2 32,9

4 578 -1,44 23,32 0,15 18,4 18,9 19,7 20,3 21,2 23,3 26,0 27,8 29,2 31,6 33,4

5 90 -1,58 23,35 0,15 18,6 19,0 19,8 20,4 21,3 23,4 26,0 27,8 29,2 31,6 33,5

CC (cm)

-5 40 -1,95 56,33 0,11 47,7 48,5 50,0 51,0 52,7 56,3 60,8 63,7 65,9 69,6 72,3

-4 209 -1,85 59,43 0,11 50,0 50,9 52,5 53,7 55,5 59,4 64,3 67,4 69,8 73,8 76,8

-3 196 -1,75 62,51 0,11 52,3 53,3 55,0 56,3 58,2 62,5 67,8 71,1 73,7 78,0 81,2

-2 256 -1,63 65,21 0,11 54,3 55,4 57,2 58,6 60,7 65,2 70,8 74,3 77,0 81,4 84,7

-1 317 -1,5 67,66 0,11 56,2 57,4 59,3 60,7 62,9 67,7 73,4 77,1 79,8 84,3 87,6

0 381 -1,38 69,98 0,11 58,0 59,2 61,2 62,7 65,0 70,0 75,9 79,6 82,4 87,0 90,3

1 492 -1,28 71,87 0,11 59,4 60,7 62,8 64,3 66,8 71,9 78,0 81,8 84,6 89,2 92,5

2 629 -1,22 73,13 0,12 60,3 61,7 63,9 65,4 67,9 73,1 79,4 83,2 86,1 90,7 94,1

3 616 -1,23 73,98 0,11 61,1 62,4 64,6 66,2 68,7 74,0 80,3 84,2 87,0 91,7 95,1

4 578 -1,32 74,81 0,11 62,0 63,3 65,5 67,1 69,6 74,8 81,1 85,0 87,9 92,7 96,1

5 90 -1,44 75,4 0,11 62,8 64,1 66,2 67,8 70,2 75,4 81,6 85,5 88,5 93,3 96,7

ICE (i.e)

-5 40 -0,02 0,49 0,00 0,42 0,43 0,44 0,45 0,46 0,49 0,52 0,54 0,56 0,59 0,61

-4 209 -0,02 0,48 0,00 0,41 0,42 0,43 0,44 0,45 0,48 0,52 0,54 0,56 0,59 0,61

-3 196 -0,02 0,48 0,00 0,40 0,41 0,42 0,43 0,45 0,48 0,51 0,54 0,56 0,59 0,61

-2 256 -0,02 0,47 0,00 0,40 0,40 0,42 0,42 0,44 0,47 0,51 0,53 0,55 0,58 0,61

-1 317 -0,02 0,46 0,00 0,39 0,40 0,41 0,42 0,43 0,46 0,50 0,53 0,55 0,58 0,60

0 381 -0,01 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,50 0,52 0,54 0,57 0,59

1 492 -0,01 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,50 0,53 0,54 0,57 0,59

2 629 -0,01 0,46 0,00 0,38 0,39 0,40 0,41 0,43 0,46 0,50 0,53 0,55 0,57 0,59

3 616 -0,01 0,47 0,00 0,38 0,39 0,41 0,42 0,43 0,47 0,51 0,53 0,55 0,58 0,60

4 578 -0,01 0,47 0,00 0,38 0,39 0,41 0,42 0,43 0,47 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59

5 90 -0,01 0,46 0,00 0,38 0,39 0,41 0,42 0,43 0,46 0,50 0,52 0,54 0,57 0,59

EM: estado de madurez; APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; L: asimetría (lambda); M: mediana; S: coeficiente de variación (sigma); IMC: índice de masa 
corporal; CC: circunferencia de la cintura; ICE: índice cintura-estatura.

una muestra especifica de niños y adolescentes de 6 a 18 años, 
respectivamente.

Las tablas referenciales expresadas en puntajes Z y/o per-
centiles para cada edad y sexo  sirven para monitorizar el cre-
cimiento y la evaluación del estado nutricional de los niños y 

adolescentes, y son una prioridad en la práctica clínica cotidiana 
(26), por lo que los resultados de las evaluaciones pueden usarse 
como indicadores de salud y bienestar, al tiempo que reflejan las 
condiciones nutricionales y de vida de una determinada región 
geográfica (25,27). 
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Hasta donde se sabe, ninguna de las referencias antropométri-
cas existentes es capaz de determinar el estado de maduración 
por medio de un método no invasivo (28), excepto los percentiles 
propuestos para niños y adolescentes brasileños de 8 a 17 años, 
desarrollados para la región de Sao Caetano en Sao paulo (Brasil) 
(25). Este estudio utilizó la ecuación de Mirwald y cols. (29) para 
calcular el EM y, consecuentemente, evaluar el crecimiento y la 
adiposidad corporal.

Por otro lado, en Chile se identificó el estudio efectuado por 
Cossio-Bolaños y cols. (30), en el que se estimó la masa grasa 
a través de la edad cronológica y el EM; sin embargo, tras una 
exhaustiva búsqueda de información bibliográfica, no se pudieron 
identificar otros estudios que permitan contrastar los resultados 
obtenidos en este estudio, por lo que al parecer es necesario 
desarrollar más investigaciones y así complementar los vacíos 
observados en esta área.

Las referencias aquí propuestas no son una solución real 
para el control de la maduración biológica sino, por el contrario, 
una alternativa que sugiere el uso de una herramienta no invasiva 
para clasificar a los jóvenes según su EM en poblaciones pediá-
tricas deportivas y no deportivas.

Así pues, controlar el efecto de la madurez y el rango sustancial 
en el ritmo y el momento del crecimiento en poblaciones pediátri-
cas sigue siendo un desafío (11), especialmente en el ámbito de 
la investigación, pues abre nuevas posibilidades y perspectivas 
entre los profesionales para seguir proponiendo alternativas no 
invasivas y de fácil uso en las ciencias de la salud y del deporte.

En general, las curvas propuestas son de interés clínico ya que 
los percentiles sirven como referencias normativas frente a las 
cuales se evalúa y se identifica un crecimiento atípico (31), así 
como las variaciones de la adiposidad y la composición corporal. 
Además, el valor real de la curva radica en ayudar a determinar el 
grado en que se satisfacen las necesidades fisiológicas durante el 
proceso de crecimiento y desarrollo (32), especialmente si se usan 
índices antropométricos como el IMC, la CC y el ICE para evaluar 
los cambios de la adiposidad corporal durante el crecimiento físico.

En general, este estudio presenta varias fortalezas que están 
relacionadas con el tamaño y el tipo de selección de la muestra, 
dado que se utilizó una selección de la muestra probabilística, 
por lo que estos resultados son generalizables a otros contex-
tos con similares características demográficas. Por otro lado, las 
variables antropométricas utilizadas en este estudio son medicio-
nes no invasivas, de bajo coste y rápida evaluación. Además, se 
midieron dos veces, garantizando de esta forma la confiabilidad 
de las medidas antropométricas. Se destaca también que no se 
encontró ningún estudio transversal y/o longitudinal que permi-
tiera comparar y contrastar el EM en muestras de niños chilenos. 
Los futuros estudios deberán poner su atención en el desarrollo 
de curvas longitudinales.

CONCLUSIÓN

Los percentiles aquí propuestos son una alternativa para eva-
luar el crecimiento físico y la adiposidad corporal en función del 

EM en niños y adolescentes chilenos. Los resultados sugieren la 
utilidad del uso de esta técnica no invasiva en los contextos tanto 
clínicos como epidemiológicos.
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